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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kaytannonlaheinen opas Korento ry:n jasenille
aiheesta taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana endometrioosikivun hoitoa.
Opinnaytetyossa haettiin tutkittua ja kaytannonlaheista tietoa koskien luonnon ja taiteen vai-
kutuksia kivunhoidossa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi aluksi Endometrioosiyhdistys,
joka yhdistyi opinnaytetyon tekoprosessin aikana Korento ry:hyn.

Opasta varten haettiin tietoa endometrioosikivusta, kivun ja mielen yhteydesta, luontoyhtey-
den ja taideterapeuttisten ja -lahtoisten menetelmien kaytosta terveydenedistamisessa. Li-
saksi haastateltiin kolmea endometrioosia sairastavaa henkiloa ja heidan kokemuksiaan endo-
metrioosikivusta, mahdollisista kokemuksista luonnosta ja taiteesta kivun lievityksessa. Lisaksi
heilta kysyttiin toiveita tulevasta oppaasta. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna ja
analysoitiin aineiston analyysilla.

Keskeisia haastatteluissa esiin tulleita tuloksia olivat voimakkaana koettu endometrioosikipu ja
sen merkittava vaikutus mieleen. Kaikki haastateltavat kokivat rauhallisen liikunnan harrasta-
misen helpottaneen kipua jonkin verran ja he kokivat metsan tarkeana paikkana.

Tuotoksena toteutui opas Korento ry:lle taidelahtoisista menetelmista ja luontoyhteyden kei-
noista endometrioosikivun hoidossa. Aiempien tutkimusten ja tekemiemme haastattelujen poh-
jalta kokosimme oppaan kaytannonlaheiseksi, selkeaksi ja helposti toteutettavaksi oppaan
kayttajille. Opas sisaltaa tietoa endometrioosikivusta ja laakkeettomista hoitomenetelmista,
kivun ja mielen yhteydesta, taidelahtoisista menetelmista kivun hoidossa ja luonnon keinoista
osana kivun hoitoa.

Asiasanat: endometrioosikipu, kipu ja mieli, taidelahtoiset menetelmat, taideterapia, luonto-
yhteys
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The purpose of the thesis was to provide a practical guide for Korento Association members on
art-based methods and nature connection as a part of the treatment of endometriosis pain.
Scientific and practical sources on the effects of nature and art in pain management were
utilized to form a theoretical background for the thesis. Initially, the thesis was commissioned
by the Endometriosis Association, which merged with the Korento Association during the re-
search process.

Previous research on endometriosis pain, the relationship between pain and mind, as well as
on nature connection and art as methods for pain relief, formed the theoretical background
for the thesis and the practical guide. The data was collected as a theme interview for three
people with endometriosis. The interviewees were also asked to tell what they would like to
include in the practical guide. Material analysis was used to analyse the data.

The main findings regarding the interviews were the experience of severe endometriosis pain
and its significant effects on the mind. All participants felt that calm exercises had released
the pain to some extent and they experienced forests as important places for them.

The guide for Korento ry on art-based methods and nature connection in the treatment of
endometriosis pain was collected together on the basis of the results and previous research.
Based on the wishes of the participants, the guide was designed to be practical, clear and easy
to use. The guide consists of information on endometriosis pain and non-drug treatment meth-
ods, the relationship between pain and mind, art-based methods for pain management, and
nature connection as parts of pain management.

Keywords: endometriosis pain, pain and mind, art-based methods, art therapy, nature connec-
tion
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1 Johdanto

Endometrioosi on yksi yleisimmista naistentaudeista, jota sairastaa jopa 10 - 15% hedelmalli-
sessa iassa olevista naisista Suomessa. Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta
kasvaa kohdun ulkopuolella. Kohdun limakalvon kaltaista kudosta voi esiintya esimerkiksi mu-
nasarjoissa, munanjohtimissa, kohdussa, suolistossa seka virtsarakon pinnalla. Endometrioosia
kutsutaan myos kohdun limakalvon sirottumataudiksi. Endometrioosipesakkeet reagoivat kuu-
kautiskierron mukaiseen estrogeenitason nousuun seka laskuun. Endometrioosia sairastava voi
karsia kroonisista kivuista, lapsettomuudesta ja elamanlaadun heikkenemisesta. (Endometrioo-

siyhdistys ry 2017a.)

Opinnaytetyon tekijat olivat Endometrioosiyhdistys ry:hyn yhteydessa ja kysyivat yhdistyksen
halukkuutta yhteistyohon opinnaytetyon osalta. Endometrioosiyhdistys antoi muutamia aihe-
ehdotuksia, joista taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana endometrioosi-
kivun hoitoa valikoitui aiheen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi opinnaytetyon ai-
heeksi. Luontoyhteyden ja taiteen vaikutukset ovat nayttaytyneet opinnaytetyon tekijoiden
tyohistoriassa tarkeana osana kokonaisvaltaista potilaan hoitotyota. Tassa opinnaytetyossa ki-
vun hoito tapahtuu omahoidollisena ohjauksena ja tarkoituksena oli tehda Endometrioosiyhdis-
tyksen jasenille opas aiheesta taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana en-
dometrioosikivun hoitoa. Oppaassa on tarkoitus antaa endometrioosin laakkeellista hoitoa tu-
kevaa hoitoa taiteen ja luontoyhteyden keinoista. Tama tieto ei ole tarkoitettu vaihtoehtoiseksi

hoitokeinoksi, vaan nimenomaan tukemaan endometrioosikivun kanssa selviytymista.

Toimintaymparistona toimi Endometrioosiyhdistys ry. Endometrioosiyhdistys toimi valtakunnal-
lisesti ja edistaen endometrioosia sairastavien edunvalvontaa. Endometrioosiyhdistyksen ensi-
sijaisena tehtavana oli tarjota vertaistukea yhdistyksen jasenille ja heidan laheisilleen. Endo-
metrioosiyhdistyksen jasenia on noin 1300 ja toiminta rahoitetaan sosiaali- ja terveysministe-
rion paatoksella Veikkauksen tuotoilla. Endometrioosiyhdistys on aloittanut toimintansa vuonna
1999 ja toiminta toteutetaan paaasiassa vapaaehtoisvoimin. Endometrioosiyhdistys teki aktiivi-
sesti yhteistyota muiden yhdistysten, potilasjarjestojen seka endometrioosin hoitoon erikoistu-

neiden laakareiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa. (Endometrioosiyhdistys ry 2017b.)

Opinnaytetyoprosessin aikana Endometrioosiyhdistys ry yhdistyi osaksi Korento ry:ta. Korento
ry on valtakunnallinen gynekologinen potilasjarjesto. Korento ry edistaa endometrioosia,
adenomyoosia, PCOS:aa ja vulvodyniaa sairastavien hyvinvointia seka edunvalvontaa. Opinnay-
tetyo suuntautui kuitenkin endometrioosia sairastaville Korento ry:n jasenille eika potilasjar-

jestojen yhdistyminen muuttanut opinnaytetyon prosessia. (Korento ry 2019.)



