jamk

Tunteiden saatelyn vaikutukset krooni-
sen kivun hallinnassa tyoikaisilla

Sosiaali- ja terveysala

Essi Hakala

Essi Malinen

Opinnaytetyd, AMK
Helmikuu, 2024
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Hakala, Essi & Malinen, Essi

Tunteiden saatelyn vaikutukset kroonisen kivun hallinnassa tyéikaisilla
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Helmikuu 2024, 29 sivua
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetyé AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Kroonisesta kivusta karsii Euroopassa n. 95 miljoonaa ihmista ja Suomessa n. 1 miljoona. Krooninen kipu ai-
heuttaa inhimillista karsimysta seka merkittavia taloudellisia kustannuksia yhteiskunnallisesti. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta tunteiden saatelyn vaikutuk-
sesta tyoikdisten krooniseen kipuun, tarkoituksena vahentaa tyoikaisten kroonista kipua vahvistamalla tun-
teiden saatelya kivun hallinnan keinona, sekd vahentaa kivusta aiheutuneita yhteiskunnallisia kustannuksia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: miten tunteiden saately vaikuttaa kroonisen kivun hallintaan tyoikai-
silla? Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kirjallisuuskatsaus. Alan kirjallisuuden ja tutkimustulosten poh-
jalta selvitettiin ja kuvailtiin kipua, tunteita ja tunteiden saatelya seka ndiden valista yhteytta. Tutkimusai-
neistoksi valittiin kymmenen tutkimusta. Tunteiden saatelyn havaittiin lievittdvan kroonista kipua muovaa-
malla suhtautumista kipuun. Tunteiden saately ei varsinaisesti pienentdnyt kivun intensiteettia, vaan sen
myota syntyva kivun hyvdksyminen ja erilainen suhtautuminen muuttivat kivun kokemusta helpommin sie-
dettavaksi. Jatkotutkimus ehdotuksena on opas avuksi terveydenhuollossa tydskenteleville henkilGille, jotka
tyoskentelevat kroonisesta kivusta karsivien henkildiden parissa.

Avainsanat (asiasanat)
tunteiden saately, kipu, krooninen kipu, tyoikaiset, kirjallisuuskatsaus
Muut tiedot (salassa pidettdvait liitteet)

Esim. opinnaytetyon liitteen salassapitoperuste, ks. raportointiohjeen luku 4.1.2



o
Jam_k pescrption

Hakala, Essi & Malinen, Essi

Emotional regulation part of pain management in chronic pain with working age
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, February 2024, 29 pages

Degree Programme in Nursing. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Around 95 million Europeans suffer from chronic pain. In Finland, about 1 million people suffer from
chronic pain. Chronic pain causes human suffering as well as significant economic costs socially. The aim of
the thesis was to raise awareness among social and health professionals of the effect of emotional regula-
tion on chronic pain among working-age people, to reduce chronic pain among working-age people by
strengthening emotional regulation as a means of pain management, and to reduce the social costs caused
by pain.

The research question of the thesis was: how does emotional regulation affect the management of chronic
pain in working-age people? The research method of the thesis is a literature review. Based on the litera-
ture and research findings in the field, pain, emotions, and emotional regulation, as well as the connection
between them, were investigated and described. Ten studies were selected as the research material. Emo-
tional regulation was found to alleviate chronic pain by shaping attitudes toward pain. Emotional regulation
did not quite reduce the intensity of pain, but the resulting acceptance of pain and a different attitude
made the experience of pain more bearable. Furter research proposal we propose a guide to help health
care workers who work with people with chronic pain.

Keywords/tags (subjects)
emotional regulation, pain, chronic pain, working-age, literature review
Miscellaneous (Confidential information)

For example, the confidentiality marking of the thesis appendix, see Project Reporting Instructions, section
4.1.2



Sisaltd

3 AN o T4 T = 4 o U 3
7 (] 1 U 3
2.1 KivuN MEArTEIME o s 3
2.2 Kipu fysiologisena tapahtumana......c.ccueeiiiiiie e e 4
2.3 KIVUN TUOKITEEIU ..ot 5
2.4 KFrOONINEN KIPU .uviiiiiiiiiieiiiiiieeesiitee e e seiiee s s st e e s e saae e e s sabaeesssseeeeessnsseeessssaeeessnsseeeessnssneeenn 5
2.5 Kroonisen kivun riski- ja altistavat tekijat .......ooccoiiieeei i, 6
2.6 Kroonisen KivuNn ROITO .......ccueiiiiiiiiiiicieeee e 8
N ¥ == N 9
3.1 Tunteen MAAITEIME . ... 9
3.2 TUNTEIAEN SAALEIY ceeeeeiee e e e e e e s ae s 10
3.3 Tunteiden saately fysiologisena tapahtumana........ccccccoveeiiiiiie i, 11
3.4 Tunteet Kivun hallinNassa........cc.eiiriiiiiiie et 12
4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys ......ccccceeiieiiiiiniiiincicneeninienenennne 13
5  OpinnaytetyOn tOtEULUS....ccciveiieiiicric it creereerenerenerenreassenssrnssrnsernessnsssenssnnsennnens 14
5.1 MENELEIMA ..ot ettt ae s 14
5.2 AINeiston KEruu ja KUVAUS .......ceeeiiie ettt e e e ee e e e e e e et e e 14
5.3 AINEIStON ANAIYYSietiiiiiiiiieee e e e e e 16
T 1T Y- N 18
6.1 Tunteiden saatelyn hyodyt kroonisen kivun hallinnassa ........ccccceeeeeeecciiiieeee e, 19
6.2 Kroonista kipua pahentavat tekijat........ccccceeeiieiiiiiiiee e 21
72 < o 131 - 22
7.1 TuloSten tarkastelU.......cocueiiiiiiiiiieeeee e 22
7.2 LUOTETEAVUUS ..ottt et e e e s ba e 24
8 Johtopaatokset ja tutkimusehdotUKSEt ......ccceuereeeereiniiieeirreniereeertenierenseereaseeeennenennens 25
11§ == 27
T =T U 32

Liite 1. Tutkimusaineiston @SIttelY .........uvviieiei e 32



Kuviot

QA7 o X W IC=T=T 0 0 Lo 1 =] [ PR 17
KUVIO 2. TUIOKSET .. eeeeeee ettt et ettt ettt e e e et e e s et e e e s e taa e e s et aaaesetanaesesannaeserannaesenann 18
Taulukot

Taulukko 1. Sisaanotto- ja POiSSUIKUKIItEENIt......cvcuvieeieiiiiee et 14

I O[O o I I T=Te [oT 0] a F= 1 U TN 15



1 Johdanto

Eurooppalaisista noin 95 miljoonaa karsii kroonisesta kivusta. Suomessa kroonisesta kivusta karsii
noin miljoona ihmista (Survey of chronic pain 2017), eli noin joka viides suomalainen (Haanpaa &
Vainio 2018). Suomessa 35 % aikuisista on kokenut vdhintdan 3 kuukautta kestavaa kipua. Paivit-
taista kroonista kipua esiintyy 14 % vaestosta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Eniten kroonista
kipua aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja lilkuntaelinsairaudet, primaarit padnsaryt ja neuropaatti-
set kiputilat. Kipu aiheuttaa haittaa ja sen kokemukseen vaikuttaa kivun voimakkuus, tyyppi ja
oheissairaudet. Kivun aiheuttamat kustannukset ovat valtaosin valillisia sairauslomiin, tdista pois
jaamiseen seka eldakkeeseen liittyvia kustannuksia, joihin voidaan vaikuttaa oikeanlaisella ajoissa
aloitetulla hoidolla ja kuntoutuksella. Kivun kroonistumisen riskitekijoiden tunnistus ja siihen puut-

tuminen auttaa vahentamaan kipua myos yksilotasolla. (Haanpaa & Vainio 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten tunteiden saately vaikuttaa kroonisen kivun
hallintaan tyoikadiselld. Opinndytetydn tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tietoisuutta tunteiden saatelyn vaikutuksesta tyoikadisten krooniseen kipuun, vahentaa tydikaisten
kroonista kipua vahvistamalla tunteiden sdatelya kivun hallinnan keinona, vahentaa ladkkeellista
kivun lievitysta seka vahentaa kivusta aiheutuneita sairauspoissaoloja. Vaikka opinnadytetytssa
kootaan tietoa tunteiden sdatelysta kivun hallinnan keinona, ladkityksen tarkeytta kivun hallin-

nassa ei poissuljeta.

2 Kipu
2.1 Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of Pain) (2020)
maaritelman mukaan kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus. Kipu on yksi aisteista, mutta sen erot-
taa muista aisteista se, etta siihen liittyy aina jokin tunnekokemus. (Granstrom 2010, 14.) Kansain-
vélisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kivulla on yleensa suojaava vaikutus, mutta silla voi

olla my0s haitallisia vaikutuksia toimintakykyyn seka sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.



(IASP, n.d.). Suomen kivuntutkimusyhdistys ry:n (2020) mukaan kipu voi vaikuttaa mielialaan, ih-
missuhteisiin, tyo- ja toimintakykyyn seka taloudelliseen toimentuloon. Eldamanpiiri voi kaventua
kivun takia. Lahes aina kipuun liittyy epamiellyttavia tunteita kuten tuskaa, ahdistusta, pelkoa ja
karsimysta. Kipu on yleisin lddketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisen syy. (Mita kipu
on. Perustietoa kivusta kaikille.) Kalson (2018) mukaan akuutti kipu on tarkea viesti hengissa pysy-
misen kannalta. Kipuun liittyva pelko ja ahdistus on evoluution nakékulmasta hyddyllista, silla se
opettaa valttamaan elimistolle vahingollista kayttaytymista. Kun kipu kroonistuu, ei sen suojaa-
valla vaikutuksella ole enda merkitysta. Kipuun liittyva ahdistus ja pelko voivat haitata kivusta kun-

toutumista. (Kalso 2018a.)

