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The purpose of the study was to describe the pain experiences of patients with chronic pain, the  effects of chronic pain in their everyday life and their coping with pain. 



The data of the study were collected by thematic interviews of seven pain patients and analysed  by a qualitative content analysis. The data were elaborated with a questionnaire where the  interviewees evaluated the intensity of the pain as well as the difficulties in their everyday life  that are caused by pain. 



According to the research results the pain is manifested in subjective pain experience. The pain  patients tend to hide their pain instead of showing it. The pain was mostly stabile and  continuous. The constant pain caused suffering, fencing one in its own anguish. As the pain  continued despite the treatments, changes in internal relationships of the family as well as in  other social contexts started to occur. Limited abilities caused trouble in everyday life. 



Sleeping disorders were experienced as the most difficult problem. Coping with chronic pain  consisted of treatments of pain, the resources the pain patients felt they had, and their visions  of the future. The treatment of pain consisted of self-help methods and medical treatments. In  this research, the reserved attitude of the pain patients towards medication was apparent, yet  they could not manage without it. The resources of the patients were strengthened by self-help  and the support of others. This in turn helped the patient in the demanding adjustment process  of accepting the chronic pain as part of his or her life. As clients of health care system, the pain  patients had had various kinds of reception. The credibility of the existence of pain was  influenced by how the health care personnel had believed in the pain and how they had been  able to find a medical reason for it. As the pain dilemma continued, the functioning of the  health care system as well as the patient-doctor relationship were emphasized. The new pain  clinic was wished to be multidisciplinary and multiprofessional. 



The results of this research will help the health care personnel to perceive the life of a chronic  pain patient with the consequences of their pain and their coping with it. The research will  create possibilities to develop the nursing of pain patients. 



Key words: pain, chronic pain, subjective pain experience, coping, pain management 
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1.  TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 


Kipu ja sen kokeminen on läheisesti elämään liittyvä ilmiö. Kivun kokemus on jokaiselle tuttu, mutta ihmisen 
 todellinen kipu on subjektiivinen ja jakamaton. Erilaiset kipuoireet ovat hyvin yleisiä. Kaksi kolmasosaa osa 
 väestöstä kokee jonkinasteista kipua. Yli 40 %:lla väestöstämme on yli kuusi kuukautta kestänyttä elämää 
 vaikeuttavaa kroonista kipua. Jatkuvaa kipua on yli 20 %:lla väestöstä. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 
 2000.) 



Krooninen kipu alkaa akuutisti, mutta se jatkuu hoidoista huolimatta. Kivun pitkittyessä  kivun seuraukset kasautuvat ja nämä seuraukset ulottuvat kipua kokevien ihmisten eri  elämänalueille. Kipu vie voimia ja rajoittaa toimintakykyä, saa aikaan avuttomuutta ja  masennusta sekä huonontaa elämänlaatua. Krooninen kipu aiheuttaa erilaisia muutoksia  perhedynamiikassa ja parisuhteessa. Elämänpiiri kutistuu ja kipupotilaat tuntevat itsensä  yksinäisiksi ja eristyneiksi. Viime kädessä potilas on aina yksin kipujensa kanssa. (Simola  1994;  Snelling 1994;  Seers & Friedli 1999; Smith & Friedemann 1999; Walle 1999.) 



Krooninen kipu aiheuttaa huomattavia kustannuksia sekä terveydenhuoltojärjestelmälle että  yhteiskunnalle. Pitkäaikainen kipu lisää terveydenhuollon kustannuksia, koska  se aiheuttaa  pitkittyneitä sairaslomia, ennenaikaista eläkkeelle suuntautumista, lääkekustannusten  lisääntymistä sekä terveydenhuollon palvelujen kuormittuvuutta. (Suomen  kivuntutkimusyhdistys ry 2000.) Mäntyselän (1998) mukaan vuonna 1996 kivun vuoksi  tehdyistä terveyskeskuslääkärikäynneistä voidaan arvioida aiheutuneen 10 miljardin markan  suuruiset kustannukset. Väestön ikääntymisen myötä kroonisen kivun aiheuttaman  toimintakyvyn alenemisen voidaan arvioida tulevan yhä merkittävämmäksi  kansanterveysongelmaksi ja itsenäiseksi sairaudeksi (Naukkarinen & Torkkola 2001). 



Kansainvälisesti yleisin hoitotieteen kipututkimuksen  kohteena on ollut akuutti kipu,  erityisesti leikkauksen jälkeinen kipu ja sen hoitokeinot. Vasta viime aikoina kiinnostuksen  kohteena on ollut muun muassa pitkään kestäneen kivun hoitotyön, vanhusten kivun  hoitotyön ja kivun hoitotyön koulutuksen tutkimus. (Salanterä 2000, 13-14.) Suomessa kivun  hoitotyön tutkimus on ollut vähäistä. Kiinnostuksen kohteena on ollut leikkauksen jälkeinen  kipupotilaan hoito ja ohjaus (Pulkkinen 1996; Ryhänen 1999; Sormunen 1999; Koukkula  2001; Raappana 2001) ja lapsen kipukokemus ja kivun arviointi (Kortesluoma 1999; 



Salanterä 1999; Kokki 2000; Väisänen 2000).   Hoitotieteessä ei ole juurikaan tutkimustietoa 

kroonisen kivun kokemuksesta ja mitä selviytymis- ja itsehoitokeinoja ihmiset käyttävät 



(7)
kivun hoidossaan (Salanterä 2000, 14). Suomessa on julkaistu vain muutamia tutkimuksia  kipupotilaan selviämisestä kroonisen kivun kanssa (Sallinen 1997; Walle 1999; Tommola  2000). 



Hoitotieteessä hyvänlaatuista, ei syöpäkivusta aiheutuvaa kroonista kipua on tutkittu vähän. 



Aihetta on sivuttu tutkimuksissa, joissa kohderyhmänä on ollut pitkäaikaissairaat. 1990-luvun  puolivälistä lähtien on tutkimus kohdentunut myös kipupotilaisiin. Tutkimusten  kiinnostuksen kohteena on ollut kroonisen kivun kokemus, kivun vaikutus jokapäiväiseen  elämään ja potilaan selviytyminen kroonisen kivun kanssa. Keskeistä tutkimustuloksissa on  ollut, että krooninen kipu seurauksineen ilmeni yksilöiden eri elämänalueilla ja että kivun  kanssa oli opittava tulemaan toimeen. (Snelling 1994; Seers & Friedli 1996; Lin & Ward  1996; Carson & Mitchell 1998; Walker & Sofaer 1998; Smith & Friedeman 1999; Walle  1999; Raninen 2000; Sarvimäki, Sandel & Simonsen-Rehn 2000.) 



On eettisesti, lääketieteellisesti, hoitotieteellisesti, taloudellisesti ja lainsäädännöllisesti    perusteltua järjestää paremmin kivun hoito kuin se on tänä päivänä järjestetty.  Kivunhoidon  järjestäminen on vielä sirpaleista ja kroonisista kivuista kärsivät potilaat ajelehtivat tutkimus-  ja hoitopaikasta toiseen. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2000.) Kivun hoidon  kehittymisestä huolimatta kipu on jäänyt osin mysteeriksi. Monet ihmiset kärsivät  kroonisesta kivusta, jota ei kyetä lääketieteellisesti selittämään eikä aina edes lievittämään. 



(Naukkarinen & Torkkola 2001.) Usein turhien tutkimusten ja tehottomien hoitojen  jatkamisen sijaan terveydenhuollon voimavarat on kohdistettava tukemaan kipupotilasta  elämään mahdollisimman normaalia elämää ja autettava häntä sopeutumaan sairautensa  aiheuttamiin rajoitteisiin (Aho & Kääpä 2000). 



 Hoitotyön eräänä tehtävänä on kivun ennaltaehkäiseminen ja jos siinä ei onnistuta, kivun  lievittäminen. Tällöin hoitotyön tehtävänä on auttaa kroonista kipua sairastavaa potilasta  selviytymään jokapäiväisestä elämästä. On huomioitava, että kivun ja kärsimyksen  lievittäminen on yhtä arvokasta kuin parantaminen. Hyvä kivun hoito ei ole ylellisyyttä vaan  peruspalvelu, johon jokaisella on oikeus. 



Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kipupotilaan kipukokemusta, kroonisen kivun 

vaikutuksia potilaan arkielämässä sekä kivun kanssa selviytymistä. Tutkimuksen tavoitteena 

on luoda edellytyksiä tämän asiakasryhmän hoitotyön kehittämiseen.  Tutkimustulokset 
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auttavat hoitotyöntekijöitä ymmärtämään kroonisen kipupotilaan kokemusmaailmaa ja sen eri  ulottuvuuksia ihmisen arkielämässä sekä kivun kanssa selviytymistä tässä yhteiskunnassa. 



  



2.  TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 



2.1 Kipu 



2.1.1  Kivun määrittelyä  


Nykykäsityksen mukaan kipu on monimuotoinen vamman, fysiologisen toiminnanhäiriön tai psyykkisen 
 kokemisen monimutkainen yhteistulos. Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International 
 Association for the Study of  Pain) määritelmän mukaan kipu on  epämiellyttävä aistimus ja tunnekokemus, 
 joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin (Kalso & Vainio 1993, 
 55; Nuutinen 2001, 8.) Määritelmän mukaan kipu on aina subjektiivinen kokemus, jonka merkityksen ihminen 
 oppii kokemuksen kautta. Hoitotieteessä kipututkimuksen uranuurtaja  McCaffery (1968) on määritellyt kivun 
 miksi tahansa sellaiseksi kokemukseksi, jonka yksilö määrittelee kivuksi ja kipu on olemassa, kun potilas sanoo 
 hänellä sitä olevan (McCaffery & Pasero 1999, 17.) Fordyce on liittänyt nykymääritelmään lisäksi kivun 
 ilmaisemisen aspektin, jolloin kivun olemassaolo on havaittavissa kielellisenä tai ei-kielellisenä 
 käyttäytymisenä (Estlander 1997, 63). 



Kipukäsitteen ongelmallisuus ilmenee jo edellisistä määrittelyistä; kipu sisältää ärsykkeen,  reaktion sekä persoonallisen kokemuksen. Montes-Sandovalin (1999, 935) mielestä kipua ei  voida riittävästi arvioida, jos se on jatkuvasti epämääräisesti määritelty. Mahonin (1994)  käsiteanalyysissä kuvataan kivun ominaisuuksia seuraavasti: kipu on henkilökohtainen ja  epämiellyttävä kokemus; kipu on hallitseva voima ja siihen voi liittyä loputtomuuden tunne. 