Oppaan rakentamiseen hyodynnettiin tutkittua tietoa ja haastateltiin kolmea endometrioosia
sairastavaa henkiloa. Haastatteluiden ja teoreettisen tietoperustan pohjalta tuotoksena syntyi
sahkoisessa muodossa oleva opas taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana

endometrioosikivun hoitoa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisia lahtokohtia ovat endometrioosikipu ja omahoito luontoyhteyden
seka taiteen keinoin. Opinnaytetyon tiedonhakua suoritettiin kirjallisista ja internet-lahteista.
Teoreettinen viitekehys kerattiin eri internet- lahteista, kuten esimerkiksi Laurea Finna- haku-
jarjestelman kautta seka suomenkielisten ja kansainvalisten hakuohjelmien kautta. Painetut
lahteet kerattiin eri Laurean kampusten kirjastoista ja eri kaupunkien kirjastoista. Tietoa ha-
ettiin erityisesti hakusanoilla endometrioosi, endometrioosikipu, kipu, kipu ja mieli, taidelah-
toiset menetelmat, taideterapia, luontoyhteys ja taidelahtoisten menetelmien ja luontoyhtey-

den soveltaminen kivun hoidossa.

2.1 Endometrioosikipu

Endometrioosisairaus jaotellaan esiintymispaikan perusteella kolmeen erilaiseen muotoon,
joita ovat pinnallinen vatsakalvon endometrioosi, munasarjojen endometrioosi ja syva endo-
metrioosi. Syvan endometrioosin sijaintipaikka on yleensa pikkulantion pohjassa, vaginan taka-
seinamassa, kohdun takakannattimissa ja perasuolen seinamassa. Syvaa endometrioosia voi si-
jaita myos virtsateissa, tavallisimmin rakon seinamassa. Vaginan ja perasuolen seinaman endo-
metrioosista kaytetaan nimitysta rektovaginaalinen endometrioosi. Pikkulantion sivuilla esiin-
tyva endometrioosi voi ahtauttaa virtsajohtimia. Kliininen endometrioosin diagnostiikka vaatii
kokemusta ja osaamista. Usein sairauden jaljille paastaan oireiden perusteella. (Harkki & Tar-
janne 2008.)

Endometrioosin tavallisin loydos gynekologisessa sisatutkimuksessa on kipu ja arkuus kohdun
takapinnalla, mutta gynekologinen tutkimus voi olla lievassa taudissa myos taysin normaali.
Kohdun takapinnalla voi esiintya nystyroita, jotka aristavat voimakkaasti. Nama nystyrat voivat

joskus tuntua myos vain perasuolen kautta tunnustellen. (Tiitinen 2018.)

Endometrioosille tyypillisimpia kivun muotoja seka oireita ovat krooninen lantion kipu, kipu
suolistossa, virtsaamiskipu ja virtsaumpi, raskaudenaikaiset epanormaalit kivut ja vuoto, kroo-
ninen vasymys, masennus, hedelmattomyys, jalkojen ja rintakehan kipu ja kipu seksin aikana.

Endometrioosikipu voi ilmeta myos kivuliaampina jaksoina. (Norton 2017.)

Jos endometrioosiin liittyy munasarjan sisalle kasvanut endometrioosikysta eli ns. suklaakysta,

niin talléin munasarja voi sisatutkimuksessa olla selvasti suurentunut. Endometrioosikysta loy-



tyy helpoiten gynekologisen kaikututkimuksen avulla. Lantion alueen magneettikuvausta tarvi-
taan, jos epaillaan syvia endometrioosipesakkeita. Syvat pesakkeet sijaitsevat yleensa ematti-
men ja perasuolen valissa tai suoliston pinnalla. Ennen leikkausta, magneettitutkimus voi olla
tarpeellista tehda, jotta voidaan varautua etukateen leikkauksen laajuuteen. Varmuuden en-
dometrioosi diagnoosiin seka endometrioosin laajuuteen saa vatsaontelon tahystysleikkauk-
sessa. Laakari voi kuitenkin aloittaa laakehoidon endometrioosiin oireiden perusteella ilman
varmistettua diagnoosia. Mikali potilaalla esiintyy virtsaamis- tai ulostamiskipuja, niin voidaan
tarvittaessa suorittaa kystoskopia eli virtsarakon tahystys ja suolitahystys. Tutkimukset ovat
aiheelliset etenkin silloin, jos virtsan tai ulosteen mukana esiintyy verta. Endometrioosikipua
hoidetaan tulehduskipulaakkeilla, munasarjojen estrogeenieritysta vahentavilla laakkeilla, jat-
kuvalla keltarauhashormonihoidolla, GnRH- analogeilla tai leikkaushoidolla, mikali oireet eivat
helpotu laakehoidolla. (Tiitinen 2018.)

Endometrioosikipu on nosiseptiivista ja neuropaattista kipua (Vuontisjarvi & Terho 2018). Nosi-
septiivinen kipu on kudosvauriokipua ja neuropaattinen kipu on hermovauriokipua (Neuropaat-
tisen kivun hoito- opas; Kaypa hoito- suositus 2007). Endometrioosipesakkeissa on her-
mosaikeita poikkeavan paljon. Kivunaistimisjarjestelma on hairiintynyt ja normaalikin arsyke
voi aiheuttaa kipua. Endometrioosi on krooninen sairaus, joka vaatii elinikaisen hoitosuunnitel-
man. Hoitosuunnitelman tavoitteena on laakkeellisten hoitojen hyotyjen maksimointi ja nain

valtetaan toistuvia kirurgisia toimenpiteita. (Vuontisjarvi & Terho 2018.)

2.2 Kipu ja mieli

Kroonista kipua esiintyy suomalaisen tutkimuksen mukaan 14 % vaestosta. Kipuun liittyvia ter-
veyskeskuslaakarikaynteja on Suomessa noin 40 % kaikista kaynneista. Eurooppalainen monikes-
kustutkimus oli tutkinut, etta 60 % kroonisesta kivusta karsineista aikuisista oli kaynyt viimeis-
ten kuuden kuukauden aikana 2-9 kertaa laakarissa kivusta johtuvista syista. Kivun arvioinnin

lahtokohtana on potilaan oma kokemus kivusta. (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan ladakkeettomat kivun hoidon menetelmat ovat yksi kivunhoi-
don perusta. Laakkeettomia kivun hoidon menetelmia tuleekin kayttaa aina, kun mahdollista.
Laakkeettomat hoidot ovat ensisijalla ja laakehoito yhdistetaan osana muihin hoitomenetel-
miin. Laakkeettoman kivun hoidossa tahdataan potilaan elamanlaatua ja toimintakykya paran-
tavaan hoitoon ja tama edellyttaa potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa. Laakkeet-
tomina kivun hoidon muotoina voidaan kayttaa esimerkiksi liikuntaa, terapeuttista harjoittelua,
kongitiivis-behavioraalista terapiaa, fysikaalista hoitoa, kylma- ja lampohoitoja seka TNS-hoi-

toa. (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kipu on epamiellyttava kokemus. Kivun tunteeseen kuuluvat aistimus, elamys, tunne seka kar-

simys. Kipu voi olla joko varoitus akuutista vaarasta tai pitkakestoinen seuralainen. Kipu voi



tulla toistuvina, kohtauksina tai jatkua kuukausia, vuosia tai jopa loppuelaman ajan. Pitkakes-
toisella kivulla on monia seurannaisvaikutuksia, kuten toimintakyvyn rajoittuminen, masennus

seka muita psyyken reaktioita ja muutoksia elamankentassa. (Granstrom 2010, 7.)