2.2 Kipu fysiologisena tapahtumana

Kipu syntyy, kun jokin arsyke aiheuttaa kipureseptorien aktivoitumisen. Kipureseptorit lahettavat
viesteja hermoratoja pitkin selkdytimen kautta aivoihin. Aivot muodostavat kasityksen siitd, onko
kyseessa vaara tai uhka. Mikali viesti tulkitaan vaaraksi tai uhaksi, syntyy kipu. (Luomajoki 2020,
39.) Kipusignaali on yhteyksissa useisiin aivojen hermokeskuksiin paatyen aivojen kuorikerrokseen.
Vahainen tai odotettavissa oleva kipu ei vie mielelta kaikkea keskittymista, vaan silloin siihen voi-
daan varautua tai suunnata ajatteluaan muualle, jolloin aivot |dhettavat kipua vaimentavia impuls-
seja sen lahteeseen. (Granstrom 2010, 19-20.) Kalson ja Kontisen (2018) mukaan kivun hermojar-
jestelmassa valittymisen 4 eri vaihetta ovat transduktio (kipuarsykkeen syntyminen), transmissio
(kivun valittyminen), modulaatio (kivun muuntelu) seka perseptio (kivun kokeminen). Ensimmai-
sessa vaiheessa, transduktiossa, kudokseen kohdistuu mekaaninen, kemiallinen tai lampoarsyke,
jolloin hermopaatteet aktivoituvat sahkdkemiallisesti ja syntyy aktiopotentiaali. Transmissio vai-
heessa tama aktiopotentiaali, eli kipuviesti, siirtyy hermosoluja pitkin selkdytimessa sijaitseviin
keskushermoston osiin, jotka aktivoituessaan synnyttavat kipuaistimuksen. Modulaatio vaiheen
aikana kipua muunnellaan aktivoimalla hermoratoja, jotka estavat kipua valittavien hermosolujen
toimintaa selkdytimessd. Modulaatiojarjestelman vuoksi vaikeasti loukkaantuneet eivat valtta-
matta koe kovaa kipua valittdmasti trauman jalkeen. Lopulta perseptio vaiheessa kipua valittavat

neuronit aktivoituvat ja syntyy subjektiivinen kivun kokemus. (Kalso & Kontinen 2018.)



2.3 Kivun luokittelu

Hamusen, Karlssonin ja Vainion (2018) mukaan kipu voidaan luokitella mekanismin perusteella no-
siseptiiviseksi, neuropaattiseksi ja idiopaattiseksi kivuksi. Nosiseptiivista kipua on somaattista seka
viskeraalista. Somaattisessa nosiseptiivisessa kivussa nosiseptorit aktivoituvat mekaanisten, kemi-
allisten tai lampoarsykkeiden vaikutuksesta. Tallaista kipua ovat esimerkiksi tulehduskipu, lihas-,
nivel- ja luustokivut sairauksien, vammojen ja leikkausten seurauksena seka sydpakasvainten ai-
heuttama kipu, johon ei liity hermovauriota. Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu syntyy sisaelimia
hermottavien, autonomiseen hermostoon kuuluvien tuovien hermosaikeiden aktivoitumisesta.
Tallaista kipua on esimerkiksi sappitie- ja virtsatiekivut seka haimakasvaimen aiheuttama kipu.
(Hamunen ym. 2018.) Kipu, Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan sisdelinperaista kipua on vai-

kea paikantaa ja siihen voi liittya heijastekipua (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017.)

Neuropaattisessa kivussa vika on kipua valittdvassa hermojarjestelmassa. Sen tyypillisia piirteita
ovat epanormaalit tuntemukset, kuten pistely, polttava tunne tai puutuneisuus seka kliinisesti to-
dettavat tuntohairiot. Neuropaattista kipua on esimerkiksi diabeettinen polyneuropatia, vyoéruu-
sun aiheuttama neuralgia, aivoinfarktin jalkeinen sentraalinen kipu ja valilevytyrdn aiheuttama
hermojuurivaurio. (Hamunen ym. 2018.) Idiopaattisessa kivussa kipu on osa laajempaa oirekuvaa,
eika kipua selittavaa kudos- tai hermovauriota ole. Kivun mekanismi on toistaiseksi tuntematon.
Yhteisia tekijoita idiopaattisessa ja neuropaattisessa kivussa on kivunvalitysjarjestelman herkisty-
minen, autonomisen hermoston toiminnan muutokset seka psykososiaaliset tekijat. (Hamunen

ym. 2018.)

2.4 Krooninen kipu

Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se kestdaa 3—6 kuukautta tai pidempaan, kuin sairauden tai vam-
man aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Lyhytkestoinen toistuva kipu, kuten migreeni, voi-
daan maaritella myo6s krooniseksi kivuksi. Kipu voi jatkua, vaikka sen alkuperdinen aiheuttaja on
havinnyt. (Hamunen ym. 2018.) Krooninen kipu voidaan jakaa kolmeen ryhmé&an sen aiheuttajan
perusteella: kudosvauriosta johtuva kipu (esim. nivelrikko), hermovauriosta aiheutuva kipu, kuten
dareishermoston vaurioitumisesta johtuvat kiputilat (esim. diabetekseen liittyva dareishermovau-

rio, keskushermoston vaurioitumisen aiheuttamat kiputilat, kuten aivoinfarktin aiheuttama kipu



seka toistaiseksi tuntemattomasta syysta aiheutuvat kiputilat, kuten fiboromyalgia (Kroonisen kivun

ja syopakivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020).

Kalson (2018) mukaan kudosvauriosta johtuvan pitkittyneen kivun taustalla on usein sairaus, jota
ei ole saatu hallintaan. Nivelreumassa pitkdaikainen tulehdustila, joka luetaan kudosvaurioksi, ai-
heuttaa pitkittynytta kipua. Tulehdus voidaan saada parannettua laakkeilla, mutta joillain kipu
saattaa kuitenkin jatkua. Talloin kudosvauriosta johtuva kipu on pitkdan jatkuessaan herkistanyt
keskushermostoa, ja kipu on muuttunut keskushermoston vaurioitumisesta johtuvaksi kivuksi.
Hermovauriosta aiheutuvassa kivussa esimerkiksi dareishermon, aivojen tai selkdytimen vaurio te-
kee kipuviestia siirtaviin hermoratoihin pysyvia muutoksia, jolloin tavallinen kosketus voi tuntua

kivuliaalta. Hermovaurio voi aiheuttaa jatkuvaa spontaania kipua. (Kalso 2018b.)

Keskushermoston vaurioon liittyvadssa kivussa riittavan voimakas kudokseen kohdistuva darsyke ak-
tivoi selkaytimessa reseptoreita, jotka herkistavat kipuviestinsiirtojarjestelman soluja. Kipuviestia
vaimentavat solut voivat tuhoutua ja kipua vahvistavat valittdjdaineet lisdantya. Taman takia kipu-
viestid jarruttavat jarjestelmat vaimentuvat ja kipuviestia voimistavat jarjestelmat vahvistuvat,
vaikka drsyke pysyisi samanlaisena. Jatkuva kipuviesti voi aiheuttaa aivoissa muutoksia, joiden
vuoksi kipu voimistuu. Jatkuvasti kipua kokeva voi kiinnittaa huomiota kipuun jatkuvasti. Kivun
toistuva ajatteleminen muodostaa hermoverkkoa, jonka seurauksena pelkka kivun ajatteleminen
aiheuttaa kivun aistimuksen, vaikka kipua laukaisevaa arsyketta ei enda olisikaan. Kivun pitkittymi-
nen aiheuttaa aivojen hermoverkoissa merkittavia muutoksia. Vuosia kestaneen kivun kasittely
siirtyy sensoriaalisesta hermoverkosta emotionaaliseen, joka tarkoittaa, etta kipu muuttuu aistiko-

kemuksesta karsimykseksi. (Kalso 2018b.)

2.5 Kroonisen kivun riski- ja altistavat tekijat

Kroonisen kivun riskitekijoitd ovat naissukupuoli ja ikd. Sosiaalisia riskitekijoitd ovat alempi sosio-
ekonominen luokka, tyétilanne ja siihen liittyvat tekijat. Kulttuurillisilla ja maantieteellisilla tausta-
tekijoilla on vaikutusta riskitekijoihin. Kroonisen kivun riskitekijoihin liittyy myos aikaisempi kipu,
kivun voimakkuus, kipualueiden maéra ja perheen kipuhistoria. (Haanpaa & Vainio 2018.) Psyko-

sosiaalisilla tekijoilla on suurempi merkitys tuki- ja lilkkuntaelimiston kipujen kroonistumiseen, kuin



fysiologisilla tekijoilla (Elomaa 2018). Psykososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi kognitioihin, tunne-
reaktioihin, kdyttaytymiseen, ihmissuhteisiin, eldmantilanteisiin, tydhon, hoitoon seka hoito -orga-
nisaatioon liittyvat tekijat. Uskomukset fyysisen aktiivisuuden ja kivun valisesta yhteydesta, usko-

mus siitd, ettei kipu ole kontrolloitavissa, katastrofiajattelu ja passiivinen tai kielteinen asenne kun-

toutumiseen altistavat kivun kroonistumiselle. (Haanpaa & Vainio 2018.)