Montes-Sandovalin (1999) käsiteanalyysissä kipua kuvailtiin muun muassa seuraavasti: kipu  on ei-toivottu, ahdistava ja epämukava kokemus; muuttuva, subjektiivinen ja vaikeasti  selitettävä tuntemus ja jota ei voi todellisuudessa jakaa tai täysin havainnollistaa toiselle; 



haitalliseen ärsykkeeseen reagoidaan neurofyysisesti, psykologisesti ja sosiokulttuurisesti; 



ilmenee non-verbaalisesti ja/tai verbaalisesti. (Montes-Sandoval 1999, 938-939.) 


Kivun moniulotteisuutta kuvaa myös se, että kipua tarkastellaan eri tieteenaloilla eri näkökulmista. 


Lääketieteen biologinen ihmiskäsitys tarkastelee kipua yleensä pelkästään kliinisenä tai neurofysiologisena 
ilmiönä. Biolääketiede irrottaa ihmisyksilön, taudin kantajan tai kivun kokijan taustastaan, kun se hoitaa 
esiintyvää tautia (Sarlio 2000, 23). Nykyään tämä käsitys on korvaantunut ns. biopsykososiaalisella 
ajattelutavalla. Sen mukaan ihmisen elämänhistoria, tavoitteet, uskomukset, elämäntilanne ihmissuhteineen ja 



(9)työpaineineen, sosiaaliset ja taloudelliset seikat sekä oppiminen vaikuttavat siihen, minkälaiseksi kipu koetaan. 


(Estlander 2000, 51.) Lääketieteellinen antropologinen lähestymistapa tarkastelee taas tautia ja kipua prosessina, 
 jota ei voi ymmärtää tuntematta ihmisen psykososiaalista tilannetta ja kulttuurista ympäristöä.  (Sarlio 2000, 
 24.) 



Psykologiassa tarkastellaan kipua yksilön ja perheen näkökulmasta. Psykoanalyyttisen  kipukäsityksen mukaan kipu on avunpyyntö ja vetoomus, joita ei muulla tavoin kyetä  ilmaisemaan. Kipu oireena kertoo taustalla olevista psyykkisistä ongelmista. Kipu on  luonnollinen tapa reagoida arkipäivän elämän ongelmiin. Perheen merkityksen näkökulmasta  katsottuna kipuileva perheen jäsen voi tällä tavoin ilmaista perheen sisäisissä ihmissuhteissa  ilmeneviä ongelmia. Kognitiivisen oppimisteorian mukaan ihmisen kognitiot eli hänen  ajatuksensa, asenteensa, tulkintansa, uskomuksensa, oletuksensa ja   mielikuvansa vaikuttavat  hänen tunteisiinsa ja käyttäytymiseensä. Tällöin myös edellä mainitut asiat vaikuttavat siihen,  miten hän kokee kipunsa ja mitä hän tekee sille. (Estlander 1989, 15-17; 1997, 62.) 



Hoitotieteessä korostetaan kivun subjektiivisuutta ja ilmiön laaja-alaisuutta. Kivulla on viesti,  joka tarvitsee ymmärrystä ja tulkintaa. Lähtökohtana hoitotyössä on aina, että potilaan  kipukokemusta ei aseteta kyseenalaiseksi, vaan häntä uskotaan. (McCaffery & Pasero 1999,  16-17.) Nykyään kivusta on alettu käyttää kokonaiskivun käsitettä, sillä kipu koetaan ja se  vaikuttaa moniulotteisesti ihmisen elämässä.  Kokonaiskipu muodostuu mm. fyysisestä,  psyykkisestä, sosiaalisesta, kulttuurisesta, hengellisestä ja yhteisöllisestä kivusta. (Sailo 2000,  30.) 



2.1.2  Kipuun, sen kokemiseen ja ilmaisemiseen vaikuttavat tekijät 


Kivun kokeminen on yksilöllistä ja siihen on vaikuttamassa monet eri tekijät. Kivun kokeminen on erittäin 
 monimutkainen, dynaaminen ääreis- ja keskushermoston vuorovaikutussumma, johon vaikuttavat muun muassa 
 aikaisempi kokemusmaailma, väsymystila, tunteet, persoonallisuus, sukupuoli, ikä ja kulttuuriset tekijät. 


(Walding 1991, 389-392; Tigerstedt 1999, 117.)  
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Kipupotilaan kokemuksia kivusta voidaan tarkastella monelta eri ulottuvuudelta. 



Fysiologinen ulottuvuus kertoo muun muassa kivun syyn, sijainnin ja keston. 



Aistimuksellinen (sensorinen) ulottuvuus ilmaisee kivun luonnetta ja laatua. Tunnepitoinen  (affektiivinen) ulottuvuus korostaa kivusta aiheutuvaa kärsimystä ja mielialaa. Tiedollinen  (kognitiivinen) ulottuvuus vuorostaan kertoo muun muassa kivun merkityksestä itselleen,  kivunhallintakeinoista, asenteista ja uskomuksista. Behavioristinen ulottuvuus ilmenee  varsinaisena kipukäyttäytymisenä, kuten fyysisenä aktiivisuutena, kipulääkkeiden  käyttämisenä ja viestintänä. Sosiaali-kulttuurinen ulottuvuus selventää sosiaalista elämää,  johon kuuluu perhe, ystävät, työ ja vapaa-aika. (McGuire 1992, 314-317.) 



Kipukäyttäytymisellään ihminen ilmaisee kipuaan. Kipukäyttäytyminen on kivusta kärsivällä  luonteeltaan  erilaista eri vuorokauden aikoina, eri konteksteissa ja eri  vuorovaikutustilanteissa.  (Rytkönen 1994, 39.) Havaittavaa kipukäyttäytymistä on mm. 



ärtyneisyys, itkuisuus, valittaminen, oireiden kuvaileminen, kivuliaan alueen pitely ja  varominen, särkylääkkeiden ottaminen, varovainen ja jäykkä liikkuminen, pingottuneet  kasvojen ilmeet, irvistäminen tai vetäytyminen omaan rauhaan (Estlander 1997, 63; Montes- Sandoval 1999, 940). 


Seuraavassa pyritään jäsentämään ja erittelemään joitakin kipuun vaikuttavia seikkoja. Jäsentelyssä käytetään  
 Estlanderin (1989) esittämää alla olevan kuvion 1 mukaista jäsentelyä, jossa kuvataan kivun syitä, kokemusta ja 
 ilmaisemista eli kipukäyttäytymistä  toisiinsa vaikuttavina tekijöinä.    


         


      1. MAHDOLLINEN ELIMELLINEN 
        VAMMA TAI SAIRAUS 



       7. ELÄMÄNTAVAT,          2. AIKAISEMMAT ELÄMÄN- 



      TOTTUMUKSET    KOKEMUKSET,



     OPPIMINEN         



      6. AJATUKSET  3. MUIDEN 



         USKOMUKSET,     REAKTIOT 


       
MIELIKUVAT,        


         TUNTEET       
       
KIPU 



        KOKEMINEN   KÄYTTÄYTYMINEN


         



(11)      4. ELÄMÄNTILANNE 
       5. TILANTEEN       YHTEISKUNTA 


      MERKITYS,       KULTTUURI 
        HUOMIO    


      


KUVIO 1. Kipuun, sen kokemiseen ja kipukäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät (Estlander 1989, 43) 


1.  Kipumääritelmissä tulee jo ilmi, että elimellisen vamman tai sairauden olemassaolo ei yksinomaan ole 
 edellytys kivun kokemiselle tai kipukäyttäytymiselle. Kipuun vaikuttavat sairauden tai vaurion laatu, 
 sijainti, syntymekanismit, ennuste ja fysiologiset seikat. (Estlander 1989.)  


2.  Jo aivan vastasyntynyt kykenee ilmaisemaan kokemansa kivun (Haapio, Reen & Salonen 2000, 151).  


Lapsen kehityksen ja kasvatuksen aikana hän oppii kipuun liittyvät asenteet ja käyttäytymisen mallin. Lapsi 
 oppii tarvittaessa käyttämään kipua välineenä tavoitellessaan itselleen tärkeitä asioita tai välttääkseen 
 epämiellyttäviä asioita. Menetelmät ovat heijastuksia vanhemmilta opituista monimutkaisista kuvioista, 
 jotka liittyvät kipuun. Lapsi oppii  käyttämään kipua keinona kerätä myötätuntoa. Perheen merkityksestä on 
 useita osoituksia ja tutkimuksia. Pääsärkyä valittelevan äidin tyttäret saavat pääsärkykohtauksia myös 
 aikuisena tietyissä tilanteissa, riitaisten perheiden lapsilla on usein kipuoireita ja  lapsia lyövien vanhempien 
 perillisillä on enemmän kipua kuin inhimillisessä ympäristössä  kasvaneilla lapsilla (Hyyppä 1982, 83–88). 


Myös aikuisena elämänkokemukset muovaavat tapaamme  ja tarvetta ilmaista kipua. Kipu toimii viestinä, 
 joka vaatii ymmärrystä ja tulkintaa. 


Estlanderin (1997) mukaan oppimisprosessit säätelevät kivun ilmaisemista. Ensinnäkin voidaan ehdollistua 
 välttämään jotakin tiettyä toimintaa, koska se edellisellä kerralla aiheutti kipua, pelkoa ja lihasjännitystä.  


Toisena on kipukäyttäytymisen operantti oppiminen, jolla tarkoitetaan, että ympäristötapahtumat tai muiden 
 reaktiot vahvistavat käyttäytymistä. Positiivisella vahvistamisella kivun ilmaiseminen lisääntyy, koska se 
 on johtanut potilaan kannalta myönteisiin tuloksiin, kuten  toisten osoittama välittäminen. 


Välttämiskäyttäytymisellä tietty käyttäytyminen vahvistuu, kun yksilö sen avulla välttää negatiivisina 
 koettuja seurauksia, kuten että lepo lievittää kipua tai että on hyväksytympää vedota kipuun kuin 
 haluttomuuteen tehdä jotakin negatiiviseksi koettua asiaa. Passiivisella vahvistamisella ympäristö kannustaa 
 potilasta välttämään aktiivisuutta, esimerkiksi ylihuolehtiva puoliso estää potilaan tekemästä jotakin, mihin 
 hän kyllä pystyisi. (Estlander 1997, 65-66.) Myös terveydenhuoltohenkilöstö saattaa tahtomattaan vahvistaa 
 potilaan kipukäyttäytymistä. Estlander puhuu epäsuhtaisesta hoitokäyttäytymisestä, jolla tarkoitetaan 
 esimerkiksi turhien lääketieteellisten tutkimusten tekoa tai potilaan passiivisuutta vahvistavien hoitojen 
 suosittelua. (Estlander 1999, 802.) 