Ihmisen mieli on paljon vaikeampi hahmottaa ja kuvailla, kuin kipu. Mielta voidaan kuitenkin
kuvata havainto-, kokemus- ja ohjausjarjestelmana, joka koostuu monesta eri kyvysta, joita
ovat havaitseminen, tunteiden kokeminen, muistaminen, suunnittelu, paatoksenteko ja toi-
meen paneminen. Kiputilanteessa nailla mielen kyvyilla on iso merkitys. Kehityksen nakokul-
masta katsottuna mieli on syntynyt edistamaan ihmisen sopeutumista ja menestymista ela-
massa. Kokemus kivusta perustuu ratkaisevasti mielen toimintaan ja sita on mahdotonta kuvi-
tella ilman mielen osuutta asiaan. Kipusignaali kulkee aivojen tunnekeskuksen kautta, missa se
saa mukaansa esimerkiksi pelon eri savyja ja paatyy sitten aivojen kuorikerrokseen tuntoaisti-
muksen havaitsevaan ohimo-osaan seka otsalohkon etuosaan "huoliryppyjen” taakse. Otsaloh-
kon etuosassa tapahtuu kivun merkityksen arviointi seka tarvittavien toimenpiteiden suunnit-
telu. Mielesta loytyvat myos aiemmat kipukokemukset ja muistot, jotka vaikuttavat tapaan
kokea kipua uudestaan ja siksi joka kerralla kipukokemukset ovat erilaisia. (Granstrom 2010,
29.)

Yleensa kivun syy ja lahde ovat fysiologinen tosiasia, mutta myos mieli vaikuttaa kipukokemuk-
seen fyysisen arsykkeen lisaksi. Kipuklinikoilla kaytetaan tietoisuusharjoituksia, jotka saannol-
lisesti kaytettyna voivat helpottaa kipupotilaiden oloa seka parantaa elamanlaatua. Fyysisen
tuntemuksen lisaksi kipu voi pelottaa, huolestuttaa, hammentaa, seka herattaa artymysta. Ki-
vun voi yrittaa kieltaa tai sita voi yrittaa olla ajattelematta, mutta mita enemman jotain yrittaa
olla ajattelematta, sita enemman se pyrkii ajatuksiin. Kipu on viesti elimiston tilasta ja tapah-
tumista, joiden vuoksi kivun kuunteleminen ja tunnistaminen on viisasta. On hyva tutkia, mitka
ovat kivun vaikutus, haitat ja kasitys omaan elamaan. Ihmisen keho ja mieli ovat monitahoisessa
yhteistoiminnassa keskenaan, ja kokonaisuus on vuorovaikutuksessa myos ymparistoon. Kipu on
samalla tavoin monitahoinen, ja siihen vaikuttavat paivittaiset muutokset sairaudessa, rasittu-
misessa seka muissa olosuhteissa. Kipua ei tulisi ajatella samanlaisena muuttumattomana
asiana, vaan ennemminkin tulisi tutkia, miten kipuun voi vaikuttaa arjen tottumuksilla. (Arvo-
nen 2017, 144 - 145.)

Psykologi voi auttaa kivun itsehoidon opettelussa. Kivun itsehoidon opettelussa autetaan ym-
martamaan kipua, tunnistamaan asenteita kipua kohtaan, tunnistamaan asenteita laakitysta
kohtaan seka opitaan keinoja kivun kokonaisvaltaiseen itsehoitoon. Motivaation tyostaminen ja
esteiden raivaaminen kivun hoidon keinojen lisaksi kuuluvat psykologiseen kivun hoitoon. Kivun
hyva itsehoito sisaltaa henkilolle tarkoituksenomaisen laakehoidon, laakehoidon asianmukaisen
kayton, hoitorutiinit, sopivan liikehoidon seka positiivisen asenteen. Kun itsehoitoa opettelee,
auttaa se kehittamaan hyvia kivunhoidon menetelmia vahvistaen itseluottamusta terveyden

hoidossa ja oireiden helpottamisessa. (Soini 2015.)
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2.3 Luontoyhteys ihmisen terveyden edistamisessa

Luonnon eheyttava vaikutus on ihmiselle suuri. Kun ihminen oppii tuntemaan seka havaitse-
maan luonnon eheyttavat vaikutukset seka hoitavan luonteen, niin ihmisen suhde luontoon
muuttuu. lhmisen koko alkuperainen identiteetti on edelleen yhteydessa vahvasti luontoon.
Luonto onkin ihmisen harmonian ja hyvinvoinnin ldhde. Ihmisen yhteys Aiti maahan, joka ih-
mista ruokkii, vaatettaa ja lammittaa on ikiaikaista. Wahlstrom kertoo, etta Devi puhuu kirjas-
saan ihminen ja luonto, kuinka muinoin kasvit ja elaimet olivat valttamattomia ihmisten hyvin-
voinnille. (Wahlstrom 2006, 1 - 2.)

Ekopsykologiassa on julkaistu paljon tutkimuksia viime vuosien aikana, jotka osoittavat selke-
asti luontoyhteyden tarkean merkityksen ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille. Suomessa green
caren, eli vihrean hoivan toimintaa ovat tutkineet esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL, Suomen Akatemia, Tampereen yliopisto, Luontovarakeskus LUKE ja Maa- ja elinkeinota-
louden tutkimuskeskus MTT. (Suomi, Juusola & Anundi 2016, 8 - 9.)

Luonnossa oleskelusta onkin kehittynyt hyvinvointityoskentelyn suuntaus, jota kutsutaan ni-
mella green care eli vihrea hoiva. Green care tarkoittaa luonnonlahtoisen hyvinvoinnin edista-
mista, joka voi tapahtua esimerkiksi metsassa, puutarhassa, maatiloilla tai kaupungissa sisati-
loissa. Green care -menetelmia hyodynnetaan kuntoutuksessa, terapiatyoskentelyssa, valmen-
nuksessa seka kasvatustyossa. Green caren luontoon liittyvia terapiamuotoja ovat esimerkiksi

puutarhaterapia ja terapeuttinen puutarhanhoito ja ekoterapia. (Suomi ym. 2016, 8 - 9.)

Green care -terapian voi jakaa kahteen eri terapiamuotoon, joita ovat vihrea hoiva ja vihrea
voima. Vihrea voima soveltuu kaikille itsehoitomenetelmaksi, lasten kasvatukseen, nuorisotyo-
hon ja itsetuntemukseen, pari- ja perhesuhteiden vahvistamiseen seka voimavarojen lisaami-
seen. Vihrea hoiva sen sijaan on ammatillista, tavoitteellista terapia- ja kuntoutustyoskentelya.
Vihrea hoiva edellyttaa sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan koulutusta. Eli kuka tahansa ei voi

ryhtya antamaan ”luontoterapiaa”. (Suomi ym. 2016, 8 - 9.)