Kalson (2018) mukaan ahdistus, masennus, unettomuus ja kognitiivinen heikentyminen ovat kroo-
nisen kivun liitdnndisongelmia. Nama liitannaisongelmat voivat olla seurausta kivusta ja samalla ne
voivat yllapitaa kipua ja aiheuttaa kivun kroonistumista. Usein ahdistus edeltaa kivun pitkittymista
ja masennus on kivun seuraus. (Kalso 2018b). Haanpaan & Vainion (2018) mukaan ahdistuneisuu-
den, hadan tunteen, pelon, masennuksen sekda muun psyykkisen tai psykososiaalisen kuormittu-
neisuuden on todettu altistavan kivun kroonistumiselle. Passiivisiin hoitoihin tai riippuvuuteen pe-
rustuvien kivun hallintakeinoihin turvautuminen, kuten lepo, aktiivisuuden valttaminen, laakkeet,
pdihteet, runsas terveydenhoitopalvelujen kaytto ja ldheisten liiallinen apu altistavat kivun kroo-
nistumiselle. Normaalin aktiivisuuden valttaminen tai sen vahentaminen seka univaikeudet altista-

vat my0s kivun pitkittymiselle. (Haanpaa & Vainio 2018.)

Sosiaalisen tuen puute, ymmartamattomasti, valinpitamattomasti, pelokkaasti tai ylihuolehtivasti
kipuun suhtautuva laheinen sekd kuormittava eldamantilanne tai elamanbhistoria altistavat kivun
pitkittymiselle. Toistuvia tyoliikkeita sisaltava, fyysisesti raskas tyo seka tyontekijan vahaiset vaiku-
tusmahdollisuudet omaan tyohonsa altistavat kivun pitkittymiselle. Potilaan negatiivinen arvio
kuntoutumisennusteestaan ja tyokykyisyydestdan, pitkat sairauslomat, tyohon liittyva psyykkinen
kuormittuneisuus seka oma uskomus tyon haitallisuudesta tai vahingollisuudesta voivat altistaa
kivun kroonistumiselle. Hoitoon ja hoito-organisaatioon liittyvista tekijoista ristiriitaiset tai puut-
teelliset tiedot tai ohjeet, kivun vahattely, pitkat odotusajat tutkimuksiin ja hoitoihin, hoitosuhtei-
den jatkumattomuus sekd muut terveydenhuollon organisaatioon liittyvat ongelmat altistavat ki-
vun kroonistumisele. (Haanpaa & Vainio 2018.) Kalson (2018) mukaan kivun pitkittymiseltad suojaa
joustavuus ja kyky toipua vastoinkdaymisista. Kivun pitkittymiselle altistavien ja siltd suojaavien te-
kijoiden suhde maarittaa, kuinka potilas pystyy sopeutua kipuun ja suunnittelemaan strategioita

parjaamiseen kivusta huolimatta. (Kalso 2018b).



2.6 Kroonisen kivun hoito

Kroonista kipua hoidetaan laakkeilld, stimulaatiohoidoilla seka psykologisilla- ja fysiologisilla hoito-
ja kuntoutus menetelmilla. Usein kroonisen kivun hoito koostuu ndiden kaikkien hoitomuotojen
yhdistelmasta. (Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma vuosille
2017-2020). Kivun kdypa hoito -suosituksen (2023) pitkakestoisen kivun hoito ja kuntoutus on tar-
peellista toteuttaa moniammatillisesti. Moniammatilliseen lahestymistapaan voi sisaltya fysio- ja
toimintaterapeuttinen ohjaus, hoitajan antama ohjaus seka psyykkinen tuki. Potilas on aktiivinen
toimija kivun hoidossa ja kuntoutuksessa, silla omien selviytymiskeinojen kaytto auttaa selviyty-
maan kivun kanssa. Ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia vaihtoehtoja kivun hoidossa. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus 2023.)

Ladkehoito aloitetaan, jos ladkkeettomista hoidoista ei ole hy6tya kivun hoidossa. Kivun lievitys,
toimintakyvyn paraneminen ja elamanlaadun kohentaminen ovat keskeisia ladkehoidon tavoit-
teita. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2023.) Kipuldakkeiden vaste kivun hoidossa on yksil6llista, joten
yksilollisten erojen takia vaste voi vaihdella erinomaisesta olemattomaan (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017). Kudosvauriosta aiheutuvaan kipuun kdytetaan parasetamolia ja tulehduskipuldakkeita
tai ndiden yhdistelmaa. Jos naista ei saada riittavaa vastetta, yhdistetaan hoitoon mieto opioidi.
Neuropaattisen kivun hoidossa kaytetaan trisyklisia masennusldaakkeitd, gabapentinoideja, SNRI-
ryhman masennuslaakkeita ja lidokaiinivoidetta. Idiopaattisen kivun, kuten kroonisen kipuoireyh-
tyman ja fibromyalgian hoidossa korostuu ladkkeettomat hoitomuodot, silla 1aakehoidon teho on

usein hyodyton. (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2023.)

Elomaan ja Sipilan (2018) mukaan kivun poistaminen kokonaan ei ole aina mahdollista ja toisinaan
kivun poistamiseen tahtdava harjoittelu voi korostaa kipuoiretta. Kivun poistamisen sijaan psykolo-
ginen hoito helpottaa kivun kanssa toimeen tulemista. Sen tavoitteena on vahvistaa omaa hallin-
nan ja pystyvyyden kokemusta seka kehittaa ja vahvistaa selviytymiskeinoja ja valinta mahdolli-
suuksia. Psykologisella hoidolla pyritdan vaikuttamaan potilaan kivun kokemukseen, kivun aiheut-
tamaan kayttaytymiseen ja suhtautumiseen kipuun seka sen aiheuttamiin fyysisiin rajoitteisiin.
(Elomaa & Sipila 2018.) Psykologista kivun hoitoa ovat esimerkiksi rentoutus- harjoitukset ja mind-

fulness. Mindfulnessin kaytto ei vaikuta suoraan kivun vahvuuteen vaan tahtaa hyvaksyvaan tietoi-



seen lasndoloon. Sen tarkoituksena on, etta potilas oppii suhtautumaan itseensa ja kokemuk-
seensa kivusta realistisella, hyvaksyvalla ja neutraalilla tavalla. Kivun hyvaksymisen on todettu ole-
van yhteydessa parempaan mielialaan, ty6- ja toimintakykyyn seka vahaisempaan ladkkeiden ja
terveydenhuoltopalveluiden kayttéon. Kivun hyvaksyminen tarkoittaa pyrkimysta elaa taysipai-
noista, omannakaoista, omiin arvoihin ja tavoitteisiin perustuvaa elamaa kivusta seka sen aiheutta-
mista tunteista ja rajoitteista huolimatta. Kivun hyvaksymiseen kuuluu myos itsearvostuksen ylla-
pitdminen. Itsearvostukseen liittyy ymmarrys siitd, ettei kipu ole heikkouden merkki ja ettei mah-
dollinen ty6- tai toimintakyvyn menetys vaikuta ihmisarvoon. (Elomaa & Sipild 2018.) Jung, Mob-
ley, Olivia, Posey, Riegner & Zeidan (2023) kertovat artikkelissaan, viimeaikaisten todisteiden viit-
taavan siihen, ettd mindfulnessin aiheuttama kivun lievitys liittyy aivojen kipua lievittavaan jarjes-
telmaan. Mindfulnessiin perustuvaa analgesiaa tukevia toiminnallisia hermoyhteyksia ei

kuitenkaan tunneta (Jung, Mobley, Olivia, Posey, Riegner & Zeidan 2023).

Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan kognitiivinen kdyttaytymisterapia sisdltdda menetelmia,
joiden avulla psyykkista karsimysta ja haitallista kayttaytymista pyritdan vahentamaan muokkaa-
malla kognitiivisia prosesseja. Tama terapiamuoto perustuu kasitykseen siitd, etta tunteet ja toi-
minta ovat seurausta ajatuksista ja uskomuksista. Ymparistosta tulee arsykkeita, joilla annetaan
merkitys ja niita tulkitaan. Tulkinnat vaikuttavat tunteisiin ja kdyttaytymiseen. Kognitiivisessa pro-
sessoinnissa, kuten aistihavaintojen kasittelyssa, ajattelussa ja paatelmien teossa voi olla vaaristy-
mia, jotka vaikuttavat tunteisiin ja toimintaan. Kognitiivinen kayttaytymisterapia tavoittelee muu-
toksen aikaansaamista ajattelussa, tunteissa ja kdyttaytymisessa. Kognitiivisen kdyttaytymistera-
pian keskeisia tyoskentelymenetelmia ovat psykoedukaatio, ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen
vélisten yhteyksien tutkiminen ja tunnistaminen, seka ajatusten ja uskomusten realistisemmiksi
muokkaaminen. (Lasten ja nuorten kognitiivinen kdyttaytymisterapia: Kdypa hoito -suositus,

2016.)

3 Tunteet

3.1 Tunteen maaritelma

Tunne on kehon kemiallinen tapahtuma, joka aiheuttaa fyysisia tuntemuksia. Kehollisen tunte-

muksen aiheuttaa valittdjaaineet ja hormonit (Tydkaluja mielen hyvinvointiin N.d.). Keindsen ja
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Martinin (2019, 42) mukaan perusemootiot syntyvat kokonaisvaltaisista, fyysisten tuntemusten
pohjalta muodostuvista affekteista, jotka syntyvat sisdisen ja ulkoisen maailman aistikokemuksia
yhteen liittdvan toiminnan tuloksena. Emootiot taas muodostuvat affekteista ja ilmentdvat ympa-
riston aisteista tulevia tarpeita ja haluja. (Mieli meissd 2019.) Myllyviita (2016, 46) maarittelee tun-
teiden olevan looginen selitys jostain ajatuksesta ja eri tunteiden aiheuttavan myos fyysisia tunte-
muksia kehossa. Tunteiden huomiotta jattdminen voi aiheuttaa somaattisia ongelmia, koska tun-

teilla on kehollisia fysiologisia vastineita. (Myllyviita 2016, 90.)