3.  Muiden ihmisten reaktiot voivat lisätä tai vähentää kipukäyttäytymistä. Kivun avulla voidaan saada 
 läheisten myötätunto ja hoiva, joka saattaa tuntua mukavalta ja palkitsevalta ja etenkin, jos ihmisen 
 hoivatuksi tulemisen tarpeet eivät muuten tyydyty hänen elämässään. Toisaalta taas läheisiltä ja ystäviltä 
 saadun säälintunteen takia toiset eivät haluakaan rasittaa heitä oireillaan ja peittävät todelliset kipuoireensa. 


Toisinaan taas heitä kohtaan osoitetun välinpitämättömän ja vähättelevän asennoitumisen takia jotkut 
kivusta kärsivät ihmiset korostavat oireitaan, jotta muut uskoisivat heillä olevan kipua. (Estlander 1989, 44-
45.) Ihminen, joka ilmaisee kipua valittamalla siitä jatkuvasti ääneen, voi tuntea itsensä turhautuneeksi, ja 



(12)tämä valittaminen on kosto hylkäämisestä. Lähimpiin ihmisiin kohdistuvana  se on vahva ja manipuloiva 
 aggression ilmaus, jolloin vihan aiheuttama syyllisyys neutraloituu kipeän ihmisen kokemassa 
 kärsimyksessä. (Kalso & Vainio 1993, 60-61.) 


4.  Elämäntilanne kokonaisuudessaan vaikuttaa siihen, miltä kipu tuntuu ja mitä voi tehdä sen lievittämiseksi. 


Yhteiskunnan ja perheen tuomat paineet voivat vaikeuttaa kipuongelmaa. Joskus kipuongelma on 
 ankkuroitunut työ- ja ihmissuhdeongelmiin. Myös eri sukupuoli, kulttuurit ja sosiaaliset ryhmät reagoivat 
 eri tavoin kipuun. Encandelan (1993, 789) tutkimuksessa ilmeni, että naiset ilmaisevat ja kokevat kipua 
 avoimesti sekä puhuvat omasta kivustaan useammin ystäville ja hoitohenkilöstölle kuin miehet. Kulttuurin 
 kautta opitaan, miten kasvojen ilmeillä, käytöksen muutoksella, ääntelyllä ja sanoilla voi kuvata kivuliasta 
 olotilaa ja mitenkä sen helpottamiseksi pyydetään apua. (Sailo 2000, 23–28.) Zborowskin tutkimuksessa 
 (Kalso & Vainio 1993, 14) juutalaiset ja italialaiset ilmaisevat kipua äänekkäästi ja estoitta, irlantilaiset ja 
 angloamerikkalaiset olivat hiljaa, välttivät seuraa ja yrittivät salata kipunsa. Suomalaisessa kulttuurissa 
 meitä on opetettu vaikenemaan kivusta: ”kestä kipua kuin mies” tai ”mitä enemmän kärsit, sitä 
 kirkkaamman kruunun saat”. Suomalaiseen terveyskulttuuriin kuuluu kipujen vähättely ja tietty asiallinen 
 käyttäytyminen. Samoin Suomessa arvostetaan kivun lääketieteellisen syyn löytämistä ja selvittämistä. 


(Salanterä, Hovi & Routasalo 2000, 20.) 


5.  Se, minkä merkityksen ihminen antaa kipuoireilleen ja tuntemuksilleen sekä niiden syille ja seuraukselle, 
 voi vaikuttaa  kivun kokemiseen ja käyttäytymiseen. Jos tiedetään, että  kipu kuuluu asiaan ja se ei kestä 
 kovinkaan kauan (esim. leikkauksen jälkeinen kipu), niin tällöin sen kestää paremmin. Jotkut jopa yrittävät 
 kestää sitä ilman lääkitystä viimeiseen saakka. Pitkittyneessä kivussa taas epävarmuus kasvaa ja herää 
 kysymyksiä, kuten mistä tämä kipu johtuu, miksi se ei parane ja tuleeko  kipu jatkumaan tällaisena vai 
 paheneeko se entisestään. Tällöin ihminen keskittyy enemmän itseensä ja kipuun ja pyrkii myös välttämään 
 kipua tuottavia tilanteita. Täten myös kipukäyttäytyminen lisääntyy. (Rantasila 2000.)  


6.  Eri ihmiset suhtautuvat kipuunsa eri tavoin. Jotkut asenteet, tietyt uskomukset ja mielikuvat saattavat lisätä 
 pelkoa ja ahdistusta ja täten altistaa kivulle. Joskus ihminen saattaa kokea kivun olevan rangaistus tai 
 seuraus vääränlaisesta käytöksestä tai toiminnasta. (Sarlio 2000, 25.) Lapsen kasvatuksessa kipua käytetään 
 usein vieläkin rangaistuksena, kun lapsi on ollut tottelematon. Rangaistuksen avulla sovitetaan ja sen avulla 
 voi päästä syyllisyydestä. Näin myös aikuinen voi hyväksyä mielestään ansaitun kivun, jos sillä on hänelle 
 syyllisyyden poistava elementti ja se on osa paranemisprosessia. (Kalso & Vainio 1993, 61.) 


Potilaan oma tulkinta kivustaan ja siitä selviämisestä vaikuttavat hänen tapaansa toimia.  Jos henkilöllä on 
 kielteinen käsitys omasta selviytymisestä, luopuu hän todennäköisesti herkästi vastoinkäymisten edessä. 


Täten hän alkaa välttää hänelle mielestään ylivoimaisia toimintoja, mikä johtaa siihen, että passiivisuus ja 
sosiaalinen eristäytyminen lisääntyvät. Jos ihmisellä on myönteinen käsitys itsestään, kestää hän paremmin 
kipua ja on aktiivisempi ja rohkeampi. Hänellä on usko tulevaisuuteen ja omiin kykyihin sekä luottamus 
siihen, että hän itse pystyy vaikuttamaan tilanteeseensa ja kipuunsa eli hän oppii tulemaan toimeen kipunsa 
kanssa. (Estlander 1997, 67-68.) 



(13)7.  Elämäntavat saattavat vaikuttaa kipuun. Jatkuva kiire ja stressi lisäävät  kivun kokemista. Stressi ja siihen 
 liittyvät ahdistuneisuus ja psyykkinen jännittyneisyys aiheuttavat usein lihasten jännittymistä ja täten myös 
 kipua. Liikunnan puute heikentää lihaskuntoa ja lisää väsymystä. Ylipaino voi olla ylimääräinen kuorma 
 kannettavaksi esim. selkäkipua sairastavalle. (Laitinen 1988, 57.) 


Edellä käsitellyt asiat osoittavat, että kipu on hyvin monitahoinen ilmiö ja siksi on haastavaa kohdata ja hoitaa 
 kipupotilasta. Kipupotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa olisi aina laajasti kartoitettava hänen kipuhistoriansa ja 
 nykyinen tilanteensa sekä mitkä tekijät vaikuttavat hänen  kipukokemukseensa ja kivun ilmaisemiseensa. Siksi 
 tarvitaan moniammatillista yhteistyötä kipupotilaan hoitamisessa. Tulee myös muistaa, että potilas itse on aina 
 kipunsa asiantuntija.   


2.1.3  Miten kivusta tulee krooninen? 


Akuutti eli lyhytaikainen kipu varoittaa elimistöä uhkaavasta vaarasta. Tyypillistä sille on äkillisyys, 
 ohimenevyys ja paikannettavuus. Syynä akuutille kivulle voi olla kudosvaurio tai sen uhka. Potilaassa akuutin 
 kivun voi huomata fysiologisten reaktioiden (esimerkiksi hikisyyden, hengitys- ja sydämen lyöntitiheyden 
 nousun, pahoinvoinnin, kalpeuden tai silmäterien laajentumisen) perusteella. Akuutin kivun syy tiedetään, ja sen 
 oletetaan lievittyvän ajallaan asianmukaisella hoidolla. (Sundqvist 1994, 8.) 


Kipu välittyy yksinkertaistettuna ilmaistuna ääreishermostosta keskushermostoon. Kipu aiheuttaa 
 ääreiskudoksessa paikallisen kudosvaurion, joka käynnistää tulehdusreaktion. Tällöin tulehdusreaktion aikaan 
 saaneet välittäjäaineet aktivoivat kipureseptorit eli nosiseptorit. Ne reagoivat mekaaniseen, kemialliseen ja 
 lämpöärsytykseen.  Ohuet, hitaat C-säikeet tuottavat kivun, joka aivoissa tulkitaan tylpäksi tai jomottavaksi. 


Nopeammat, paksut A-delta-säikeet tuottavat taas terävän tai pistävän kivun. (Vainio & Achte 1996;  Malmberg 
 2000; Närhi 2000.) 


Nosiseptoreista lähtevät A-delta- ja C-säikeet kuljettavat kipuimpulsseja kudoksista selkäytimen takasarveen. 


Täällä syntyy tärkeitä kivun muunteluun liittyviä nosiseptisten hermosolujen välittäjä- ja säätelijäaineita. Näitä 
 kemiallisia yhdisteitä on yli kolmekymmentä ja niiden arvellaan toimivan välittäjäaineina kivun 
 säätelyjärjestelmän eri osissa. Nykyinen kipututkimus tutkii, kuinka näitä yhdisteitä voisi hyödyntää kivun 
 hoidossa. Selkäytimestä on myös yhteys sympaattiseen hermostoon ja liikehermosoluihin. Selkäytimessä 
 sijaitsee kipuportti, joka säätelee kipuimpulssien etenemistä joko estävästi tai lisäävästi. Melzackin ja Wallin 
 porttikontrolliteoriassa tätä portin toimintaa ohjaavat monimutkaiset hermostolliset ja kemialliset tapahtumat, 
 jotka voidaan jakaa fyysisiin, emotionaalisiin ja kognitiivisiin tekijöihin. (Estlander 1989;  Härkäpää 1993;  


Wall 2000.) (ks taulukko 1.) Lisäksi selkäydintasolla tapahtuu sentraalista herkistymistä. Tällöin vähäinenkin 
 kipu  aiheuttaa suhteettoman voimakkaan kipuaistimuksen. (Kalso 2000;  Malmberg 2000; Närhi 2000.) 