Hankkeessa Ekosysteemipalvelut ja ihmisen terveys -Argumenta (2013- 2015) eri alojen asian-
tuntijat kartoittivat luonnon terveysvaikutuksia ja terveyden edistamista hyvinvointipalvelui-
den kehittamista luonnon valityksella. Hankkeessa ehdotettiin vuosille 2015-2025 Luonto la-
helle ja terveydeksi- ohjelmaa, jossa maariteltiin suuntaviivoja luonnon terveyskaytolle esi-
merkiksi sairauksia ehkaisevassa terveydenhuollossa. Hankkeessa suositeltiin muun muassa huo-
mioimaan luonnon mahdollisuudet erityisryhmien hoidossa ja kuntoutuksessa. Jotta terveyshyo-
tyja saadaan, tarvitaan monipuolisia luontoalueita rauhoittumiselle, liikunnalle ja ulkoilulle.
Parhaiden terveyshyotyjen saamiseksi tulee kayda toistuvasti omilla mielipaikoilla luonnossa,
ja jotta mielipaikoilla tulee kaytya, tulisi luonnon sijaita lahella arkea. (Tyrvainen & Ojala
2015, 14 - 15.)
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Luonnon terveysvaikutuksia on tutkittu erityisesti koetun terveyden ja mielialan muutosten va-
lossa. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta luonnon hyvinvointihyodyt koostuvat monesta osateki-
jasta. Osatekijoita ovat ympariston esteettisyys, kiinnostavuus, turvallisuus, valon maara, il-
manlaatu, lampotila seka aanimaisema. Kavijan tausta ja toiveet vaikuttavat siihen, millainen
luonto toimii parhaiten virkistysymparistona. Suomalaiset kokevat usein metsan toivottuna vir-
kistysymparistona. Kun viherkokonaisuus on riittavan laaja, tuo se metsan tuntua, luontoela-
myksia ja rauhan seka hiljaisuuden kokemuksia. Hankkeessa kaupunkilaiset kokivat luonnonmu-
kaiset metsaalueet, harrastuksiin ja liikuntaan liittyvat viheralueet ja rannat voimakkaimmin
elvyttaviksi eli rauhoittaviksi ja arjen huolista irrottaviksi mielipaikoiksi. Japanissa on ilmaus
”shinrin-youku”, joka tarkoittaa metsakylpya. Metsakylpy on terapeuttista kavelya metsassa,
missa ihminen intuitiivisesti tuntee olonsa hyvaksi ja kayttaa kaikkia aistejaan. Ihmisessa akti-
voivat mielihyvaa esimerkiksi puista haihtuvien ainesten tuoksu, veden aani seka kauniit mai-
semat. Edella mainitut osatekijat myos luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta luonnon kanssa.
Japanissa on tutkittu 2000-luvulla sita, miten metsa vaikuttaa ihmisen fysiologiaan, kuten kes-
kushermoston toimintaan ja stressiin liittyviin merkkiaineisiin veressa ja syljessa. Metsat, joita
tutkimuksessa on kaytetty, on sertifioitu terveysmetsiksi, ja niiden kayton edistamiseksi on

koulutettu metsaterapeutteja ja luotu metsakylpyohjelmia. (Tyrvainen ym. 2015, 16.)

Viherympariston hoitavat vaikutukset perustuvat luonnon elvyttaviin ja vaihteleviin ominai-
suuksiin ja virikkeisiin. Kun luonnossa liikkuu ja oleskelee, voi se yllapitaa hyvalaatuista unta
ja mielialaa. Lisaksi luonnossa oleskelu voi helpottaa stressin, ahdistuneisuuden ja masennuk-
sen oireita. Luonto vaikuttaa myos ihmisen sisaisen kellon toimintaan silmiin tulevan valon
maaran kautta, ja nain unettomuudesta ja kaamosmasennuksesta karsivat ihmiset voivat hyotya
luontolomista tai luontokaynneista. Viherymparistd on mielenterveyskuntoutuksessa kaytetta-
essa lieventanyt ahdistusta, levottomuutta ja masennusta, seka auttanut tunnistamaan ja sa-
noittamaan tunteita. Luonnossa oleskelu voi lievittaa fyysisia oireita ja vahentaa hairitsevaa
tietoisuutta niista. Kun huomio kiinnittyy oman itsen ulkopuolelle, voi kipu lieventya tai unoh-
tua. Luonnon kokemisen lisaksi luonto tarjoaa mahdollisuuksia toiminnalle. Luonto lisaa aktii-
visuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta. Luonto voi lisata elaman tarkoituksellisuuden tunnetta,
silla luonnossa nayttaytyy luonnon jatkuvuus ja kiertokulku kasvukausineen ja kiertokulkuineen.

(Tyrvainen ym. 2015, 17.)

2.4 Taide terapeuttisena muotona ihmisen terveyden edistamisessa

Taideterapiat ovat Opetusministerion mukaan taiteellisen ilmaisun kayttoa vuorovaikutussuh-
teessa ja sen tavoitteet maaraytyvat asiakkaan elamantilanteen ja henkilokohtaisten tarpeiden
pohjalta. Taideterapioiden luonne on ennaltaehkaisevaa, hoitavaa seka kuntouttavaa kasvatus-

, sosiaali- ja terveysalan tyota. (Salmela & Hiekkala, 2013, 5.)
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Taideterapian kaytosta on kertynyt laajasti kliinista tutkimusnayttoa, ja se on vaikuttanut toi-
mintakykymuuttujiin, elamanlaadullisiin ulottuvuuksiin ja siita on saatu nayttoa oiremittarei-
den avulla. Meta-analyysien tekoa taideterapiasta vaikeuttavat taideterapiakentan menetel-
mallinen kirjavuus ja eri koulutustaustaisten taideterapeuttien yksilolliset tyotavat. Kvalitatii-
visissa tutkimuksissa on saatu nayttoa siita, etta taideterapialla on ollut suotuisia menetelmia
syopapotilaiden selviytymiskeinoihin, stressioireisiin ja elamanlaatuun. Taideterapiaa voidaan
soveltaa toteuttaen nayttoon perustuvia terapiamuotoja kuten lyhytdynaaminen ja kognitiivi-
nen psykoterapia. Taidepsykoterapiaa on mahdollista saada psykoterapiakuntoutuksena kelan

tukemana taideterapian muodossa. (Tuisku 2009, 80-85.)

Taideterapian historiallinen kehitys alkoi 1900-luvun alussa Keski-Euroopassa, kun ammattitai-
teilijoita otettiin mielisairaaloihin pitamaan erilaisia taidekerhoja. Tuolloin taideilmaisulla
huomattiin olevan terapeuttista vaikutusta, jonka vuoksi taidetta alettiin sisallyttaa psykiatri-
seen hoitoon. Taideterapia alkoi kehittya omaksi ammatiksi toisen maailmansodan jalkeen
useissa Euroopan maissa ja USA:ssa. Taideterapeuttien ammattikunta muotoutui 1960-70-lu-
vuilla, jolloin ammattikunnalta alettiin vaatia psykoterapeuttisia taitoja seka taiteen kielen
ymmarrysta. Suomessa 1980-luvulla kuvataideterapian kenttaa alkoi laajentaa Gestalt- eli hah-
motaideterapeuttinen suuntaus. Suomessa taideterapian tutkimukselliset kasitteet, teoria-
pohja ja terapian kaytannot ovat muovautuneet paaasiassa englantilaisen ja amerikkalaisen
taideterapiakirjallisuuden perusteella seka yleisten psykoterapeuttisten periaatteiden poh-
jalta. (Rankanen, Hentinen & Mantere 2007, 21, 23, 27 - 28.)