3.2 Tunteiden sadtely

Kokkosen (2017, 19) mukaan tunteiden saately tarkoittaa kykya vaikuttaa siihen mita, kuinka
kauan ja voimakkaasti milloinkin tuntee. Tunteiden sdatelyn onnistumisen edellytys on, etta tun-
nistaa tunteita, pystyy kuvailemaan niita, seka ymmartaa laukaisevia tekijoita tunteiden synnyn
taustalla. (Kokkonen 2017, 45.) Kokkosen (2017, 20) mukaan liian voimakkaana koetut negatiiviset
seka positiiviset tunteet voivat pitkdaan jatkuessaan olla kuormittavia ja estdaa tuntemasta mielihy-
vaa. Tunteiden saatelyn tarkein tavoite on lievittaa kuormittaviksi koettuja tunteita niin, etta ihmi-
nen pystyy kokemaan mielihyvaa (Kokkonen, 2017). Tunteita voidaan sdadella ennakoivilla strate-
gioilla estden epamiellyttavan tunteen syntyminen. Ennakointi vaatii kiinnittamista huomiota eri
seikkoihin tilanteessa ja valitsemalla tilanteen, johon osallistuu. Tallainen ennakointi vaatii ihmi-
seltd itsetuntemusta ja tutkiskelua. Tunteiden saatelyssa on tarkeinta rauhallinen, tyyni tunnetila.

(Myllyviita 2016, 25-30.)

Keindsen ja Martinin (2019, 10) mukaan mielentdminen tapahtuu, kun ihminen on selvilla oman ja
toisen mielen sisalldista, huomioi omat ja toisten tunteiden tilat ja on sinut omien tunteidensa
kanssa. Mielentamisessa mielensisdinen hengitys yhdistaa fysiologian, varhaisen vuorovaikutuk-
sen, tunteiden tunnistamisen ja arviointikyvyn kokonaisuudeksi. Itsensa ilmaisu on tarkeaa niin sa-
nallisesti kuin sanattomasti, muutoin esimerkiksi ahdistus tai levottomuus jaavat kehokokemuk-
sina tai -muistoina odottamaan purkautumista fyysisina tuntemuksina. (Keindnen & Martin 2019,
39.) Tunteiden tukahduttaminen aiheuttaa voimakkaampia fyysisia reaktioita, kuin tunteiden hy-

vaksyminen (Myllyviita 2016, 27).
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3.3 Tunteiden saately fysiologisena tapahtumana

Tunteet kuuluvat kipukokemukseen, valilla auttaen ja valilla kuluttaen. Kivun tarkoitus on halyttaa
vaarasta ja vahingosta kehossa, joka aktivoi ihmisessa hataa, huolta ja pelkoa. Kun kipuun liittyvia
tunteita oppii kasittelemaan, se auttaa kivun kanssa elamista. (Tunteiden kasittely kivun hallinnan
tukena 2018.) Tunteiden saatelyssa voimakkaimman motivaation aivoissa aiheuttaa mielipaha tai
mielihyva, jotka ohjaavat aivojen ja mielen toimintaa ja kehitysta. Tunteiden saatelyn kehityksessa
keskeisena vaikuttajana on aivojen kehitys, hermoverkostojen kapasiteetti tiedollisen, tunteelli-
sen, fysiologisen ja psyykkisen kuormituksen kasittelyssa. (Ilvonen, Koskinen, Paavola, & Sarajuuri

2020.)

Aivoissa tapahtuu kayttaytymisen saately ja reagointi arsykkeisiin, joihin liittyy tunteet. Naiden alu-
eiden hallintaan kuuluvat otsalohko, tyvitumakkeet, mustatumake ja talamus. Merkittavassa roo-
lissa tdssa on myos limbinen jarjestelma, joka osallistuu motivaatioon ja tunteiden saatelyyn, seka
yhdistaa tunnetiloja ja fyysisia tuntemuksia. (llvonen ym. 2020.) Keindnen ja Martin (2019, 51) to-
teavat automaattisen mielentamisen keskeisimmaksi hermostolliseksi tekijaksi mantelitumakkeen
ja tyvitumakkeet, seka aivokuoren otsalohkon takaosan ja osa aivokuoren ohimolohkoa. Nama
osat hermostossa aktivoituvat varsinkin uhkatilanteiden havainnoinnissa ja niihin reagoinnissa.

(Keinanen & Martin 2019, 51.)

llvonen ja muut (2020) selittdvat tunteiden ja fysiologisen yhteyden aivokemiallisena tapahtu-
mana. Kun aivoissa tapahtuu yllattava stressaava tilanne, se laukaisee mantelitumakkeessa reak-
tion, joka siirtyy otsa- ja ohimolohkon osaan, jossa sdaddellaan ahdistusta ja stressireaktioita. Tama
aiheuttaa ihmisessa valmiustilan hypotalamuksessa, joka taas kdynnistaa kehossa "taistele tai pa-
kene” -reaktion, supistaa lihaksia ja nostaa syketta. Tallainen aivojen aiheuttama fyysinen reaktio
on nopeaa, joihin ei kognitiivisesti ehdi vaikuttamaan. (llvonen ym. 2020.) llvosen ja muiden (2020)
mukaan etuotsalohkot hyddyntavat limbista jarjestelmaa muokatessaan tunteita. Etuaivokuoren
pihtipoimu osallistuu suunnitelmien ja huomiokyvyn saatelyyn voimakkaiden tunteiden aikana ja

aktivoituu myos, kun tunteiden saatelyyn pyritdan kognitiivisesti. (llvonen ym. 2020.)
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3.4 Tunteet kivun hallinnassa

Granstrom (2010, 13) kertoo kivulla ja mielella olevan merkitysta toisiinsa. Jos voidaan ennakoiden
tietda, onko kipu lyhytkestoista vai ei, silla voi olla suuri merkitys kivun kokemukseen. Lyhytkestoi-
sen kivun hoito on helpompaa, se voidaan poistaa kokonaan tai tehokkaasti lieventaa, toisin kuin
pitkdaikaisessa kivussa. (Granstrom 2010, 13.) Tunteet kuuluvat kipukokemukseen, valilld auttaen
ja valilla kuluttaen. Kipu aktivoi ihmisessa hataa, huolta ja pelkoa. Kun kipuun liittyvia tunteita op-
pii kasittelemaan, se auttaa kivun kanssa elamista. (Tunteiden kasittely kivun hallinnan tukena
2018.) Myllyviita (2016, 31) kertoo mindfulnessin (Baer 2006) auttavan tutkitusti stressioireisiin
fysiologisella tavalla laskemalla verenpainetta ja veren stressihormonipitoisuutta. Mindfulness pa-

rantaa myos unenlaatua ja keskittymiskykya. (Myllyviita 2016, 31.)

Luomajoen (2020, 46) mukaan plasebo on ilmio, jossa hyvat uskomukset ja tuntemukset aiheutta-
vat kivun lievittymista, vaikka mitaan konkreettista tekoa ei olisi tehty. Tallaisen reaktion voi saada
aikaan esimerkiksi kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tunne terapeutin vastaanotolla. Plasebossa
kipua lievittavat alueet aivoissa ja selkdytimessa aktivoituvat ja kipu lievittyy. Nosebo on ilmio,
jossa esimerkiksi liilan suppea informaatio tai potilaan pelottelu aiheuttavat kivun pahenemista.
Pelko lisaa kipua ja stressireaktiota aiheuttavan aineen erittymista aivorungossa. Tall6in kipu ja
stressireaktio pahenevat. (Luomajoki 2020, 46.) Granstromin (2010, 39) mukaan kipu kokemuk-
sena perustuu mielen toimintaan siten, etta kipusignaalit kulkevat aivojen syvien osien kautta, jota
kutsutaan tunnekeskukseksi, paatyen aivojen kuorikerroksen ohimo-osaan ja otsalohkon etu-
osaan, jossa havaitaan tuntoaistimuksia. Granstrom tulkitsee tdman selittavan kivun tuntemuksen

yksil6llisyyden. (Granstrom 2010, 39.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Kroonisen kivun hallinta on haastavaa ja voi aiheuttaa terveydenhuollon henkilokunnassa keinot-
tomuuden tunnetta, jos ladkitykselld ei saada tarpeeksi vastetta. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui
tunteiden saately kivun hallinnan tukena, koska tunteiden saatelyn kdyton lisddminen terveyden-
huollossa voisi parhaimmassa tapauksessa helpottaa kroonisten kipupotilaiden sietamattomia ki-

putiloja, lisatd heidan toiminnallisuuttaan ja vahentda vahvojen kipulddkkeiden kayttoa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miten tunteiden saately vaikuttaa krooniseen ki-
puun tyoikaisellda. Opinndytetyon tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tie-
toisuutta tunteiden saatelyn vaikutuksesta tyoikaisten krooniseen kipuun ja parhaimmassa ta-
pauksessa vahentaa tyoikaisten kroonista kipua vahvistamalla tunteiden saatelya kivun hallinnan
keinona, vahentaa laakkeellista kivun lievitysta seka vahentaa kivusta aiheutuneita sairauspoissa-

oloja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten tunteiden sdately vaikuttaa kroonisen kivun hallintaan

tyoikaisella?
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Taman opinndytetydn menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kangasniemen, Utriaisen, Aho-
sen, Pietilan, Jaaskeldisen ja Liikasen (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
loytaa vastauksia siihen, mita aiheesta jo tiedetdan, mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet ja mitka
ovat ndiden valiset suhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa jo olemassa olevaa tietoa jasen-
netysti ja perustellusti tarkoitukseen valitusta kirjallisuudesta. Aineiston valinnan tarkoituksena on
[6ytaa mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kuvailevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen
menetelma koostuu neljasta eri vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-
seminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-
selle tyypillista on, ettd vaiheet etenevat paallekkaisesti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,

Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

5.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tiedonhakuprosessi aloitettiin elokuussa 2023 ja se jatkui marraskuulle 2023. Tiedonhaku alkoi -
maarittelemalla sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit taulukoituna tau-

lukossa 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien paattamisen jalkeen suunniteltiin hakulausekkeet.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2013
Julkaisukieli Suomi tai Englanti Muut kielet

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Kokonaan saatavilla Ei saatavilla kokonaan

Hakulausekkeet suunniteltiin tutkimuskysymyksen pohjalta. Alustavan kartoituksen jalkeen yhtaan
suomenkielista tutkimusta aiheesta ei l0ytynyt, joten hakulausekkeen kieleksi valittiin englanti.
Hakulausekkeeksi muodostettiin: “emotional regulation” AND” chronic pain “AND” pain relief

“OR” pain management “OR” analgesia ja emotional regulation “AND” chronic pain. Tiedonhaussa
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kaytetyt tietokannat olivat: PubMed, CINAHL, Google Scholar, Proquest sekd Medline (EBSCO). Tie-

tokantakohtainen tiedonhaku taulukoituna taulukossa 2. Sisdanotto kriteereina oli julkaistu

vuonna 2013 tai sen jalkeen, julkaisukieli englanti ja kokonaan saatavilla olevat tutkimukset. Pois-

sulkriteereita olivat julkaisuajankohta ennen vuotta 2013, muut kielet kuin englanti tai suomi ja ei

saatavilla kokonaan.