TAULUKKO 1. Kipuportin avaavia ja sulkevia tekijöitä 


TEKIJÄT          PORTIN AVAAVIA         PORTIN SULKEVIA  


Fyysiset  Vaurion laajuus ja epäsopiva aktivaatiotaso  Lääkitys ja vastaärsytys (lämpö, hieronta, 
 akupunktio) 


Emotionaaliset Ahdistuneisuus, jännittyneisyys, 
 depressiivisyys 


Positiiviset tunteet, rentoutuminen, lepo 
Kognitiiviset  Keskittyminen kipuun, ikävystyneisyys,  Huomion kiinnittäminen toisaalle ja 



(14)elämän-haluttomuus  kiinnostus ympäröivästä maailmasta 


Kipuärsykkeen edetessä aivoihin kipurata jakautuu talamukseen ja aivokuoreen. Aivot lähettävät myös 
 selkäytimeen sääteleviä viestejä, jotka muotoilevat ääreiskudoksesta tulleita viestejä voimistaen tai heikentäen 
 niitä. Koska talamuksessa on yhteys aivojen tunnetiloja sääteleviin keskuksiin (limbinen järjestelmä), kipu 
 koetaan epämiellyttäväksi. Limbinen järjestelmä säätelee mielialoja, motivaatiota sekä  oppimista ja muistia. 


Täten oletetaan, että nämä aivojen osat osallistuvat kipukäyttäytymismallien kehittymiseen. Aivokuoressa 
 tapahtuu muun muassa kivun laadun, intensiteetin, keston ja paikan analysointi.  (Kalso 2000;  Malmberg 2000;  


Närhi 2000.) 


Krooninen eli pitkäaikainen kipu on kestänyt yli 3 - 6 kuukautta tai yli normaalin kudosten paranemisen ajan 
 (Sailo 2000, 35). Krooninen kipu jaotellaan edelleen hyvän- ja pahanlaatuiseen(syöpä-) kipuun. Krooninen kipu 
 ymmärretään tänä päivänä kipuhermoston patofysiologiseksi tilaksi, jossa kipusignaalit ovat vahvistuneet, 
 keskushermoston kipua aistivat keskukset herkistyneet ja kipusignaalien prosessointi on poikkeavaa (Forssel & 


Heikkonen 2000, 8; Kalso 2000, 7-9).  Kipua välittävät mekanismit ovat vaurioituneet ja muuttuneet ja 
 kipujärjestelmä on ”jäänyt päälle”. Kipu saattaa jäädä, vaikka sen alkuperäinen aiheuttaja on poistunut. 


(Estlander 1997, 64.) Pitkittyessään kipu aiheuttaa hermoston toiminnan muutoksia, jotka johtavat pysyvään 
 kipuoireeseen (Nuutinen 2001, 8-9). 


Estlander (1997) kuvaa kroonistumista dynaamisena vuorovaikutusprosessina. Yksilön oireilleen antama 
 merkitys, hänen käsityksensä oireistaan, niiden syistä ja seurauksista sekä hänen elämänkokemuksensa, 
 odotuksensa ja selviytymiskeinonsa muovaavat toipumis- tai kroonistumisprosessia. Yksilön kokemukset ja 
 ympäristöltä tuleva palaute ohjaavat hänen motivaatiotaan selvitä. Mikäli hänen selviytymiskeinonsa eivät ole 
 sopivia, kipu ja kivun ilmaiseminen saattavat jäädä hänen elämäntapoihinsa, ihmissuhteisiinsa, rooleihinsa ja 
 tulevaisuudensuunnitelmiinsa. (Estlander 1997, 69-70.) Toisinaan kipuongelman pitkittyminen saattaa liittyä 
 potilaan tapoihin toimia vuorovaikutustilanteissa. Näissä on merkityksellistä se, miten yksilö asettuu potilaan 
 rooliin, millaiseksi hän kokee neuvot ja ohjeet, miten hän kokee tulevansa ymmärretyksi sekä miten hän 
 suhtautuu omaan avuttomuuteensa ja autettavaksi tulemiseen. Kivun kroonistuessa myös psyykkiset tekijät 
 (oireiden tarkkailu, ahdistus, masennus, pelko, avuttomuus, inaktiivisuus jne.)  toimivat niin altistavina kuin 
 ylläpitävinäkin tekijöinä. Nämä oireet ovat myös tyypillisiä kroonisen kivun seurauksia, joten voidaan puhua 
 kroonisen kivun ja psyykkisten tekijöiden noidankehästä. (Kalso & Vainio 1993, 54.) 


Vartiovaara (1995) kuvaa kroonista kipua hitaana, muuttuvana ja vaikeasti havaittavana prosessina. Kroonisessa 
kipuprosessissa on neljä eri vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa, joka kestää 0 - 2 kuukautta potilaalla ei esiinny 
selviä psyykkisiä ongelmia, koska hän otaksuu kipunsa paranevan. Toisessa  vaiheessa, joka kestää 2 - 6 – (-12) 
kuukautta  henkilö alkaa pelätä kivun jatkuvankin koko eliniän. Alkaa esiintyä pelkoa ja ahdistusta ja potilas 
tarkkailee huolestuneena omia ruumiintoimintojaan. Hän alkaa olla ärtynyt ja hänellä on univaikeuksia. Kolmas 
vaihe eli krooninen vaihe alkaa kivun kestettyä puolesta vuodesta vuoteen. Krooninen vaihe kestää 5 - 8 vuotta 
ja siihen liittyy syvää masennusta. Potilas tajuaa, että kipu on pysyvää ja ettei sairaanhoitojärjestelmä  onnistu 
sen hoidossa. Kivun stressivaikutus on aiheuttanut hänessä masennusta, ahdistusta, unettomuutta ja lisääntynyttä 
ärtyisyyttä sekä seksuaalisten tarpeiden lamaantumista. Ongelmia esiintyy kotona ja töissä. Itsemurha-



(15)ajatuksetkaan eivät ole harvinaisia.  Viimeisessä vaiheessa  kipu on kestänyt 3-12 vuotta ja potilas alkaa 
 vähitellen hyväksyä kroonisen kipunsa. (Vartiovaara 1995, 168-170.) 


Kipuongelmaa saattaa ylläpitää myös potilaan tietämättömyys. Hänellä saattaa olla käsitys, että kaikki kipu on 
 vaarallista ja aktiivisuus pahentaa kipua. Tällöin hän pyrkii välttämään ja lievittämään kipua levolla ja 
 passiivisuudella. Toiset potilaat saattavat tulkita erilaisia fyysisiä tuntemuksia kipuina tai kipua enteilevinä. 


Syntyy noidankehä: pelko, ahdistus ja virheelliset oletukset aiheuttavat passiivisuutta, fyysisen kunnon 
 heikentymistä ja sosiaalisen ”sairaan roolin” vahvistumista. Toisinaan myös lääkärin ohjeet ja neuvot 
 vahvistavat kipuoireiden tarkkailua. Lääkärin ohjeet liikkua ”kivun sallimissa rajoissa” tai ottaa särkylääkettä 


”tarvittaessa” saavat potilaan huomion kiinnittymään kivun esiintymiseen. (Estlander 1997, 70-72.) 


Krooninen kipu on biopsykologinen ilmiö. Siltä puuttuu elimistön uhkaavasta vaarasta varoittavat elementit, 
 fysiologiset reaktiot, koska kivun taustalla ei ole aina selvää patologista syytä. Krooninen kipu jättää jälkensä 
 ihmiseen. Jatkuva kipu aiheuttaa monenlaista haittaa potilaalle ja hänen läheisilleen huonontaen heidän 
 elämänlaatuaan (Sailo 2000, 35). 


2.2  Kroonisen kivun vaikutuksia elämänlaatuun 


Ennen kipu yhdistettiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin, mutta sosiaalinen ja henkinen puoli on jäänyt 
 vähemmälle huomiolle. 1980-luvun ”kovan teknologian” –aikakauden jälkeen alkoi esiintyä lisääntyvää 
 kiinnostusta potilaan elämänlaatuun ja siihen vaikuttaviin tekijöihin. Ferrell kehitti mallin kivun vaikutuksista 
 elämänlaatuun. Mallia on kehitelty ja paranneltu 1980- ja 90-luvun monien tutkimusten tuloksena, jotka ovat 
 koskeneet potilaita, heidän perheitään ja hoitavaa henkilökuntaa. Malli sisältää psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen 
 ja henkisen hyvinvoinnin osa-alueet (ks. kuvio 2). Tässä työssä tarkastellaan tutkimuksia kroonisen kivun 
 vaikutuksista tämän elämänlaatu-mallin mukaan. (Ferrell 1995, 610.) 
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(16)KUVIO 2. Kroonisen kivun vaikutuksia elämänlaatuun Ferreliä mukaillen (1995, 611). 


2.2.1 Psyykkiset vaikutukset hyvinvointiin 


Kipuun liittyvät psyykkiset tekijät voivat olla monenlaisten tekijöiden seurauksia tai ne voivat ylläpitää 
 kroonista kipua. Psyykkisillä tekijöillä ei voida osoittaa olevan selkeätä syy-seurausajattelua kroonisessa 
 kivussa, mutta kuitenkin ne ovat vahvasti  vaikuttamassa pitkittyneessä kivussa (Estlander 1997, 64.) 


Seers ja Friedlin (1996, 1165) tutkimuksen tuloksena oli, että kipu  murensi itseluottamusta ja sai potilaat 
 tuntemaan, että heillä ei ollut enää mitään arvoa ja elämänhalu ja –tarkoitus katosivat. Tämä lisäsi ahdistusta. 


Ahdistus oli eräs keskeinen asia, joka ilmeni melkein kaikissa tutkimuksissa. Smith ja Friedemann (1999, 547) 
 kuvailevat tutkimuksessaan tunneperäistä ahdistusta, jossa esiintyi masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, 
 syyllisyyttä tai vihaa. Walker ja Sofaer (1998, 323) tutkivat  pitkäaikaisen kivun yhteyttä ahdistukseen. Heidän 
 mukaansa ahdistusta selittäviä tekijöitä olivat seuraavat asiat: pelko tulevaisuudesta, ikääntyminen, 
 toimeliaisuuden puute, konkreettinen avun tarve, ihmissuhdeongelmat tai menneisyyden kaipuu. 