Taideterapiat voidaan jakaa neljaan paalinjaan. Psykodynaamisessa lahestymistavassa ajatus
on, etta ihminen on suurelta osin alitajuisen dynamiikkansa armoilla, koska han on jollain tapaa
kiinnittynyt lapsuuden kehitysvaiheisiin. Psykodynaamisen taideterapian tavoitteena on auttaa
kehitysvaiheiden loppuun suorittamisessa ja vapauttaa joihinkin kehitysvaiheisiin jumiutumi-
sesta. Psykodynaamisen lahestymisen hoitotekniikoista eras on psykoanalyysi. Humanistiseen
lahestymistapaan kuuluvat esimerkiksi hahmotaideterapia ja asiakaskeskeisen ajattelun lahes-
tymistavat. Humanistisessa lahestymistavassa ihmisen ajatellaan olevan jatkuvassa kasvun ja
kehityksen prosessissa myos lapsuuden vaiheiden jalkeen. lhminen nahdaan kyvykkaana otta-
maan vastuu omasta kohtalostaan. Humanistinen lahestymistapa perustuu yksilokeskeisyyteen.
(Rankanen ym. 2007, 23, 24.)

Kolmas linjaus on behavioraalinen, kognitiivinen ja kehityksellinen lahestymistapa. Kyseiset
teoriat perustuvat ihmisen kayttaytymiseen ja toimintaan. Kognitiivisessa terapiassa aloitetaan
nykyhetkesta pyrkien asettamaan hoidolle selkeat tavoitteet. Neljas linjaus on narratiivinen
lahestymistapa, jossa ajatus on, etta ihminen ja hanen ymparistonsa rakentuu seka kehittyy
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Minuus ajatellaan jatkuvasti muokkautuvaksi kulttuuriseksi
prosessiksi. Narratiivisen terapian toiminta perustuu siihen, etta tutkitaan minkalaisten tari-

noiden avulla ihminen rakentaa itseaan ja ymparistoaan ja minkalaisia ovat ydinkertomukset.
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Terapeutin tehtava on pyrkia ymmartaa, mita ihmisten tarinat heille itselleen merkitsevat.
Vaikka taideterapiat voidaan jakaa neljaan paalinjaan, on viela olemassa viideskin linjaus, eli
integratiivinen lahestymistapa. Integratiivisessa lahestymistavassa sen edustajat voivat ottaa
aineksia eri lahestymistavoista ja soveltaa niita terapeuttisessa tyossa. (Rankanen ym. 2007,
24, 25.)

Taideterapian keskeisin merkitys on todettu olevan terapeutin persoonallisuudella ja onnistu-
neella empaattisella vuorovaikutussuhteella. Taide toimii asiakkaan vuorovaikutuksen ja koke-
musten konkreettisena ilmentajana, ja taidetyoskentelyssa painottuvat aistimuksellisuus, ke-
hollisuus ja elamyksellisyys. Taideterapiatilanteessa muovataan ja muutetaan olemassa olevaa
todellisuutta, ja se toimii inspiraation ja motivaation lahteena. Kuvataideterapian vuorovaiku-
tussuhdetta voidaan kuvata kolmion avulla, johon kuuluvat terapeutti, asiakas seka taide. Taide
tuo terapiasuhteeseen vuorovaikutusta ja kokemuksen tasoja, ja mahdollistaa esimerkiksi sa-
nattomien kokemusten esittamista konkreettisesti ja aistein havaittavasti. Kolmiosuhteen sa-
natonta vuorovaikutusta tapahtuu asiakkaan sisaisella tasolla siten, etta han peilaa taidetyos-
kentelyssa ja kuvaa katsoessaan siihen omia sisaisia mielikuvia, kokemuksia, kehonaistimuksia,
emootioita seka ajatuksia. Taideterapian tavoitteena voi olla esimerkiksi asiakkaan kehon kay-
ton hallinnan kehittyminen. Taideterapiassa kehonaistimuksiin voi tutustua ja harjoitella eri-

laisten kuvallisten ilmaisu- ja tyoskentelymenetelmien kautta. (Rankanen ym. 2007, 35-37, 43.)

Taideterapiaan tulevat kokevat usein voimattomuuden tunteita ongelmien tai vastoinkaymisten
takia. Taideterapia tuo irrottautumista arjen rutiineihin, auttaa pysahtymaan, auttaa itsetut-
kisteluun ja itsensa kuuntelemiseen. Taidetyoskentely mahdollistaa omaan elamaan liittyvan,
mahdollistaa etaisyyden oton. Taideterapiassa asiakas voi tulla nahdyksi terapeutin tai toisen
ihmisen silmin, joka luo merkityksellisyyden kokemusta. Itsen tai oman kuvan nahdyksi tulemi-
nen tuo myos ymmarretyksi tulemisen ja laheisyyden kokemuksia. Taideterapia, joka toimii
ryhmatyoskentelyna, voi olla hyvin hoitavaa vastavuoroisten kokemusten ja kuvien jakamisten
avulla. (Rankanen ym. 2007, 45, 48)

Taideterapia voi auttaa tietoisemmaksi katketyista tai osittain tiedostamista tunteista seka se
saattaa selventaa sekasortoisia ajatuksia. Taideterapia voi auttaa vapauttamaan tunteita, esi-
merkiksi vihaa tai aggressiota. Taideterapia toimii turvallisena ja hyvaksyttyna kanavana kiel-
teisten tunteiden kasittelyyn. Taideterapiassa kuvat ovat konkreettisia, ja ne voivat helpottaa
keskustelun etenemista. Taideterapian etuna on myos se, etta on helppo palata tarkastelemaan
edellisten istuntojen tapahtumia seka huomata edistyminen. Taideterapia tarjoaa mahdollisuu-
den itsetutkisteluun seka se voi osoittautua hauskaksi ja nautittavaksi, johtaen oman luovuuden

loytymiseen. (Liebmann 2002, 4, 5.)
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Taideterapiaa voidaan hyodyntaa laajalti erilaisilla ihmistyon kentilla ja eri ikaisten asiakkaiden
seka asiakasryhmien parissa. Erilaisia asiakasryhmia ovat esimerkiksi traumat ja kriisit, depres-
sio, dementia, somaattiset sairaudet, persoonallisuushairiot, riippuvuudet, syomishairiot, kay-
tos- ja oppimishairiot, tarkkaavuus- ja keskittymishairiot, kehityshairiot- ja vammat seka au-
tismi. Taideterapiaa kaytetaan myos esimerkiksi tyonohjauksessa seka sielunhoitotyossa ja so-

siaalityossa. (Rankanen ym. 2007, 58 - 63.)