Hakulausekkeella saatua aineistoa kaytiin ensin lapi otsikon ja abstraktin perusteella. Otsikon ja

abstraktin perusteella seuraavaan vaiheeseen valittiin aineistot, jotka liittyivat tutkimuskysymyk-

seen. Otsikon ja abstraktin perusteella tutkimuskysymykseen liittyvat aineistot luettiin lapi ja nii-

den tutkimuskysymykseen vastaavuus arvioitiin. Tyéhon valittiin tutkimukset, jotka vastaavat tut-

kimuskysymykseen. Tilastokeskuksen (N.d.) maaritelman mukaan Suomessa tydikdiseen vaestoéon

kuuluvat 15—-74-vuotiaat henkil6t, joten aineistoa valitessa valittiin vain sellaiset tutkimukset, jotka

kasittelivat 15—74-vuotiaita henkildita. Lopulliseen tyéhon valittiin 10 tutkimusta.

Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta | Hakulause Rajaukset Tulokset Otsikon ja tii- Lopullisesti hy-
vistelman pe- vaksytyt
rusteella valitut

PubMed Pain management | 2013-2023, 10 10 3

OR pain relief OR English, full
analgesia AND text avaible
chronic pain AND
emotional regula-
tion
CINAHL Emotional regula- 2013-2023, 15 19 2
tion AND chronic English, full
pain text avaible
Google emotional regula- | 2013-2023, 15 3 3
Scholar tion chronic OR English, full
pain ”"pain man- text avaible
agement”
Proquest Pain management | 2018-2023, 20 4 2
OR pain relief AND | English, full
chronic pain AND text avaible
emotional regula-
tion
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5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektii-
visesti. Se on tapa jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisallén analyysilla on tar-
koitus luoda kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngas & Vanhanen
1999.) Sisallon analyysimenetelmana tassa opinndytetydssa kaytettiin teemoittelua. Teema-ana-
lyysissa aineistoon perehtymisen jalkeen muodostetaan sisdltolahtoiset teemat, joiden muodosta-
mista ohjaa tutkimuskysymys. Alkuperaistutkimuksista etsitaan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia, joi-
den perusteella syntyy kuvailevia teemoja. Kuvailevat teemat ovat ldhellad alkuperaistutkimusten
kasitteita, mutta tulkintaprosessin avulla voidaan luoda analyyttisia teemoja, uusia rakenteita, seli-
tyksia ja hypoteeseja. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 87.) Analyysivaihe on tutkimuksen perusta.
Tavoitteena on l0ytaa vastauksia tutkimuskysymykseen. Pyrkimyksena saada vastauksena uusia
johtopaatoksia tai uusi tulkinta, vastaus tuotetaan laadullisena kuvailuna. Tarkoitus on tarkastella
ja tulkita ilmi6ta eri nakokulmista ja kuvailu voidaan esittdaa kategorioittain tai teemoittain, teo-
reettisesti ja metodologisesti tai erillaan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen &

Liikanen. 2013, 291-301.)
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Yhdistava kategoria oli krooninen kipu. Ylakategorioina olivat tunteiden saatelyn hyédyt kroonisen
kivun hoidossa ja tunteiden negatiiviset vaikutukset krooniseen kipuun. Alakategoriat jakautuivat
teemoittain seuraavalla tavalla: tunteisiin liittyvia kroonista kipua lievittavia tekijoita olivat neut-
raali suhtautuminen kipuun, ymmarrys kivun syista, kivun hyvaksyminen, hermostolliset vaikutuk-
set, positiivinen tunne kivun syntyyn liittyen. Tunteiden kroonista kipua lisaadvia tekijoita olivat ah-
distus, pelko, masentuneisuus, kivun hoitoon liittyva toivottomuus ja kivun katastrofointi. Tee-
moittelu tehtiin ndakdkulmasta tunteiden krooniseen kipuun vaikuttavat tekijat, silla tunteiden saa-

telylld voidaan vaikuttaa tunnetiloihin. Teemoittelu on kuvattu kuviossa 1.

Miten tunteiden saately vaikuttaa
krooniseen kipuun tyoikaisella?

Tutkimuskysymys

"Greater mindfulness was associated with less subjective
experience of pain, greater pain management self-efficacy,
and more emotional intelligence."

(Wright & Schutte, 2013.)

Alkuperdinen ilmaisu

Luokittelu Tunteiden saatelyn hyodyt kroonisen kivun hallinnassa

Mindpystyvyys
Teema

Kuvio 1. Teemoittelu

Aineistosta haetaan useaan kertaan toistuvia ominaisuuksia. Aineisto pelkistetdan ja aineistosta
etsitdan tutkimusongelmaan liittyvia aiheita. Sen jalkeen aiheet ryhmitellaan seka kategorisoidaan.
Samansisaltoiset alaryhmat yhdistetaan toisiinsa, joista syntyy ylaryhmia. Lopuksi ryhmista saa-
daan yhtendinen kuvaava tutkimusaineisto, joka antaa vastauksen tutkimuskysymykseen (Tuomi &

Sarajarvi 2017, 421-423)
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6 Tulokset

Tulokset on jaettu kahteen ryhmaan: kroonista kipua pahentavat tekijat ja tunteiden saatelyn hyo-

dyt kroonisen kivun hallinnassa. Kuviossa 2. on kuvattu tuloksia tarkemmin.

Ahdistus

Masennus

Kroonista kipua
pahentavat tekijat

Toivottomuus

Kivun katastrofointi

Krooninen kipu
Minapystyvyys

Ymmarrys kivun
syista

Hermostollinen

vaikutus
Tunteiden sdatelyn

hyodyt kroonisen
kivun hallinnassa

Neutraali
suhtautuminen

Kivun hyvaksyminen

Toivo kivun
hoidettavuudesta

Kuvio 2. Tulokset
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6.1 Tunteiden saatelyn hyodyt kroonisen kivun hallinnassa

Vagon & Zeidanin (2016) mukaan mindfulnessin on toistuvasti havaittu vahentavan merkittavasti
kroonisia kipuoireita. Mindfulnessin on todettu vaimentavan kipua psykologisten ja hermostollis-
ten prosessien kautta. Mindfulnessin on my0s osoitettu olevan lumelaaketta tehokkaampi keino
kivun vahentdamiseen. Mindfulnesissa hydodynnetdan aivomekanismeja, jotka vaimentavat subjek-
tiivista kokemusta kivusta. Kipua lievittavat mekanismit muuttuvat harjoittelun myoéta. Alle 1 vii-
kon harjoittelun todettiin tuottavan merkittavia vahennyksia kivun voimakkuudessa ja koetussa
epamiellyttavyydessa. Pitkalla aikavalilla mindfulnessin ei todettu tuottavan eroja kivun voimak-
kuudessa, vaan koetun kivun epamiellyttavyydessa. Taman ehdotettiin johtuvan siita, etta subjek-
tiivinen kipukokemus on muuttunut, silla mindfulnessin myota lahestymistapa kipuun on muuttu-
nut. Lahestymistavan muutos kipuun tarkoittaa, etta kivun voimakkuus ei valttamatta vahene,

mutta siita selviytyminen paranee. (Zeidan ja Vago 2016.)

Lumley, Kitts, Korhner, Marshall, Schubiner ja Yarns (2021) mukaan laajasti kdytetyt ja testatut
psykologiset kivun hoitomuodot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia, mindfulness tai hyvaksy-
mis- ja sitoutumishoidot eivat ole tuottaneet luotettavasti kliinisesti merkittavia tuloksia kroonisen
kivun hoidossa. Vaikka nailla hoitomuodoilla on saatu aikaan parempia tuloksia kivun hoidossa,
kuin tavallisilla hoitomenetelmilld, niiden kipua vahentava vaikutus on pientda. Sen sijaan he kerto-
vat osoittaneensa, etta keskushermostoperaista kroonista kipua voidaan alentaa merkittavasti,
joskus jopa eliminoida, kun hoitoon sisallytetdan tunteiden kasittelyn lisdksi neurotieteeseen pe-
rustuvaa koulutusta, jonka avulla potilas oppii, etta kipu on ennemmin aivoista lahtoisin oleva tun-
temus, kuin merkki kudosvauriosta tai vaarasta. Tunteiden kasittelylla he tarkoittavat joukkoa toi-
siinsa liittyvia prosesseja, kuten aktivoituneen tunteen kokeminen fyysisena ja psyykkisena koke-
muksena, tunteiden ilmaisu kayttdaytymisen kautta tai sanallisesti sekd pohdinta tunnekokemuksen
tavoitteista, merkityksesta ja seurauksesta. Taman menetelman kerrotaan voivan vaikuttavan po-
sitiivisella tavalla merkittavasti potilaan kognitioihin, tunteisiin seka ihmissuhteisiin. (Lumley, Kitts,

Korhner, Marshall, Schubiner & Yarns 2021.)