Ahdistus liittyy usein masennukseen. Achten (1984, 6) mukaan pitkäaikaisesta kivusta kärsivä kokee 
 masennusta. He tuntevat "matalapaineen” tunnetta ja ovat onnettomia ja alakuloisia säryn ja kivun elämää 
 rajoittavien vaikutusten takia. Masentuneena kipukin tuntui voimakkaammalta (Feldman, Downwy & Schaffer-
 Neitz 1999). Puolella kroonista kipupotilaista esiintyy masentuneisuutta (Ruoff 1996; Forssel & Heikkonen 
 2000). Wallen (1999, 35) tutkimuksessa kivun jatkuessa potilaat olivat tunteneet itsensä väsyneiksi, 
 voimattomiksi, avuttomiksi ja toivottomiksi. Joillakin masennus oli ollut niin voimakasta, että he olivat 
 toivoneet kuolemaa, ja joillakin oli ollut itsemurha-ajatuksia. Samansuuntaisia tuloksia oli Hicthcock, Ferrel ja 
 McCafferyn (1994, 312) tutkimuksessa, jossa 204 kroonista kipua sairastavasta 50 % oli ilmaissut joskus 
 ajatelleensa itsemurhaa.  Vaikka useimmilla kipupotilailla esiintyy erilaisia masennuksen oireita, ei 
 tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan, että kipu aiheuttaa masennusta tai masennus kipua. Masennus voi liittyä 
 terveyden menetyksestä ja elämänmuutoksesta johtuvaan kriisiprosessiin. Uusien tutkimusten mukaan 
 masennus liittyy siihen, kuinka paljon potilas kokee kipujen rajoittavan hänen elämäänsä ja myös siihen, missä 
 määrin hän kokee pystyvänsä hallitsemaan kipuaan ja tilannettaan. (Estlander 1997, 68-69.)  


Jatkuva kipu aiheutti mielialan muutoksia. Simolan (1994, 30) tutkimuksessa häiritsevissä kiputilanteissa 
potilaat kuvasivat mielialaansa väsyneeksi, uupuneeksi, hermostuneeksi ja huolestuneeksi. Vähemmän 
häiritsevissä kiputiloissa mielialaa kuvattiin hyväntuuliseksi, tyytyväiseksi, rentoutuneeksi, levänneeksi, 
iloiseksi ja tasapainoiseksi. Paremmat päivät näkyivät mielenvireytenä ja aktiivisena toimintana (Sallinen 
1997,38). Mieliala saattoi hyvinkin vaihdella vaikka päivittäin positiivisesta negatiiviseksi kivun voimakkuuden 



(17)ja laadun mukaan. Kivun voimakkuus oli merkittävästi yhteydessä mielialaan; aamulla kivun voimakkuus ja 
 mieliala olivat pahimmallaan, mutta yleensä mieliala parani päivän aikana (Vendrig & Lousberg 1997). 


Pitkäaikainen kipu voi lisätä aggressiivisuutta. Gamsa ja Vikis-Freibergsin (1991) mukaan mitä kivuliaammaksi 
 kipuja potevat ihmiset kokevat itsensä, sitä enemmän heillä on vihan tunteita sekä taipumusta ilmaista nämä 
 tunteensa käyttäytymisellään (Vaalamo 1999, 25).  Okifuji ja Turkin (1999) tutkimuksessa 70 %  ilmoitti vihan 
 tunteistaan. Viha kohdistui itseen (74 %) ja terveydenhuollon henkilöstöön (62 %). Viha itseä kohtaan oli 
 merkittävästi yhteydessä kipuun ja masennukseen sekä toimintakyvyttömyyteen. Se, miten ihminen käsittelee 
 vihan tunteita, voi olla yhteydessä kipuihin. Tunteiden säätely onkin yhteydessä toistuviin kipuihin. Tunteiden 
 säätelyn osatekijöitä ovat tunneilmaisun tukahduttaminen, liiallinen tunteiden ilmaisu sekä tunneilmaisuun 
 liittyvä ristiriita. Yhteisenä piirteinä toistuvia kipuja potevien tunteiden säätelyssä näyttäisi olevan tunteiden 
 heikko hallinta. (Vaalamo 1999, 37.) 


Seers ja Friedlin (1996, 1163-65) tutkimuksen tuloksista suurin osa kohdistui terveydenhuollon tapaan kohdella 
 kroonista kipua sairastavaa ihmistä. Potilaat kertoivat aiheesta erilaisia kokemuksia. Ensinnäkin kipupotilaan 
 kipuun ei uskottu. Heidän piti koko ajan todistaa kivun olemassaolo. Jos selkeää kivun syytä ei löydetty, alettiin 
 potilaalle puhua psyykkisistä, ”korvien välissä” olevista syistä. Toiseksi kroonista kipua hoidettiin akuuttina. 


Lääkärit etsivät potilaasta akuutin kivun oireita, joita ei kuitenkaan kroonisessa kivussa  esiinny juuri lainkaan. 


Kolmanneksi potilaat tunsivat lääkäreitä kohtaan epätoivoa. Lääkärit eivät hoitaneet kipua ja eivät olleet edes 
 kiinnostuneita. Ainoastaan kipuklinikoilla potilaat saivat kunnon kohtelua ja hoitoa. Neljänneksi potilaat 
 kokivat lääkärien  yrittävän syyllistää heitä. Erästä potilasta oli kutsuttu hyväksi näyttelijäksi, kun mitään 
 kliinisiä löydöksiä ei ollut todettavissa.  Fyysisten oireiden löytäminen oikeutti tuntemaan kipua. Potilaat 
 kokivat myös syyllisyyttä, jos toimenpiteet kivun lievittämiseksi eivät olleet auttaneet. Viimeiseksi potilaat 
 kuvasivat heidän ja lääkäreiden välisiä kommunikaatio-ongelmia. Lääkärit eivät pitäneet potilasta oman kipunsa 
 asiantuntijana. Potilaat kokivat ongelmallisena, että lääkärit keskustelivat heidän kanssaan lääketieteellisin 
 termein eivätkä maallikon sanoin. 


Kipupotilaat kokivat, että heidän kipuaan ei otettu todesta (Sallinen 1997,35 ; Walle 1999, 50).  Heillä oli 
 kokemuksia lääkärin vähättelevästä tai leimaavasta suhtautumisesta lääkärin edessä. Leimaantumisen pelko 
 nousi keskeiseksi huolenaiheeksi myös Niemisen (1993) tutkimuksessa pitkittynyttä selkäkipua sairastavilla. 


Tätä vahvisti tautikeskeisesti asennoitunut terveydenhuolto, jolla oli vähäiset keinot auttaa pitkittyneessä 
 selkäkivussa. Luulosairauden pelkoon näytti liittyvän voimakasta kipuoireilua, niukkoja tai olemattomia 
 elimellisiä löydöksiä, pettymyksiä aikaisemmissa hoitosuhteissa, psyykkistä rasittuneisuutta sekä ristiriitoja 
 työelämässä. (Nieminen 1993, 63 ; ks. Seers & Friedli 1996.) Taipuminen asiantuntija-auktoriteetin edessä 
 murensi potilaan itsetuntoa ja kokemusta siitä, että sairaus on todellinen.  Diagnoosin varmistuminen (esim. 


fibromyalgia) oli käännekohta kipupotilaan elämässä. Se koettiin helpotuksena ja kivun kokemukset vähentyivät 
 diagnoosin myötä. Enää ei tarvinnut todistella kipujen todellisuutta, kun sairaus vihdoin legimitoitiin. 


Kipupotilaat itsekin välillä uskoivat, että ”vika on korvien välissä”. (Sallinen 1997, 35-36.) 



(18)Tulevaisuus mietitytti ja usein pelotti useita kipupotilaita. Walker ja Sofaerin (1998, 324) mukaan pelko  
 tulevaisuudesta oli yhteydessä kivun voimakkuuteen, tiedon puutteeseen ja kivunhallintaan. Kroonisen kivun 
 jatkuessa pelko kasvaa. Potilaiden kokemat pelot kohdistuivat omaan ja läheisten jaksamiseen sekä uhkakuviin 
 kivun pahenemisesta sekä liikuntakyvyn menettämiseen. Myös omaisilla oli pelkoja tulevaisuuden suhteen. 


Kahdella kolmasosalla  (n=54) oli erittäin tai melko paljon huolta tulevaisuudesta. Huolta omasta jaksamisesta 
 esiintyi yli 50 %:lla. (Halonen 1998, 78-81). Toiset kipupotilaat pelkäsivät myös hoitojen komplikaatioita 
 (Walle 1999, 35.) Potilaat kokivat toisaalta olevansa tuomittuja loputtomaan nykyisyyteen, jota potilaat 
 kuvasivat pelkoina tilan olennaisesta ja ennakoimattomasta huononemisesta, kipujen kovenemisesta ja muusta 
 kärsimyksestä aina pysyvän vammautumisen pelkoon (Sallinen 1997, 50). 


2.2.2  Fyysiset vaikutukset hyvinvointiin 


Pitkään jatkuessa kipu aiheutti potilaissa muutoksia fyysiseen olemukseen. Jotkut heistä olivat lihoneet, mitä he 
 harmittelivat paitsi esteettisistä syistä myös siksi, että ylipaino lisäsi kipualueen rasitusta ja täten myös kipua. 


Toiset kokivat, että he olivat vanhentuneet ennen aikojaan. Ruumiinkuva oli kutistunut ja oma ruumis tuntui 
 vastenmieliseltä. Eräät potilaat kokivat, että he olivat kivun jatkuessa altistuneet muiden sairauksien 
 puhkeamiselle ja aikaisempien sairauksien pahenemiselle. (Walle 1999, 32.) Kipu oli läsnä myös jatkuvana 
 fyysisenä tuskana, joka rasitti mieltä ja kehoa (Sarvimäki, Sandelin Benkö & Simonsen-Rehn 2001, 19). 


Sallisen tutkimuksessa fibromyalgia aiheutti potilaille monenlaisia fyysisiä haittoja. Potilaat kuvasivat niveliin 
 liittyviä kipuja ja jäykistymistä, lihaskireyttä ja suorituskyvyn heikentymistä. Nivelissä esiintyi turvotuksia ja 
 kankeutta. Paino-ongelmia tuli monille liikkumisen vähennyttyä kivun takia. (Sallinen  1997, 37.) 


Wallen tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat, että lääkkeiden sivuvaikutukset hankaloittivat heidän 
 fyysistä hyvinvointiaan. Ruuansulatuskanavan häiriöt olivat yleisimpiä kipulääkkeiden sivuvaikutuksia. Ne 
 ilmenivät ruokahaluttomuutena, pahoinvointina, ripulina ja ummetuksena. Eräät lääkkeet aiheuttivat väsymystä, 
 huimausta, tärinää ja yleistä toimintakyvyn heikkenemistä sekä suun kuivumista. Usein asiakkaat olivat 
 kokeilleet eri lääkkeitä ja joutuneet luopumaan kivun kannalta hyvinä pitämistään lääkkeistä näiden 
 sivuvaikutusten takia. (Walle 1999, 32.) 