Taiteen keskeisia ulottuvuuksia on kuvattu monilla malleilla, yksi niista on Jane Macnaughtonin,
Mike Whiten ja Rosie Stacyn ”Arts and Health Diamond”. Mallissa ulottuvuudet on jaettu neljaan
osioon, joita ovat taide, sosiaalisuus, terveyspalvelut ja yksilo. Taiteiden toiminta terveysalalla
kuvataan olevan kahdella saralla, ensimmaisessa keskitytaan yksittaisista vaikutuksista sosiaa-
lisiin vaikutuksiin ja toisessa keskitytaan terveydenhuoltopalvelujen sijasta itse taiteeseen. Yh-
tenaisyyden kerrotaan olevan yhta kuin terveys, ja hyvilla suhteilla olevan merkittava vaikutus
terveyteen. Luovuus voi tuoda hyvinvointia, silla luovien lahestymistapojen kautta ilmaisun va-

lineena voi ymmartaa paremmin henkilon terveytta. (Fancourt 2017, 69.)

Taide-elamyksen vaikutus jatkuu myos sen aktiivisen tarkastelun loputtua. Taide kiinnittaa huo-
mion itsensa ulkopuolelle, elamismaailmaan. Taide ei anna pysyvaa ajattomuuden kokemusta,
vaan taide auttaa kohtaamaan jonkin tilanteen, jonka takia voi kaynnistya paranemisprosessi.
(Sederholm 2001, 14 - 15.) Kun taideteosta tarkastelee, ei se ole passiivinen olotila, vaan ak-
tiivista osallistumista. Taide-elamyksessa yhdistyvat vastaanottajan aikaisemmat kokemukset
ja menneisyys nykyhetkeen. Siksi taideteoksen vastaanottaminen vaihtelee erilaisissa elaman-
tilanteissa kokijan ja ajankohdan mukaan. Taide aktivoi ihmista ja kykenee tuottamaan iloa ja

hyvinvointia. (Blomgvist-Suomivuori 2001, 63.)

2.5 Omahoito

Omahoidosta on tullut suosittu termi, kun tarkoituksena on vaikuttaa yksilon tai ryhman kayt-
taytymiseen ja terveellisiin elamantapoihin. Omahoitoa korostetaan erityisesti pitkaaikaissai-
raiden ohjauksessa. Pitkaaikaissairaat joutuvat tekemaan paatoksia paivittain ja tarvitsevat
omahoitoonsa sairaanhoitajan tukea ja ohjausta seka tietoa eri tietolahteista. Hyva muutoksen
suunnittelu on perustana tavoitteiden saavuttamiselle. Saannollisesti jopa viikoittain ohjatta-
vaa kannattaa pyytaa tekemaan tarkka suunnitelma, mika on hanen tavoitteensa seuraavalle
viikolle. Omahoitoa pitaa arvioida saannollisesti ja usein. Ongelmanratkaisutapoja kannattaa
kayttaa, mikali tavoitteita ei saavuteta. Mallioppiminen vertaishenkilgilta on myos hyva oppi-

misen muoto. (Lorig & Holman 2003, 1 -7.)

Omahoidossa on kyse potilaan itsensa toteuttamasta ja ammattihenkilon kanssa yhdessa suun-
nittelemasta kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivasta nayttoon perustuvasta hoitotyosta.
Omahoidossa painotetaan potilaan autonomiaa seka ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya.

Omahoidon tukemisessa ammattihenkilo toimii valmentajana, joka raataloi kuultuaan potilasta
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yhdessa hanen kanssaan juuri hanelle ja hanen elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Omahoi-
dossa potilas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoidon on todettu vaikuttavan myontei-
sesti potilaan elamanlaatuun, seka vahentavan terveydenhuollon palvelutarvetta ja sairaala-
hoitoja. (Routasalo & Pitkala 2009, 17.)

Omahoitovalmiuden tunnistamisessa auttaa ja ohjaa Prochaskan muutosvaihemalli (Kuvio 1).
Aluksi potilas ei ole vieda edes harkinnut muutosta. Jossain vaiheessa potilas harkitsee muu-
tosta, jonka jalkeen on valmis muutokseen. Paatoksenteon jalkeen potilas muuttaa toimin-
taansa ja yllapitaa muuttunutta toimintaa. Potilaalle saattaa tulla repsahduksia ja joskus poti-
las palaa aikaisempaan vaiheeseen. Muutos lahtee potilaasta ja se vie joskus paljon aikaa. (Rou-
tasalo ym. 2009, 17.)

Kroonisia sairauksia sairastavat tekevat paivittain paatoksia omahoidosta ja sairauksistaan.
Tama johtaa potilaan ja sairaanhoitajan valiseen yhteistyohon hoidosta seka omahoidon oh-
jaukseen. Omahoidon ohjaus taydentaa perinteista terveyskasvatusta tukemalla potilasta ela-
maan parasta mahdollista elamaa kroonisen sairauden kanssa. Terveyskasvatus tarjoaa tietoa
ja teknisia taitoja, kun omahoidon ohjaus opettaa ongelmanratkaisutaitoja. Omahoidossa luo-
daan luottamusta pystyvyyteen saavuttaa haluttu tavoite. Tieteelliseen nayttoon perustuen
omahoidon taitojen opetusohjelmat ovat tehokkaampia kuin pelkastaan tietoon perustuva ter-
veyskasvatus. Omahoito parantaa tuloksia ja alentaa kustannuksia. Kroonisten sairauksien oma-
hoidon ohjaus on tulevaisuudessa mahdollisesti olennainen osa korkealaatuista perusterveyden-
huoltoa. (Bodenheimer, Lorig, Holman & Grumbach 2002, 2469 - 2475.)

“Muutosta - "Muutosta O Toimimaa >
| Potilas eiolevield on Valmis T Toiminnan D
N harkittu harkittu muutokseen — vllapnamlnen )

N U U U U

Kuvio 1: Prochaskan muutosvaihemalli. (Routasalo & Pitkala 2009, 17.)
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2.6 Luontoyhteys kivun hoidossa

Useiden vuosisatojen ajan on uskottu, etta pelkastaan luonnon katseleminen on ihmiselle hy-
vaksi. Viime vuosikymmenita talle vaitteelle on saatu tueksi tieteellista nayttéa. Human Issues
in Horticulture eli HIH-tutkimus selvitti luonnon ja kasvien merkitysta ihmisten hyvinvoinnille.
Tutkimus toteutettiin USA:ssa jo 1960-luvulla. HIH-tutkimuksessa keskitytaan esimerkiksi kas-
vien terveytta parantaviin vaikutuksiin seka eri ymparistotekijoiden fyysisiin oireisiin liittyviin
vaikutuksiin. Fysiologisia mittauksia tehtaessa on todettu luonnon nakemisen vahentavan stres-
sia. Kasvillisuutta nahtaessa ihmisen verenpaineet alenevat ja lihasjannitys pienenee jo muu-
tamissa minuuteissa. Tutkimuksessa on todettu jopa seinalla olevan luontokuvan tai ikkunan
takana olevan luonnon vaikuttavan positiivisesti terveyteen. Kasvien ja kauniiden maisemien
on todettu vievan kroonista sairautta sairastavan ajatukset muualle kivuista ja sita kautta tila
virkistyy ja olo helpottuu. Kasvit parantavat lisaksi sisailmaa tuottamalla happea ja kosteutta-

malla kuivaa ilmaa esimerkiksi talvisin. (Wahlstrom 2006, 63 - 66.)