Bao, Jiang, Lu & Qiao (2022) mukaan aiemmat tutkimustulokset osoittavat, etta kognitiivinen kayt-

taytymisterapia voi lievittda sekamuotoista kroonista kipua, fibromyalgiaa ja migreenia aiheutta-
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malla rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia useilla aivojen alueilla. Kognitiivisen kayttaytymis-
terapian jalkeen aivot osoittivat voimakkaampaa kivun hallintaa, kognitiivista uudelleen arviointia
ja muuttunutta arsykesignaalien havaitsemista. (Bao ym. 2022.) Boersma, Bjorn, Flink, Hesser, Lin-
ton ja Sodermark (2019) vertasivat tutkimuksessaan tunnekeskeisen altistushoidon ja kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan perustuvan nettivalitteisen kivun hoidon opastuksen tehokkuutta hen-
kiloilla, joilla oli kroonista kipua seka samanaikaista toiminnallisia ja tunne-elamaan liittyvia ongel-
mia. Tunnekeskeinen altistushoito perustui tunteiden saatelyyn. Kognitiiviseen kayttaytymisterapi-
aan perustuva kivun hoito sisalsi kipukasvatusta, selvitymisstrategioita, rentoutumista, ongelman-
ratkaisua, stressin ja unen hallintaa. Tunteisiin keskittyva hoito sai aikaan kohtalaisen paremman
tulokset kivun hoidossa, vaikka silla ei ollut juuri vaikutusta kivun intensiteettiin. Tunnekeskeinen
hoito kuitenkin pienensi merkittavasti enemman kivun merkitysta ja siten sen negatiivista vaiku-

tusta henkildiden jokapdivadiseen elamaan. (Boersma ym. 2019.)

Dahlke, Sable & Andrasik (2017) mukaan ladkkeettomia hoitomuotoja, joita ovat esimerkiksi kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia, jooga, biofeedback ja meditaatio, kdytetdaan usein emotionaalisen
sadtelyn tehostamiseen. Ndita hoitomuotoja kdytetaan yha enemman migreenin ja kivun hallinnan
lissdamiseen. Tunteet ja kipu toimivat aivoissa samoilla alueilla ja todennakdisesti samankaltaisten
mekanismien kautta, joten emotionaaliset muutokset voivat olla herkkid indikaattoreita kivun hoi-
toon liittyvistd muutoksissa potilailla. (Dahlke ym. 2017.) Osbourne, Jimenez-Torres, Landa, Ma-
honey ja Madan (2017) tutkimukseen osallistui 16 henkil64a, joilla on seka merkittavaa kroonista
kipua, ettd vakava psyykkinen sairaus. Tutkimuksessa osallistujille tarjottiin kivun hallinnan mene-
telmaksi multimodaalista lahestymistapaa. Multimodaalinen [ahestymistapa on tyypillisesti tarkoi-
tettu aikuisille, joilla on kroonista kipua ja jotka sairastavat mielenterveyden hairiota. Multimodaa-
linen lahestymistapa yhdistaa kognitiivisen kayttaytymisterapian, |ladkehoidon ja fysioterapian.
Masennus, ahdistuneisuus ja somaattiset oireet vahenivat asteittain hoidon aikana. Osallistujien
tunteiden saately parantui eri osa-alueilla ja hoidon edetessa huomattiin osallistujien vastavuo-

roisten keskustelutaitojen ja itsehillinndn kehittyvan. (Osbourne ym. 2017, 134.)

Wright ja Schutte (2013) selvittivat tutkimuksessaan, vaikuttaako kivun hallinnan minapystyvyyden
kokeminen ja parempi tunnedly kivun hallintaan. 200 kroonista kipua kokenutta osallistujaa vasta-

sivat kyselytutkimukseen, jossa tutkittiin mindfulnessin, kivun kokemuksen, kivun hallinnan mina-



21

pystyvyyden ja emotionaalisen adlykkyyden merkitysta toisiinsa. Mindfulnessin todettiin olevan yh-
teydessa kivun vahenemiseen, vahvempaan kivun hallinnan mindapystyvyyteen ja emotionaaliseen
alykkyyteen. Vahvempi mindpystyvyys kivun hallinnassa ja korkeampi tunnedly olivat yhteydessa
kivun vahenemiseen. Tama kertoo siitd, etta tunnealy ja kivun hallinnan mindpystyvyys vahvistavat
mindfulnessin vaikutusta kipuun ja kivun hallintaan. Mindfulnessin ja kivun vahenemisen valinen
yhteys voi johtua siita, ettd mindfulness tarjoaa perustan emotionaaliselle toiminnalle ja kayttayty-

misen saatelylle, jotka johtavat kivun kokemuksen vahenemiseen. (Wright & Schutte 2013.)

Kognitiiviset ja meditatiiviset hoitomuodot ovat vaihtoehtoisia tapoja saadella kipuun liittyvia tun-
teita (Nacimento, Oliveira & DeSantana 2018). Nascimenton, Oliveiran ja DeSantanan (2018) syste-
maattisessa katsauksessa tehtiin yhteenveto aivotoiminnan muutoksista kognitiivisten ja medita-
tiivisten hoitomuotojen jalkeen. Hoitomuotoihin kuuluivat kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
mindfulness. Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitojen vaikutusta kivunhallintaan ja kivun kokemuk-

seen. (Nascimento ym. 2018.)

Tutkimuksessa havainnoitiin aivokuoren ja limbisen jarjestelman aktivoitumista kroonisesta ki-
vusta karsivilla potilailla. Tulos osoittaa, ettd kognitiivisten ja meditatiivisten hoitojen avulla toteu-
tettu kivun hallinta voi muuttaa aivojen alueiden toimintaa laajalla alueella, myos ei-nosiseptiivi-
silla alueilla. Kognitiiviset ja meditatiiviset hoitomuodot vahensivat kivun kokemusta, vaikka kivun

intensiteetin muuttumista ei voitu tulkita johdonmukaisesti. (Nascimento ym. 2018.)

6.2 Kroonista kipua pahentavat tekijat

Ghandehar, Gallant, Hadjistavropoulos, Williams ja Clark (2020) osoittavat tutkimuksessaan, etta
kroonisesta kivusta karsivilla kivun pelko ja voimakkuus liittyivat merkittavasti kivun katastrofoin-
tiin. Lisaksi masennus ja yleistynyt huoli olivat yhteydessa kivun katastrofointiin. 13lla, parisuh-
destatuksella tai kroonisen kivun kestolla ei ollut yhteytta kivun katastrofointiin. Tunteiden tukah-
duttamisella oli yhteys kipuun ja kivun katastrofointiin. (Ghandehar ym. 2020). Zeidan ja Vagon
(2016) mukaan kivun kokemukseen vaikuttaa konteksti, jossa kipu ilmenee. Esimerkiksi synnytyk-
seen liittyva kipu arvioitiin voimakkuudeltaan suuremmaksi, kuin sydpakivut, mutta syopaan liit-
tyva kipu arvioitiin huomattavasti kivuliaammaksi ja vaikeammaksi sietda, koska syopaan liittyvat

kivut koettiin pelottavampana kuin synnytykseen liittyvat. (Zeidan ja Vago 2016.)
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Dahlke, Sable & Andrasik (2017) mukaan tunteet ja kipu ovat aivoissa linkitettyna toisiinsa, silla ih-
misen kokemus kivusta sisaltda sekda emotionaalisia, etta kipuun liittyvia komponentteja. Vaikka
nama komponentit perustuvat erilaisiin aivojen jarjestelmiin, ovat ne lahella toisiaan aivojen etu-
osassa ja ovat vuorovaikutuksessa niilla aivojen alueilla, jotka vaikuttavat kayttaytymiseen. Naita
ovat etuotsalohko ja aivokuori. Fyysinen ja emotionaalinen kipu aktivoivat naita aivoalueita. Fyysi-
set tekijat, kuten esimerkiksi hermojen plastisuus voivat vaikuttaa yhteen jarjestelmaan ja siten
vaikuttavat toisen toimintaan muuttaen kivun kokemusta. Ndiden alueiden muutokset ja yhteydet
voivat edistda kivun kroonistumista, joten sita ei pida unohtaa hoitaessa kiputilanteita. (Dahlke
ym. 2017.) Wilson, Haliwa, Jerin ja Shook (2023) mukaan mindfulnessilla ei ollut merkittavaa vai-
kutusta kivun pelkoon, kipuherkkyyteen tai kivun voimakkuuteen. Kivun katastrofointi oli yhtey-
dessa voimakkaampaan kivun pelkoon, masennukseen, lisdantyneeseen kipuherkkyyteen ja kivun
suurempaan voimakkuuteen. Voimakkaampi kivun pelko oli yhteydessa masennukseen, lisdanty-
neeseen kipuherkkyyteen ja suurempaan kivun voimakkuuteen. Masennus oli yhteydessa lisaanty-
neeseen kipuherkkyyteen ja suurempaan kivun voimakkuuteen. Lisaantynyt kipuherkkyys oli yh-

teydessa suurempaan kivun voimakkuuteen. (Wilson ym. 2023, 5.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata tyoikaisten kroonisesta kivusta karsivien ai-
kuisten tunteiden saatelyn merkitysta kivun hallinnassa. Tietoa tunteiden ja kivun valisesta yhtey-
desta seka tunteiden saatelyn ja kroonisen kivun yhteydesta tyoikaisilla etsittiin tuoreimmista tut-

kimustuloksista ja alan kirjallisuudesta. Tunteilla havaittiin olevan vaikutusta kivun kokemukseen.