Kipupotilailla esiintyi  univaikeuksia. Usein oli vaikea nukahtaa, vaikka he olivat valmiiksi väsyneitä. Yöllä he 
 heräsivät asentoa vaihtaessa kipuun, joten uni oli katkonaista. Yöt olivat pitkiä ja he yrittivät olla herättämättä 
 muita perheen jäseniä. Päivällä yritettiin mahdollisuuksien mukaan korjata univajetta päiväunilla. Joillakin 
 potilailla esiintyi painajaisia ja he pelkäsivät nukahtamista. (Sallinen 1997, 41; Walle 1999, 31.) Lambergin 
 (1999) tutkimuksessa tutkittiin unihäiriöiden osuutta kroonisessa kivussa. Kipupotilaat kertoivat, että 
 unihäiriöitä esiintyy yli 10 yönä kuukaudessa. Kipu esiintyy keskimäärin 5 tuntia yössä  ja 50 %:lla esiintyy 
 tämän vuoksi seuraavana päivänä väsymystä ja vetämätöntä oloa. Unihäiriöt olivat  selkeä elämänlaatua 
 vähentävä tekijä. (Lamberg 1999, 691– 692.)  Simolan (1994) tutkimuksessa kipu häiritsi 45 %:ssa arkielämän 
 tilanteista. Toisaalta, kun kipua ei esiintynyt häiritsevästi, potilaat nukkuivat hyvin. Selkäkivusta kärsivillä 
 potilailla kipujakson alettua yöuni häiriintyi, mikä aiheutti  väsymystä, huonotuulisuutta ja ärtymystä. 


(Nieminen 1993, 48.) 



(19)Krooninen kipu itsessään voi olla stressitekijä. Se verottaa sitä potevan fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja ja 
 mahdollisuuksia selvitä elämäntilanteen muista rasitustekijöistä (Härkäpää 1992, 11). Stressin aiheuttamat 
 elimistön reaktiot saattavat ylläpitää kiputilaa. Fyysisellä tasolla krooninen kipu edistää elimistön jatkuvaa 
 stressireaktiota, väsymystä, lihaskipuja sekä heikentynyttä fyysistä suoriutumista (Chapman & Gavrin 1999).  


Krooninen kipu vaikeuttaa tai haittaa monissa eri toiminnoissa. Simolan (1994, 27) tutkimuksessa lähes kaikki 
 potilaat ilmaisivat kivun häiritsevän arkielämän selviytymistä lähes päivittäin. Kodin hoitoon liittyvissä 
 tilanteissa kipu häiritsi 77 %:lla. Wallen (1999) tutkimus tukee edellistä, sillä asiakkaat kokivat kotitöiden 
 tekemisen olevan vaikeaa. Rasitus lisäsi kipua ja tavarat eivät pysyneet käsissä. Ongelmat koettiin päivittäisiksi 
 ja tästä syystä ne muuttivat perheen aikaisempia toimintatapoja kodin hoidon suhteen. (Walle 1999, 30.) 


Useimmilla kipupotilailla esiintyi toimintarajoituksia. Smith ja Friedemannin (1999, 547) tutkimuksessa 
 potilaat surivat toimintakyvyn alentumista ja jotkut kaipasivat menneisyyttä, jolloin he olivat pystyneet 
 toimimaan normaalisti. Useimmilla potilaista oli kehittynyt liikerajoituksia ja kipualueen lihaskunto oli 
 heikentynyt. Joutuessaan varomaan kipukohtaa potilaan oli vaikeaa löytää sopivaa asentoa. Toiset olivat 
 joutuneet muuttamaan aikaisempia toimintatapoja, sillä rasitus lisäsi kipua ja kivulias vartalon osa ei toiminut 
 kuten ennen. Kipupotilaan oli vaikea huolehtia itsestään ja hän joutui usein turvautumaan aviopuolison tai lasten 
 apuun peseytymisessä, pukeutumisessa ja jotkut jopa syömisessä. (Sallinen 1997, 37; Walle 1999, 29.) 


Krooninen kipu vähensi liikkumista. Jotkut olivat joutuneet luopumaan liikunnallista harrastuksista. Joillekin 
 kävelykin oli hankalaa, sillä kävelyn tärinä lisäsi kipua. (Walle 1999,31; Sarvimäki ym. 2001,19 ) Toisaalta he, 
 jotka eivät aikaisemmin olleet harrastaneet liikuntaa ja pystyivät siihen, tuntuivat löytävän liikunnan jonkun 
 muun menetetyn harrastuksen tilalle (Nieminen 1993, 48-49). 


2.2.3  Sosiaaliset vaikutukset hyvinvointiin 


Krooninen kipu aiheuttaa muutoksia parisuhteessa. Kipupotilas tuli yhä enemmän riippuvaiseksi puolison 
 emotionaalisesta ja fyysisestä tuesta (Snelling 1994, 547). Potilas tukeutui usein aviopuolison mielipiteisiin ja 
 hyväksyi hänen päätöksensä asiassa kuin asiassa. Riippuvuus toisista aiheutti usein turhautumista ja vihan 
 tunteita, kun itse ei pystynytkään korvaamaan muilta saamaansa apua (Simola 1994, 5). Parisuhteessa ilmeni 
 seksuaalielämän vähentymistä kivun, kipulääkkeiden, väsymyksen ja toimintarajoitusten myötä. Samaan 
 tulokseen tulivat Monga, Tan, Osterman ja Grabois (1998), jotka tutkivat kroonista kipua sairastavien 
 sukupuolielämää ja seksuaalisuutta. Tuloksena oli, että 66 %  koki vielä kiinnostusta seksiin, 50 %:lla oli 
 tyydyttävä suhde nykyiseen partneriin ja 20 % koki, että seksuaalielämä oli riittävä. Johtopäätöksenä oli, että 
 seksuaalielämän ongelmat ovat yleisiä kroonista kipua sairastavilla. Kaiken kaikkiaan potilaat kokivat 
 menettäneensä itsenäisyytensä. He kertoivat olevansa riippuvaisia muiden perheenjäsenten ja ystävien tuesta, 
 lääkkeistä, terveydenhuoltohenkilöstön avusta ja vakuutus- ja eläkelaitosten päätöksistä. (Walle 1999, 30, 39.) 


Perhedynamiikassa ilmeni  erilaisia muutoksia. Pitkäaikainen kipu on vaikeaa ja koettelevaa sekä potilaalle 
itselleen että hänen perheelleen. Perheenjäsenet halusivat kohdistaa hoivaa ja myötätuntoa potilaaseen  ja tehdä 



(20)hänen puolestaan kaikki. Potilasta kehotettiin lepäämään. Näin potilas helposti pääsi vetäytymään vastuusta ja 
 arkipäivän rutiineista. Täten perheenjäsenet edesauttoivat avuttomuuden syntyä ja kipupotilaan ”sairaan roolin” 


vahvistumista.  Ylihuolehtiva omainen saattoi estää potilaan omatoimisuuden ja toipumisen, vaikka oli 
 tarkoittanut hyvää. Ajan myötä perhekin väsyi tilanteeseen ja  alkoi tuntea epätoivoa ja katkeruutta. (Snelling 
 1994, 547.)  Kun muiden perheenjäsenten oli otettava huolehdittavakseen kipupotilaan velvollisuudet, muovasi 
 kipu perheen sisäisiä suhteita ja roolirakennetta uudestaan (Kelley 1998). Mahdollisesta äidin roolista 
 siirryttiin sairaan rooliin ja aviopuoliso joutui ottamaan kaiken vastuun perheestä itselleen. Ääripäässä lapset 
 saattoivat joutua ottamaan vanhempien roolit ja vastuun itselleen. (Carson & Mitchell 1998, 1246.) 


Seers ja Friedlin (1996, 1165) tutkimuksessa perheet yrittivät selviytyä normaalista elämästä. Kivulle ei annettu 
 liikaa huomiota perheessä, vaan yritettiin elää normaalia perhe-elämää pitkäaikaista kipua sairastavasta 
 huolimatta. Perheet käsittelivät kipua sekä myönteisesti että kielteisesti. Perheen keskinäinen yhteys oli 
 voimistunut ja perheen yhdessäolo oli korostunut. Jokainen oli joutunut jonkun verran luopumaan 
 henkilökohtaisesta itsenäisyydestään ja riippumattomuudestaan. Kipupotilaat tunsivat vastuuta perheen 
 selviämisestä.  Rajojen asettaminen lapsille oli vaikeaa. Yhteishengen löytyessä potilaat ylpeilivät 
 perheenjäsenten olevan auttavaisempia, hienotunteisempia ja toisiaan kunnioittavampia kuin useimmissa muissa 
 perheissä. Lapsista oli kasvanut vahvoja persoonia huolimatta potilaan sairastelusta. Perheestä oli tullut 
 vahvempi, läheisempi, Jumalaan turvautuva, rauhallisempi ja keskustelevampi. Yksilötasolla perheenjäsenet 
 olivat oppineet ottamaan rauhallisemmin ja rentoutumaan. Myös negatiivisia vaikutuksia  esiintyi, kuten 
 konflikteja ja  pahoinpitelyä. Vaikeassa perhetilanteessa elävät kipupotilaat ajattelivat itsemurhaa useammin 
 kuin muut kipupotilaat. (Smith & Friedemann 1999, 547 - 548.) 


Pitkäaikaista kipua sairastavat kokivat itsensä yksinäiseksi ja etääntyneiksi perheestä. He tunsivat 
 kyvyttömyyttä jakaa tunteitaan muiden perheen jäsenten kanssa. Useimmat eivät halunneet ilmaista todellisia 
 kipujaan ja tunteitaan muille. Toisinaan he kokivat jäävänsä vaille toisten ymmärrystä. He tunsivat jäävänsä 
 syrjään perheen toiminnasta ja usein myös perheestä itsestään ja he syyttivät siitä kipua. (Smith & Friedemann 
 1999, 548.) Kipupotilailla esiintyi halua eristäytyä myös omasta perheestä pahimpana kipujaksoina (Sallinen 
 1997, 40). 