Pennsylvanian sairaalassa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin, onko huoneessa luontokohteen
ikkunanakymalla vaikutuksia potilaisiin. Tutkimuksessa oli mukana kaksikymmentakolme kirur-
gista potilasta. Potilailla oli nakyma joko kiviseinaan tai luontoymparistoon. Ne potilaat, joilla
oli nakyma luontoymparistoon, olivat sairaalassa keskimaarin vuorokauden vahemman ja tar-

vitsivat kipulaakkeita vahemman kuin kiviseinaa katselleet potilaat. (Ulrich 1984.)

Tutkimusten mukaan pelkastaan 5-10 minuutin oleilu luonnossa laskee syketta, hengitystiheytta
seka stressihormonien maaraa. Kun luonnossa oleilee tai liikkuu 20 minuuttia, lisaantyvat posi-
tiiviset tunteet. Jo 60 minuutin oleilu luonnossa lisaa tarkkavaisuutta ja kahden tunnin oleilu
luonnossa elvyttaa elimiston puolustusmekanismeja (Kuvio 2). Luonnossa keho seka mieli toi-
mivat yhdessa, ja vaikutus on rauhoittava, virkistava ja voimavaroja lisaava. Sirpa Arvonen on
kehittanyt Metsamieli-menetelman, jonka harjoitukset perustuvat tutkittuun tietoon mielen-
taidoista, hyvinvoinnista seka luonnon tuottamista hyvinvointivaikutuksista. (Arvonen 2017, 12,
13, 20.)
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eLaskee syketta «Positiiviset

oLaskee hengitystiheytta tunteet
«Laskee stressihormonien lisaantyvat
maaraa
5-10 20
minuuttia minuuttia
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2 1 minuuttia
«Elvyttaa elimiston oLisaa
puolustusmekanismeja tarkkaavaisuutta

!

Kuvio 2: Luonnossa oleilun terveysvaikutukset (Arvonen 2017, 12, 13, 20.)

Luontokuvien katseleminen, luonnon seuraaminen ikkunasta seka luonnossa oleilu ovat tapoja,
joiden on todettu helpottavan kipukokemusta (Arvonen 2017, 143). Luontoympariston autent-
tisuus ja tasainen arsykevirta tuottavat ”kaikki on hyvin”- reagointia seka mielihyvahormonien
aikaansaamia tunnekokemuksia. Luontokokemuksen myonteisia voimavaraistavia ja psyykkisia
vaikutuksia kutsutaan elpymiseksi. Elpyminen voi sisaltaa rauhoittumista, rentoutumista ja pa-
lautumista. Elvyttavaan luontokokemukseen liittyy tuttuuden, rentoutumisen ja turvallisuuden
elementteja seka luonnon kauneudesta nauttimista. Elimiston palautuminen kaynnistyy, kun
uhkia ei ole aistittavissa. Lisaksi parasympaattisen hermoston toiminta ja elimiston huolto kayn-
nistyvat. Elvyttava luontokokemus vaikuttaa stressihormoneja vahentavasti ja mielihyvaa tuot-
tavia hormoneja lisaavasti. Elpymista tapahtuu luontoymparistossa osittain tahdosta riippumat-
tomasti, vaikka ei kokisi olevansa luontoihminen. Elvyttava luontokokemus voi sisaltaa seuraa-
vaksi kuvattuja piirteita. Ymparisto tai mielipaikka on itselle sopiva ja voi sisaltaa esimerkiksi
kauneutta, vihreaa kasvillisuutta ja vetta. Ymparistossa voi irtautua arkipaivasta, esimerkiksi
maantieteellisella siirtymisella tai arjesta poikkeavalla kokemuksella. Etaisyyden tunne huoliin
ja kiireeseen vahenee, ja voi keskittya tekemisen sijaan olemiseen. Ymparistosta voi lumoutua
tarkkaavaisuuden tarkoituksellisella tai tarkoituksettomalla kiinnittamisella. Voi kokea uppou-
tumisen tunnetta kokien, etta muu maailma katoaa ja arvostaa luonnonympariston kauneutta.
Luontoymparisto tarjoaa mahdollisen olemiseen ja rauhoittumiseen, silla aistit herkistyvat, tie-

toisuus lisaantyy, mieli tyhjentyy luontaisesti ja voi kokea riittavyyden tunnetta. Luontokoke-
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mus tarjoaa jatkuvuuden tunteen, kun voi nahda oman ja luonnon olemassaolon valiset mitta-
suhteet ja maiseman jatkuminen voi herattaa mielikuvituksen. Voi kokea ainutkertaisen yhtey-
den luontoon, joka tuo hyvaksytyksi tulemisen tunnetta ja tunnetta kiitollisuudesta. (Arvonen
2017, 21-23)

Elvyttava luontokokemus (Kuvio 3) vaatii itselle sopivan paikan. Elvyttava luontoymparisto on
paikka, jossa on mahdollisuus vapautua stressista ja ladata akkuja. Vaikka paikka tarjoaisi lu-
moutumisen, jatkuvuuden, arjesta irtautumisen ja jatkuvuuden tunteen, ei se valttamatta
toimi elvyttavasti, jos paikka ei tunnu itselle sopivalta. Jokin hairiotekija, esimerkiksi meteli,
voi hairita elpymiskokemusta. Monille suomalaisille esimerkiksi kesamokin laituri tai ranta voi-
vat olla elvyttavia mielipaikkoja. Aina ei tarvitse lahtea kauas, silla jo esimerkiksi ikkunasta
nakyvat puun oksat voivat rauhoittaa. Adnimaisema tukee myos maisemaa, ja linnunlaulu seka
veden solina ovat miellyttavina koettuja aania. Seuraavat piirteet luontomaisemassa voivat toi-
mia elvyttavassa luontokokemuksessa: nakyma ei ole liian yksinkertainen tai monimutkainen,
maisemalla on muoto tai rakenne, nakymassa on kiintopiste, maan pintarakenne on tasalaatui-
nen, tai nakymaa peittaa jokin kulma tai esimerkiksi joenmutka. Jokaisella ihmisella on juuri
hanelle sopivat mielipaikat, ja se vaatii loytamisen. Mielipaikka voi vaihdella eri tunnetiloissa.
Elvyttava luontokokemus voidaan ajatella kehana, jonka keskiossa on ihminen ja luonto. lhmi-
sen ja luonnon ymparilla ovat keho, psyyke ja mieli. Naiden ymparilla on elvyttava luontokoke-
mus, eli lumoutuminen, yhteensopivuus, jatkuvuus ja arjesta irtautuminen. (Salonen 2005, 65
-71.)
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Paikka, jossa
mahdollisuus
vapautua
stressista ja
ladata akkuja,
jokaisella
ihmisella se on
omanlainen

Ymparisto tai Elvyttava Sisaltaa tuttuuden,

mielipaikka on _ : ;
itselle sopiva ja voi Lokl Elili= rentoutumisen ja
PP R M voimavaraistavat ja turvallisuuden
sisaltaa esimerkiksi " . e
oS myonteiset elementteja seka
kauneutta, vihreaa .
15 : syvkkiset luonnon kauneudesta
kasvillisuutta ja ) —
vetti vaikutukset nauttimista

Esimerkiksi nakyma ei ole liian
yksinkertainen tai monimutkainen,
maisemalla on muoto tai rakenne,
nakymassa on kiintopiste, maan
pintarakenne on tasalaatuinen, tai
nakymaa peittaa jokin kulma tai
esimerkiksi joenmutka

Kuvio 3: Elvyttava luontokokemus (Arvonen 2017, 21-23 & Salonen 2005, 65 - 71.)