Dahlke, Sable & Andrasik (2017) mukaan tunteet ja kipu toimivat aivoissa samoilla alueilla, joten
muutokset tunteissa voivat vaikuttaa herkasti kipuun. Zeidanin ja Vagon (2016) tutkimuksessa
osoitettiin, etta kivun koettuun voimakkuuteen vaikuttaa konteksti, jossa kipu ilmenee. Positiivisia
tunteita herattavassa tilanteessa, kuten synnytyksessa, intensiivinen kipu voidaan kokea helpom-
min siedettavaksi, kuin vaikeita tunteita herattava tilanteessa, kuten syopaa sairastavan lapilyonti-

kivuissa. (Zeidan ja Vago 2016.) Tunnetilan muuttuessa kokemus kivusta voi muuttua, vaikka kivun
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intensiteetti ei muuttuisi. Kokkosen (2017, 19) mukaan tunteiden saatelylld voidaan vaikuttaa koe-
tun tunteen kestoon ja voimakkuuteen (Kokkonen 2017, 19.) Psykologisella hoidolla voidaan vah-
vistaa pystyvyyden ja hallinnan kokemusta (Elomaa & Sipila 2018.) Minapystyvyyden vahvistumi-
sella on kipua lievittava vaikutus (Wright & Shutte 2013.)

Mindfulnesilla eli tietoiseen hyvaksyntaan tahtaavalla harjoittelulla voidaan tavoitella kivun hyvak-
symistd, kipukokemuksen neutralisoimista. Kivun hyvaksyminen on yhteydessa parempaan mieli-
alaan. (Elomaa & Sipila 2018.) Mindfulness lievensi merkittavasti kroonisen kivun voimakkuutta ja
koettua epamiellyttavyytta. Pitkalla aikavalilla mindfulnessin kipua lievittdava vaikutus ei lisdanty-
nyt. Mindfulnessin kipua lievittdava vaikutus perustui siihen, etta se neutralisoi kivun kokemusta
muokkaamalla kipuun liittyvaa tunnekokemusta. (Zeidan & Vago 2016.) Plasebo-ilmidssa hyvat

tuntemukset ja uskomukset aikaansaavat kipua lievittavan reaktion. (Luomajoki 2020, 46.)

Neurotieteeseen perustuvalla kipukasvatuksella oli suurempi kipua lievittava vaikutus krooniseen
keskushermostoperaiseen kipuun, kuin mindfulnesilla. Timan oletettiin johtuvan siita, etta kivun
syntymekanismiin liittyvan tiedon ja ymmarryksen lisaantyessa suhtautuminen kipuun muuttuu.
Yhtena tarkeana kipuun suhtautumisen muutoksen vaikuttavana tekijana pidettiin ymmarrysta
siitd, ettd kipu ei ole merkki vaarasta, vaan enemmankin aivoista peraisin oleva tunne. (Korhner,
Marshall, Schubiner & Yarns 2021.) Tieto siitd, onko kipu lyhyt- vai pitkdkestoista, voi vaikuttaa

merkittavasti kivun kokemukseen (Granstrom 2010, 13).

Pelko, ahdistuneisuus ja masentuneisuus lisddvat kivun koettua voimakkuutta (Wilson, Haliwa, Je-
rin & Shook 2023.) Kipu aiheuttaa masentuneisuutta (Kalso 2018.) Kivun katastrofointi lisaa kivun
voimakkuutta. (Ghandehar, Gallant, Hadjistavropoulos, Williams & Clark 2020; Wilson, Haliwa, Je-
rin & Shook 2023.) Kipu aktivoi hdtda, huolta ja pelkoa (Tunteiden kasittely kivun hallinnan tukena
2018.) Liian vahainen informaatio tai potilaan pelottelu aiheuttavat kipua. (Luomajoki 2020, 46.)

Ahdistuneisuus, hadan tunne, pelko, masennus ja psykososiaalinen tai psyykkinen kuormittunei-

suus ja terveydenhuollosta saatu puutteellinen tieto voi altistaa kivun kroonistumiselle. Uskomus
passiivisten kivun hoitokeinojen hyodyllisyydesta, kuten liikkumattomuudesta ja siita, etta kipu ei

ole hoidettavissa altistaa kivun pitkittymiselle. (Haanpaa & Vainio 2018.)
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Suhtautuminen kipuun, negatiiviset tunteet, kuten katastrofiajattelu pahensivat kivun pelkoa, joka
puolestaan aiheuttavat voimakkaampaa kivun kokemusta. Pitkittyessaan kipu aiheuttaa ahdistusta
ja sita kautta vaikuttaa niin psyykkisesti kuin sosiaalisesti lisaten esimerkiksi masennusta. (Ghande-
har ym. 2020.) Tunteiden saatelyn merkitys kivun hallinnassa pohjautuu fysiologiseen ilmioon,

Ghandeharin Gallantin, Hadjistavropoulosin, Williamsin ja Clarkin (2020) tutkimus tukee Granstro-
min (2010) vaitettd. Tunteiden saately ja kivun kokemukset toimivat aivoissa samoilla alueilla,

jotka vaikuttavat kayttaytymiseen, mika osaltaan selittaa tunteiden saatelyn vaikutuksen kipuun ja

kivun hallintaan. (Nacimento, Oliveira & DeSantana 2018).

Osbournen, Jimenez-Torresin, Landan, Mahoneyn ja Madan (2017) tutkimuksessa osoitettiin, etta
tunnetaitoja harjoittelemalla kivun hallinta parani. Elamanlaadun koettiin paranevan tunteiden
saatelyn myotd. Haastavuutta lisda tunteiden saatelyssa aiheutti koehenkildiden pitkaaikainen opi-

oidiladkkeiden kaytté (Osbourne ym. 2017, 125).

7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely voidaan toteuttaa yhden tutkijan toimesta, mutta sen
luotettavuutta lisaa, jos se toteutetaan yhteistydssa toisen tutkijan tai tutkimusryhman kanssa
(Kangasniemi & Polkki 2016, 80.) Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan maaritelman (2023)
mukaan, hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka tutki-
musty0Ossa ettd tulosten dokumentoinnissa, raportoinnissa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee
kayttaa tieteellisten kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arvioin-
timenetelmid. Tutkimustuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avointa ja vastuullista tiedeviestin-
taa. Muiden tutkijoiden tyot tulee huomioida kunnioittavalla tavalla, kuten asianmukaisilla viit-
tausmerkinnoilld. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta ovat vastuussa tutkimuksen tekijat

seka tiedeyhteisd. (Hyva tieteellinen kdytanto 2023).

Tiedonhaun vaiheet, tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet on merkattu selkeésti
nakyviin, jotta tiedonhankintaprosessi on lapindkyvaa ja jaljitettavissa. Valikoidut tutkimukset va-
littiin luotettavista lahteista ja niiden luotettavuus arvioitiin kriteerein, jotka nakyvat taulukossa

(tiedonhaku taulukoituna). Viittausmerkinnat on tehty asianmukaisesti alkuperaisia tutkijoiden ja
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julkaisijoiden tyota kunnioittaen. Opinnaytety6hon valikoidut tutkimukset olivat englanninkielisia,
joten ne tuli kddantaa suomen kielelle. Kdantamisessa kiinnitettiin huomiota tarkkuuteen ja huolel-
lisuuteen ja sen apuna kaytettiin sanakirjoja ja kdantajia. Tasta huolimatta tutkimustuloksien luo-

tettavuutta voi heikentaa se, ettd opinnaytetyontekijoiden didinkieli ei ole englanti.

Tunteiden saately on moninainen asia, johon on liitetty mindfulnessia, mielentamista ja kognitii-
vista terapiaa, joilla on omat erityispiirteensa, jonka vuoksi aihe on ollut laaja ja aiheuttanut omat
haasteensa. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu, kotimaisia tutkimuksia ei I6ytynyt. Loydetyista tut-

kimuksista on kuitenkin saatu monipuolisesti vastauksia tutkimuskysymykseen.

Opinndytetyon tekijat ovat kohdanneet kroonisen kivun ja sen riittamattéman hoidon aiheutta-
maa inhimillista karsimysta tyoskennellessaan sosiaali- ja terveysalalla. Tama on herattanyt kiin-
nostuksen tutkittavaa aihetta kohtaan. Halu lisdta tietoa ja sen my6ta vahvistaa kroonisen kivun
hoidon keinoja on motivoinut opinnaytetyon tekemista koko prosessin ajan. Tutkimustulosten ra-
portoinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota rehellisyyteen, silla tekijoiden halu vahvistaa krooni-
sen kivun hoidon menetelmia voi vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen heikentavasti. Toisaalta aito
halu 16ytaa tuloksia kroonisen kivun hoidon helpottamiseksi on motivoinut etsimadan ajantasaista

ja luotettavaa tutkittua tietoa aiheeseen liittyen.