Perhe alkoi pikkuhiljaa eristäytyä muusta yhteiskunnasta (Kelley 1998; Seers & Friedli 1999; Smith & 


Friedemann 1999; Sarvimäki ym. 2001). Sosiaaliset tilanteet koettiin hankaliksi, koska eräille oli jo lähteminen 
ja matkustaminen vaikeaa. Kivun takia ei kyetty istumaan pitkään ja useimmat olivat joutuneet luopumaan 
autolla ajamisesta. (Walle 1999, 36-37.) Sosiaaliset kontaktit vapaa-aikana vähentyivät, koska vielä työelämässä 
olleet eivät työpäivän jälkeen jaksaneet harrastaa ( Sallinen 1997, 40). Simolan (1994, 39) tutkimuksessa ilmeni, 
että suurimmalla osalla potilaista olivat luonnolliset sosiaalisen kanssakäymisen muodot vähentyneet, koska 
useimmat olivat olleet työelämästä syrjässä jo jonkin aikaa ja perheen rakenne oli muuttunut. Elämänpiirin 
kutistumista kuvasivat myös potilaiden kyvyttömyys ja voimattomuus seurustella muiden kanssa. Haluttiin 
mieluimmin välttää vierailuja kuin herättää huomiota nousemalla vähän väliä jaloittelemaan tai asettumalla 
pitkäkseen kivun vuoksi. (Walle 1999, 37.) Kipupotilaiden tietoiseen valintaan, erakoitumiseen, liittyi pelkoja ja 
ennakko-odotuksia muitten kielteisestä suhtautumisesta sairauteen ja sen oireisiin. Lisäksi pelättiin muiden 
osalta vähättelyä ja syyllistämistä. (Sallinen 1997, 40.) 



(21)Kroonisen kivun jatkuessa ystävyyssuhteita koeteltiin. Aluksi ystävät olivat olleet kiinnostuneita potilaan 
 tilanteesta. Puheenaiheena oli usein kipu ja muut puheenaiheet jäivät vähemmälle huomiolle. Tästä syystä 
 ystävien kiinnostus väheni vähitellen, he etääntyivät ja lopettivat yhteydenpidon. Useimmat eivät ymmärtäneet, 
 että kipu jatkui ja siihen ei ollut mitään parannuskeinoa. (Seers & Friedli 1999, 1166.) Jotkut kipupotilaat 
 kokivat, että terveet eivät voineet ymmärtää heidän tilannettaan. Joillakin ystävien negatiivisten kommenttien 
 myötä ystävyyssuhteet olivat vähentyneet. Ystävyyssuhteissa ilmenneissä ristiriidoissa myös potilaan puolelta 
 kohdistui ystäviin kärsimättömyyttä, sillä he eivät voineet sietää toisen valittavan turhista asioista. (Walle 
 1999,37.) Niemisen (1993, 64) tutkimuksessa ilmeni, että potilaat kärsivät työtovereiden suhtautumisesta heidän 
 sairauteensa. Potilaat kokivat olevansa taakka, jonka töiden tekemiseen muut väsyivät ja jonka toivottiin jäävän 
 eläkkeelle. Samassa tutkimuksessa ilmeni myös, että ystävyyssuhteissa koetut muutokset vaikuttivat potilaan 
 hyvinvointia edistävästi ja selkäsairaus oli kivusta huolimatta helpompi kestää. Todelliset ystävät olivat 
 pysyneet tukena niin hyvinä kuin pahoina päivinä. 


Vapaa-aikaan liittyvät toiminnot olivat vähentyneet. Puutarhan ja pihan hoitoon liittyvät tilanteet olivat 
 vaikeutuneet (Simola 1994, 38). Jotkut olivat joutuneet luopumaan kesämökistään, sillä niiden 
 kunnossapitäminen oli tullut mahdottomaksi. Lisäksi käden toimintakyvyn  vähenemisen takia jotkut olivat 
 luopuneet mm. käsitöiden ja ristisanatehtävien tekemisestä. (Sallinen 1997, 37; Walle 1999, 31.)  Toisilla kipu 
 ei häirinnyt lukemista, television katselua tai käsitöiden tekemistä (Simola 1994, 38). Jotta potilaat eivät 
 kokonaan jäisi perheen aktiivitoiminnoista pois, pakottivat he itsensä osallistumaan  kivuista huolimatta (Smith 


& Friedemann 1999, 547). Vapaa-aikaa oli runsaasti, mutta oli vaikeaa löytää harrastuksia, joita kipu ei 
 rajoittaisi. Työssäkäyvillä työ vei lähes kaikki voimat, joten harrastukset jäivät vähemmälle. (Walle 1999, 31.) 
 Carson ja Mitchellin (1998, 1245) tutkimuksessa potilaat kokivat tärkeinä, että löytyisi jokin korvaava toiminta. 


Edes joistakin päivittäisistä toiminnoista selviytyminen tuotti iloa. Joku potilas oli löytänyt 
 vapaaehtoistoimintaan osallistumisesta itselleen tärkeän henkireiän. 


Useimmat pitkäaikaista kipua sairastavat kokivat  taloudellista epävarmuutta. Seers ja Friedlin (1999, 1166)  
 tutkimuksessa 56 %:lla oli taloudellisia menetyksiä kivun vuoksi. Sairaslomien ja työkyvyttömyyden jatkuessa 
 pelättiin työn menettämistä. Tästä johtuen jotkut yrittivät olla sairaanakin töissä. Ylimääräisiä menoja Wallen 
 (1999) mukaan aiheuttivat erikoislääkärien yksityisvastaanottojen ja lääkkeiden käyttö. Joillakin fysikaalisten 
 hoitojen ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen käyttö lisäsi menoja. Tämän takia he olivat luopuneet menoista, joita 
 ennen pitivät itsestään selvinä. (Walle 1999, 34.) 


Pitkään jatkuessa kipu oli alentanut työkykyä. Joillakin työoloja oli kevennetty, jotta potilas olisi kyennyt 
 tekemään vielä töitä. (Nieminen 1993, 83; Sallinen 1997, 40. ) Työssä selviytymistä pidettiin arvona sinänsä. 


Jatkuva pinnistäminen töissä oli kuitenkin uuvuttavaa.  Toisille toimintarajoitukset aiheuttivat pitkiä sairaslomia 
 ja joillekin oli mahdotonta palata entiseen työhön.  Vastoinkäymiset töissä saattoivat pahentaa kipuja ja 
 heikentää työtyytyväisyyttä. Toisaalta taas tyytyväisyys työhön helpotti kuntoutumista ja työhön paluuta. 


(Sallinen 1997, 40.) Kipu- ja hermovauriot vaikeuttivat mahdollisuuksia kouluttautua uuteen ammattiin, sillä 
soveltuvaa ammattia ei ollut löydettävissä. (Walle 1999, 30.) Joillekin kipupotilaille työtilanne oli ratkennut 
myönteiseen eläkepäätökseen (Nieminen 1993, 83). 



(22)2.2.4  Henkiset vaikutukset  hyvinvointiin 


Henkisen hyvinvoinnin osa-alue  voisi sisältyä psyykkiseen osa-alueeseen,  mutta Ferrell (1995, 612) on 
 halunnut  eritellä sen omana, tärkeänä, hyvinvoinnin osa-alueena, johon hän liittää kipupotilaan monet 
 henkilökohtaiset alueet, kuten itsetuntoon  ja ihmisenä kehittymiseen liittyvät asiat. 


Pitkäaikaista kipua sairastava koki paljon pettymyksiä. He olivat pettyneet omaan itseensä ja toimintakykyynsä, 
 vakuutus- ja eläkelaitoksiin, hoitoihin ja ystäviin. Epävarmuutta elämään aiheutti elämäntilanteen epävakaisuus, 
 missä koko ajan piti huolehtia senhetkisen sairasloman päättymisestä, pyytää uusia lääkärinlausuntoja ja tehdä 
 hakemuksia taas uudelleen vakuutus- ja eläkelaitoksiin. (Walle 1999, 33-35.) Epävarmuutta aiheutti myös 
 ristiriita oman käsityksen ja asiantuntija -tiedon välillä (Sallinen 1997, 34). Epävarmuutta lisäsi myös, että kivun 
 syytä ei ollut todettu lääketieteellisesti. Itsetunnolle olisi ollut parempi, että kivun olemassaolo olisi pystytty 
 osoittamaan. Lisäksi heillä oli huoli paranemisesta. (Walle 1999, 33-35.) 


Krooninen kipu aiheutti jaksamattomuutta, joka henkisellä puolella kulutti voimavaroja. Henkinen 
 jaksamattomuus saattoi näkyä aloitekyvyttömyytenä, haluttomuutena tai kiinnostuksen puutteena. Kipupotilaat 
 kuvasivat myös sosiaalisiin suhteisiin liittyvää väsymystä; sosiaalisen roolin säilyttäminen koettiin uuvuttuvana. 


Vaikeina kipujaksoina esiintyi sekä sisäistä välinpitämättömyyttä että toivottomuutta. Elämänväsymykseen 
 liittyi katastrofiajattelua, itsetuhoisia pohdintoja ja kuoleman tai lopullisen helpotuksen toive. (Sallinen 1997, 
 41-42.) 


Kipua ja kärsimystä pidetään useasti toistensa synonyymeinä. Näin ei kuitenkaan ole, vaan kärsimys on 
 laajempi käsite, jossa kipu voi olla yksi seuraus. Kärsimys voi aiheuttaa kipua, mutta voi olla kipua ilman 
 kärsimystä. Kärsimys käsitti kestävää, jotakin epämiellyttävää ja epäsopivaa, menetystä tai vauriota, tai 
 kykenemättömyyden tunnetta. Kärsimys johti minäkuvan heikkenemiseen. Monet potilaat surivat 
 itsearvostuksen menetystä ja he tarvitsivat aikaa määritelläkseen mikä on uusi minä. (Chapman & Gavrin 1999, 
 2233–2235.)  


Carson & Mitchellin  (1998, 1246) tutkimuksessa potilaat toivoivat selviävänsä jokapäiväisestä elämästä. He 
 toivoivat, että kivun hoitoon löytyisi oikeat lääkkeet ja  hoitokeinot. Potilaat toivoivat pääsevänsä eroon liian 
 voimakkaista lääkkeistä ja kuntoutuvansa siten, että he selviäisivät itsenäisesti jokapäiväisestä elämästä. Toivo 
 paranemisesta oli vahvasti mukana kipupotilaiden elämässä. Sallisen (1997,50) tutkimuksessa potilaat esittivät 
 toiveita fyysisen kunnon parantumisesta, työolojen muuttumisesta suotuisimmiksi sekä odotuksesta, että 
 opittaisiin elämään kivun kanssa. 


Seers ja Friedlin (1996, 1165) tutkimuksen tuloksena oli, että kipu muutti persoonallisuutta. Pitkäaikainen kipu 
vei itseluottamuksen ja sai tuntemaan, ettei enää ole se ”entinen minä”.  Minän muutoksessa esiintyi ristiriitaa 
oman vaatimus- ja suoritustason välillä. Naiset kokivat naiseuden ja itsearvon vähentyneen. Sairauden aikana 
joutui pohtimaan omia arvojaan ja asenteitaan, miettimään mikä on keskeistä naisena, vaimona, äitinä ja 



(23)ihmisenä olemisessa. Lisäksi kipupotilaat joutuivat luopumaan omista ihanteistaan ja mielikuvistaan sekä 
 hyväksymään perheen työnjaon muuttumisen. (Sallinen 1997, 43.) 


Sopeutumista kroonisen kivun kanssa elämiseen kuvaa, että joissakin tutkimuksissa kroonisella kivulla todettiin 
 olevan myös myönteisiä vaikutuksia potilaan elämässä. Carson ja Mitchell (1998, 1245) kuvaavat, että 
 potilaiden suvaitsevaisuus ja kärsivällisyys oli kasvanut. Jotkut olivat kehittyneet ihmisenä (Seers & Friedli 
 1996, 1165). Pitkäaikaista kipua sairastavat kokivat saavansa voimaa läheisiltä, he tunsivat olevansa merkittäviä 
 ihmisiä heille. Hyväksytyksi tulemisen tunnetta kuvaa, että kipupotilaat kokivat tulleensa ymmärretyiksi ja että 
 muut ihmiset uskoivat kipuun. Potilaiden kokemat onnistumiset kotitöissä ja työelämässä lisäsivät pätevyyden 
 tunnetta. He olivat löytäneet uusia mielihyvää tuottavia asioita elämäänsä. Kivun hallinnassa 
 mielihyväkokemuksilla oli merkittävä yhteys kivun kokemuksiin. Kaikenlainen puuhailu auttoi suuntaamaan 
 ajatuksia muualle. Puuhailu saattoi olla aktiivista liikkumista, puutarha- tai taloustöitä, lukemista tai musiikin 
 kuuntelua. Mielihyväkokemuksista pyrittiin pitämään kiinni viimeiseen saakka, vaikka ne joillakin 
 kipupotilailla saattoivat aiheuttaa fyysisten oireiden pahentumista. Mielihyväkokemukset edustivat potilaille 
 hyvää ja toivottua elämisen laatua. Voimakkaissa kiputilanteissa keskittymiskyky kärsi ja usein vain lääkkeiden 
 ottaminen toi lievitystä. (Sallinen 1997, 49.) Kaiken kaikkiaan heidän itsetuntonsa oli vahvistunut. Lisäksi he 
 olivat tottuneet jatkuvaan kipuun. Tärkeinä he kokivat yrittämisen ja omien rajojen tiedostamisen. He olivat 
 oppineet hyväksymään tilanteensa ja tulemaan toimeen kipunsa kanssa. (Walle 1999, 41-43.) 


Sallisen (1997, 53) tutkimuksessa pärjäämisellä fibromyalgiapotilaat tarkoittivat fibromyalgian oireiden 
 itsenäistä hallitsemista, muuttuneen minän hyväksymistä, sairauden aiheuttamien rajoitusten tunnistamista, 
 mutta ei alistumista. Sopeutumista krooniseen kipuun auttoi perheen ja muiden läheisten tuki ja ymmärrys. 


Mielekäs ja haastava työ vahvisti pärjäämistä. Murtumiselle oli taas ominaista kipujen hallitsemattomuuden 
 lisäksi sosiaalisen tuen puute sekä kotona että työssä, luopuminen ja luovuttaminen sekä pelko tulevaisuudesta. 


Murtumista lisäsi myös muuttuneen minän hylkiminen. Kivun kanssa eläminen oli jatkuvaa tasapainoilua 
 jaksamisen ja uupumisen, pärjäämisen ja murtumisen välillä. (Sallinen 1997, 52.) 


Kipupotilaille kipu merkitsee hyvin erilaisia asioita. Kivun merkityssisältöjä kartoittavassa tutkimuksessa 
 (2000) kivun merkitykset luokiteltiin neljään eri luokkaan. Kipu nujertajana johti usein passiiviseen 
 alistumiseen ja hyväksymiseen. Iän myötä ja kivun kasvaessa kokemus kivun nujertavuudesta voimistui. Kivun 
 kokeminen henkisenä kasvuna  lisäsi itsetuntemusta ja oman minuuden rajoista. Kivun ollessa omassa 
 hallinnassa potilaat kokivat voivansa itse vaikuttaa kipuun. Kivun oli konkreettinen vaikuttaja jokapäiväisessä 
 elämisessä. (Raninen 2002, 27-30.) Kipu nähtiin myös opettajana ja ohjaajana, joka järjesti elämän arvot 
 uudelleen ja muutti samalla asenteita elämään ja muihin ihmisiin. Kivun nähtiin opettavan ymmärtäväisyyttä, 
 maltillisuutta, kärsivällisyyttä. (Sarvimäki ym. 2001,19.) Potilaat eivät halunneet antautua kivun ja epätoivon 
 valtaan, mitä ehkäisi potilaiden sinnikkyys, optimistisuus ja toivo (Vartiainen 2000, 22). Elämä kroonisen kivun 
 kanssa oli kuitenkin jatkuvaa kamppailua siitä kumpi hallitsee elämää, kipu vai ihminen. Onnistuessaan 
 hallitsemaan kipua tuloksena oli ihmisenä kasvaminen ja kehittyminen, joka koski myös perheen kehittymistä. 


(Sarvimäki ym. 2001 20.) 


2.3 Kipupotilaiden selviytyminen kroonisen kivun kanssa 



(24)2.3.1 Selviytyminen käsitteenä 


Selviytymisellä (coping) tarkoitetaan Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 141) mukaan yksilön jatkuvasti 
 muuttuvaa kognitiivisesta ja toiminnallista yritystä hallita, sietää ja vähentää ulkoisia ja/tai sisäisiä vaatimuksia 
 sekä niiden välisiä ristiriitoja, jotka arvioidaan rasitteeksi tai ylivoimaiseksi suhteessa yksilön voimavaroihin. Se 
 on dynaaminen ja muuttuva prosessi, jossa toimintaa arvioidaan jatkuvasti. Yksilön selviytymiseen vaikuttavat 
 hänen voimavaransa. Niitä ovat persoonallisuus, positiivinen elämänasenne, terveyden tila, kognitiiviset ja 
 fyysiset tekijät, sosiaaliset taidot, sosiaalinen verkosto ja taloudellinen tilanne. (Lazarus & Folkman 1984, 141; 


McHaffie 1992; 937-939, Uutela 1992, 177.) 


Selviytymisellä tavoitellaan koherenssin tunnetta, jolla tarkoitetaan elämän ymmärtämistä, sen hallintaa ja 
 mielekkyyskokemuksia (McHaffie 1992, 937; Uutela 1994, 39; Webb 1996, 966). Selviytymiseen vaikuttaa 
 yksilön hallintakäsitykset (locus of control), joilla tarkoitetaan yksilön käsitystä siitä, missä määrin hän uskoo 
 itse voivansa vaikuttaa terveyteensä tai sairauteensa. Hallintakäsitysten on todettu liittyvän yksilön kivun 
 kokemiseen, kivun vaikeusasteeseen ja odotuksiin kivun hoitonsa suhteen. (Härkäpää 1992, 5-9.) 


Selviytymisprosessissaan yksilö käyttää erilaisia selviytymiskeinoja (coping styles). Selviytymiskeinot ovat 
 psyykkisiä ja fyysisiä ongelmanratkaisun apuvälineitä, jotka sisältävät kognitiivisia, käyttäytymisen ja 
 motivaation ominaisuuksia. Ne jaotellaan usein ongelma- (problem-focuced) ja tunnesuuntautuneeseen 
 (emotion-focuced coping) selviytymiseen. Ongelmasuuntautuneessa toiminnassa yksilö arvioi haastavaa 
 tilannetta ja pyrkii rakentamaan siihen tyydyttävää ratkaisua. Siihen sisältyvät ongelman määrittely, 
 vaihtoehtoisten ratkaisujen kehittely ja niiden arviointi, valinnat ja niiden toteuttaminen. 


Ongelmasuuntautuneessa toiminnassa haetaan tietoa ja tukea esimerkiksi perheeltä, ystäviltä tai 
 terveydenhuollon henkilöstöltä. Yksilö tavoittelee muutosta muuttamalla omia tavoitteitaan tai etsimällä uusia 
 tyydytyksen lähteitä. Tunnesuuntautunut toiminta pyrkii saavuttamaan yksilössä tasapainotilan käsittelemällä 
 vaikean tilanteen aiheuttamia tunteita. Siinä yksilö pyrkii ylläpitämään toivoa ja kontrolloimaan tunteitaan. 


Yksilö sallii itselleen erilaiset tunnepurkaukset, kuten itkemisen, huutamisen tai vihantunteet. 


Tunnesuuntautuneeseen toimintaan saattaa liittyä myös alistuvaa tilanteen hyväksymistä, jossa yksilö uskoo 
 kohtaloon ja luopuu ratkaisuyrityksistä. (Lazarus & Folkman 1984, 139–140; Moss 1986, 14-19.) Moss (1986) 
 liittää vielä arviointisuuntautuneen (appraisal-focuced coping) toiminnan yksilön tavallisimpiin 
 selviytymiskeinoihin. Siihen sisältyy yksilön yritykset ymmärtää ja löytää merkitys kohtaamalleen kriisille. 


Tilanteen analyysissä ja henkisessä valmistelussa yksilö arvioi tilannetta jakamalla sen pienempiin osasiin, 
 pohtii aikaisempia ratkaisuvaihtoehtoja samankaltaisissa tilanteissa ja niiden ratkaisujen seuraamuksia. 


Toisaalta yksilö hyväksyy asiat realistisesti ja ajattelee myönteisesti. Yksilö muistuttaa itselleen asioiden voivan 
 olevan vieläkin huonommin, vertaa tilannettaan muihin ihmisiin tai ajattelee tällä kriisillä olevan joitakin 
 myönteisiä seuraamuksia. Lisäksi arviointisuuntautuneeseen toimintaan sisältyy välttämis- tai 
 kieltämiskäyttäytymistä. (Moss 1986. 14-16.) 


Nykyisin käytetään käsitettä kivunhallinta (pain management, pain control) kuvaamaan yksilön selviytymistä 
kroonisen kivun kanssa. Kivunhallinta on yksilön toteuttamaa onnistunutta kivun hoitoa, jossa yksilö käyttää eri 
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