8 Johtopaatokset ja tutkimusehdotukset

Kivun kokemus on jokaisen ihmisen henkil6kohtainen asia, johon vaikuttavat lukuisat eri seikat ja
kivun tunteet vaihtelevat hyvin eri lailla riippuen perint6tekijoista ja eletyn elaman tuomista koke-
muksista. Kipua hoidettaessa tulisi siis pohtia kokonaisvaltaisesti kroonisen kipupotilaan tilannetta.
Kipu voi pitkittyessaan aiheuttaa keskushermostossa muutoksia, jotka pahentavat kipuoireilua. Us-
komus siitd, ettei kipu ole hoidettavissa, voi lisdta kipua ja altistaa kivun kroonistumiselle. Krooni-
nen kipu aiheuttaa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, ja nama tuntemukset voivat altistaa en-
tisestaan kivun pitkittymiselle. Pelko ja kivun katastrofointi voivat lisata kipua. Realistinen ymmar-
rys kivun merkityksesta voi vahentaa kipua. Ndiden seikkojen vuoksi kipupotilaan kohtaamiseen
tulee kiinnittdd huomiota terveydenhuollossa jo ensikontaktista alkaen. Potilaalle tulee kertoa ym-
marrettavasti kivun hoidon mahdollisuuksista, jotta vaaria mielikuvia kivun hoidon mahdottomuu-

desta ei synny. Kipua tulee hoitaa ja sen syntyyn vaikuttavista syista tulee informoida potilasta,
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jotta kipuun liittyvaa pelkoa ja katastrofointia voidaan ennaltaehkaista. Varhaisessa vaiheessa aloi-
tetulla kokonaisvaltaisella kivun hoidolla ja kipuongelmaan puuttumisella voitaisiin ennaltaeh-
kaista kiputilanteen pitkittymista ja kivun kroonistumista. Riittamattéman kivunhoidon riskiteki-
j6ina voidaan pitaa liian lyhytta aikaa kipupotilaan kohtaamiselle, tiedon puutetta tunteiden saate-
lyn vaikutuksesta krooniseen kipuun seka tiedon puutetta siita, miten tunteiden saatelya voidaan

hyodyntada kivun hoidossa.

Jatkotutkimusehdotuksena on kroonisen kipupotilaan tunteiden saatelyn opas hoitajille. Pitkan ai-
kavalin jatkotutkimusehdotuksena on selvittda, vaikuttaako tunteiden saatelyn kaytto kroonisen
kivun hoitokeinona kroonisen kivun yleisyyteen ja krooniseen kivun hoitoon kaytettavien ladkkei-

den kaytdén maaraan.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimusaineiston esittely

Tekijat, julkaisu-
vuosi ja maa

Otsikko

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Aineiston keruu-
menetelma

Keskeiset tutkimustulokset

1 Zeidan, F. & Vago,
D. 2016. Yhdys-
vallat.

Mindfulness meditation-
based pain relief: a mechanis-
tic account

Mindfulness-meditaatio lieventaa kipua merkit-
tavasti useiden, mekanismien kautta. Apua mil-
joonille kroonisille kipupotilaille, jotka etsivat
huumeetonta, kivun hoitoa.

Kirjallisuuskat-
saus.

Kivun lieventaminen mindfulnessin
avulla, muuttaa suhtautumista ki-
puun, selviytyminen kivusta para-
nee

2 Lumley, M., Kroh-
ner, S., Marshall,

L., Kitts, T., Schu-

biner, H. & Yarns,
B. 2021.Yhdysval-
lat.

Emotional aware-ness and
other emotional process: im-
plications for the assessment
and treatment of chronic pain

Korostetaan emotionaalisen tietoisuuden mer-
kitysta kroonisen kivun hoidossa.

Kirjallisuuskat-
saus.

Emotionaalinen tietoisuus ei va-
henna kipua, tieto kivun neurope-
raisyydesta vahentaa kivun koke-
musta.

3 Bao, S., Jiang, Y.,
Lu, Y. & Qiao, M.
2022. Kiina.

Neuroimaging mechanism of
cognitive behavioral therapy
in pain management

Tarkastellaan viimeaikaisia neuroimaging-tutki-
muksia kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta
kivunhallintaan, tavoitteena tutkia kognitiivis-
behavioraalisen terapian mahdollisia mekanis-
meja kivunhallinnassa.

Kirjallisuuskatsaus

Kognitiivisbehavioraalisen terapian
jalkeen aivot osoittivat voimak-
kaampaa ylhaalta alaspain suun-
tautuvaa kivunhallintaa, kognitii-
vista uudelleenarviointia ja muut-
tunutta drsykesignaalien havaitse-
mista (kroonista kipua ja toistuvaa
akuuttia kipua).

(jatkuu)
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4 | Wright, C. &
Schutt, N. 2013.
Brasilia.

The relationship between
greater mindfulness and less
subjective experience of
chronic pain: Mediating func-
tions of pain management
selficacy and emotional intelli-
gence

Vaikuttaako mindfulnessin harjoittaminen ki-
vunhallintaan kroonisilla kipupotilailla. Tarkas-
tellaan minfulnessin ja kroonisen kivun tunte-
muksenvalistd suhdetta, mindfulnessin ja kivun
hallinnan mindpystyvyyden suhdetta, mindful-
nessin ja tunnealyn, kivunhallinnan mindpysty-
vyyden vaikutusta kipuun ja tunnealykkyyden
vaikutusta kipuun.

Laadullinen tutki-
mus

Minfulnessin harjoittaminen va-
hensi kivun tuntemuksia.

5 Nascimento, S.,
Oliveira, L. & De-
Santana, J. 2018.
Brasilia.

Correlations between brain
changes and pain manage-
ment after cognitive and med-
itative therapies: A systematic
review of neuroimaging stud-
ies. Complementary Therapies
in Medicine

Kognitiiviset ja meditatiiviset hoitomuodot ovat
keino saadelld kipuun liittyvia tunteita. Yhteen-
veto aivotoiminnan muutoksista kognitiivisten
ja meditatiivisten hoitomuotojen jalkeen, joihin
kuuluu kognitiivinen kayttaytymisterapia, mind-
fulness ja/tai meditaatio, seka niiden vaikutuk-
sista kivunhallintaan seka kliinisten kiputulos-
ten arviointiin.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Kognitiiviset ja meditatiiviset hoito-
muodot vahensivat kivun affektii-
vista kokemista, kun taas kivun in-
tensiteetin luokitukset olivat va-
hemman johdonmukaisia. Kognitii-
viset ja meditatiiviset hoitomuodot
tekivat aivoissa muutoksia.

6 Boersma, K.,
Bjorn, G., Flink, 1.,
Hesser, H., Linton,
S. & Sodermark,
M. 2019. Ruotsi.

Efficacy of a trans-diagnostic
emotion-focused exposure
treatment for chronic pain pa-
tients with comorbird anxi-ety
and depression: a randomized
controlled trial

Transdiagnostista tunnekeskeista altistushoitoa
voidaan pitda hyvaksyttavana, uskottavana ja
tehokkaana hoitovaihtoehtona kroonisesta ki-
vusta kdrsiville potilaille, joilla on samanaikaisia
emotionaalisia ongelmia. Tutkittiin transdia-
gnostisen tunnekeskeisen altistushoidon tehoa
kroonista kipua sairastavilla potilailla, joilla on
samanaikaisia emotionaalisia ongelmia.

Laadullinen tutki-
mus

Transdiagnostisten tunnekeskei-
seen altistushoitoon keskittyvaa
hoitoa voidaan pitda hyvaksytta-
vana, uskottavana ja tehokkaana
hoitovaihtoehtona kroonisesta ki-
vusta kérsiville potilaille, joilla on
samanaikaisia emotionaalisia on-
gelmia.

(jatkuu)
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Osbourne, P.,
Jimenez-Torres,
G., Landa, Y., Ma-
honey, J. &
Madan, A. 2017.
Yhdysvallat.

Chronic pain man-agement
group. Bulletin of the Men-
ninger Clinic

Kroonisen kivun hoidosta psykiatrisessa laitos-
hoidossa tiedetdan vain vahan. Tdman kliinisen
kdytannon aukon korjaamiseksi kirjoittajat ke-
hittivat kroonisen kivun hoidon psykoterapian
avulla aikuisille mielenterveyspotilaille. Tassa
raportissa kirjoittajat korostavat psykotera-
piaryhman teoreettisia perusteita ja toteutusta,
ryhmaén pilottivaiheen osallistujien ominaisuuk-
sia ja ryhman osallistujien tuloksia.

Laadullinen tutki-
mus

Parannuksia masennuksessa, ahdis-
tuneisuudessa, somaattisissa ja
emotionaalisissa sddtelyoireissa il-
meni tutkimuksen aikana.

Wilson, J., Haliwa,
l., Jerin, L. &
Shook, N. 2023.
Yhdysvallat.

The role of dispositional mind-
fulness in the fear-avoidance
model of pain

Kivun katastrofointi johtaa negatiivisiin kogni-
tioihin, tunteisiin ja kdyttaytymiseen, muovaten
kivun kokemusta. Mindfulnessista apua kivun
valttdmismallissa.

Laadullinen tutki-
mus

Mindfulnessista apua kivun koke-
muksen pelkoon vahentaen kivun
kokemusta.

Dahlke, L., Sable,
J. & Andrasik, F.
2017. Italia.

Behavioral therapy: emotion
and pain, a common anatomi-
cal backround

Emotionaalinen ja fysiologinen kipu aktivoivat
samoja alueita aivoissa, joten sitd voidaan hyo-
dyntaa kivun hallinnassa. Korostaa yleisia yh-
teyksia kivun ja tunteen valilla ja esitelld, miksi
ja miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat
hyédyntaa naita yhteyksia hallitakseen paan-
sarkykipua paremmin.

Kirjallisuuskatsaus

Kayttaytymisterapiat vaikuttavat
aivojen toiminnallisiin ja rakenteel-
lisiin muutoksiin vaikuttaen kivun
kokemukseen.

10

Ghandehari, O.,
Gallant, N., Hadj-
istavropoulos, T.,
Williams, J. &
Clark, D. 2020. Ka-
nada.

The relationship between the
pain experience and emotion
regulation in older adults

Tutkia tunteiden sdatelystrategioiden suhdetta
kivun katastrofointiin, kivun pelkoon, kivun in-
tensiteettiin, huoleen ja masennukseen.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Emotionaalinen tukahduttaminen
liittyi positiivisesti kivun katastro-
fointiin, kivun voimakkuuteen, huo-
leen ja masennukseen.
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