Metsamieli-menetelma hyodyttaa muun muassa helpottamalla kipuja ja auttamalla hyvaksy-
maan kipujen kanssa elamista. Menetelma lisaa itsetuntemusta, kehittaa lasnaolon taitoa, hel-
pottaa stressia ja auttaa hiljentymaan seka rentoutumaan. Metsamieli-harjoitukset etenevat
havaintojen ja aistimusten tunnistamisen kautta omien ajatusten, reaktioiden tunteiden ja tul-
kintojen tutkimiseen. Mikali luonnossa liikkuminen ei ole kuulunut aikaisemmin elamaan, voi

ensimmainen askel olla metsan reunaan meneminen tai lyhyt metsakavely. (Arvonen 2017, 41.)

Seuraavaksi on kuvattu yksi metsamieli-menetelma, joka auttaa oman mielen tapahtumien tun-
nistamisessa, hyvaksymisessa, ymmartamisessa ja jasentamisessa. Harjoitus auttaa rauhoittu-
misessa ja tuottavaa lasnaolon kokemusta. (Arvonen 2017, 50.) Kipu vierella-menetelmassa

(Kuvio 4) tulee lahtea leppoisalle kavelylle metsaan tai puistoon. Samalla tulee miettia, miten
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kipu vaikuttaa kasitykseen omista voimavaroista. Liikkeelle lahtiessa tulee kuulostella kehon
omia viesteja. Se minne menee, ja mita reittia kulkee, tulee valita paivan voinnin mukaan.
Pelkastaan metsan reunassa seisominen tai istuminen voi joinain paivana riittaa mielentuule-
tukseksi. Seuraavaksi tulee kuulostella, millaiselta kipu tanaan tuntuu, ja tervehtia kipua ysta-
vallisesti. Kivun tulee antaa olla sellaista kuin se tanaan on. Sen jalkeen tulee miettia, mita
tanaan voi tehda ja ajatella kivusta huolimatta. Voi kuvitella, etta kulkee kivun kanssa kasi
kadessa. Kipu on mukana ja kivun voi huomioida, mutta kaikki muut aistit keskittyvat metsaan
kuulemaan, nakemaan ja tunnustelemaan ymparistoa. Viimeisena menetelmassa tulee iloita
jokaisesta askeleesta, jonka pystyy ottamaan, jokaisesta aanesta, jonka pystyy kuulemaan ja

siita luontonakymasta, jonka saa nahda. (Arvonen 2017, 144.)

—

Lahde leppoisalle Mieti, mita voit tanaan Kuvittele, etta kavelet
kavelylle metsaan tai tehda ja ajatella, kivun kanssa kasi
puistoon kivusta huolimatta kadessa

. . .

Tervehdi kipua
ystavallisesti, ja anna
kivun olla sellaista kuin
se on

. .

Iloitse jokaisesta
askeleesta jonka otat,
aanesta jonka kuulet ja
luontonakymasta jonka
naet

Kipu on mukana, mutta
muut aistit keskittyvat
metsan ymparistoon

Mieti, miten kipu
vaikuttaa kasitykseesi
omista voimavaroista

Valitse reitti paivan
vointisi mukaan,
kuuntele kehon viestit

Kuulostele, milta kipu
tanaan tuntuu

Kuvio 4: Kipu vierella- menetelma (Arvonen 2017, 144.)

Yksi toiminnallinen menetelma luonnon kokemiselle on tehda luontopolku. Luontopolun voi to-
teuttaa aistipolkuna, jossa tavoitteena on luonnon havainnoiminen kaikin aistein samalla luon-
nosta nauttien. Aistipolun rasteja voivat olla kuuloaistirasti, hajuaistirasti ja nakoaistirasti.
Rasteille voi ottaa mukaan istuinalustan ja muistiinpanovalineet halutessaan. Kuuloaistirastilla
voi istua alas kuuntelemaan luonnonaania sulkemalla silmansa ja hengittamalla muutaman ker-
ran syvaan. Aania voi kuunnella ensin kauempaa, ja keskittya sitten lahiympariston aaniin ja
aaniin aivan lahella. Hajuaistirastilla voi istua alas, sulkea silmansa, hengittaa muutaman ker-
ran syvaan ja keskittya haistelemaan mita hajuja ja tuoksuja ymparistossa on. Hajuaistirastilla

voi miettia, tunnistaako tuoksut ja milta hajut tuntuvat, ovatko ne esimerkiksi miellyttavia.
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Nakoaistirastille voi tehda pahvikiikarit tai kurkistuspahviluukun, jonka lapi voi katsella kuten
kamerasta. Katsellessa luontoa nain, voi keskittya sen yksityiskohtiin ja valita itselle mieluisim-
man kuvan. Mielikuvan voi piirtaa aariviivoin paperille, ja kertyneet havainnot kirjata ylos pa-

perille. (Airaksinen, Karkkulainen, Ala-Vannesluoma, Pirhonen & Kastu, 2015, 74, 75.)

Pelkastaan se, etta nakee luonnon, lisaa mielihyvaa ja hyvinvointia. Pienilla asioilla saa lisattya
mielihyvaa ja piristysta tuovia luontoelementteja ymparistoon, jossa on. Internetista voi etsia
luontoaiheisia aanitteita, kuten meren aanta, linnunlaulua, metsan aania tai puron solinaa.
Luontoelementin voi tuoda itselle vaihtamalla puhelimen taustakuvan luontokuvaksi, ja luon-
tokuvan voi ottaa myos itse mieluisesta luontoaiheesta. Sisatiloissa ollessa voi avata verhot,
aina kuin on mahdollista. Kotona tapahtuvat toiminnot voi asetella sellaisiin kohtiin, joissa na-
kee ulos ikkunasta. Luontokuvia voi kayttaa sisustuksessa esimerkiksi tauluina tai luontoaihei-
sena tapettina. Kun kotona nakee kauniin maiseman tai luontokuvan, tuo se tunnelmaa ja lisaa
luovuutta seka hyvinvointia. Oikeat kasvit, kuten leikkokukat tai ruukkukasvit tuovat hyvaa
mielta. Ulkoillessa voi kerata jotain luonnosta kotiin, kuten rannan kivia tai varpuja. Luontoele-

menteista voi tehda asetelmia kotiin. (Mielenterveystalo 2019.)

2.7 Taide kivun hoidossa

Kipu ry:n juhlatilaisuudessa puhunut laakari Helena Miranda korosti, etta vaihtoehtoiset hoito-
muodot kivunhoidossa eivat ole enaa uskomushoitoja. Mirandan mukaan alikaytetty asia ter-
veydenhuollossa on kulttuuri ja taide. Luovuus yllapitaa mielen joustavuutta ja ongelmanrat-
kaisukykya seka lisaa pystyvyyden tunnetta. Taiteen kautta voi vahvistaa uskoa omaan itseensa

ja tekemiseensa, ja se auttaa nakemaan itsensa myonteisemmassa valossa. (Miranda 2017.)

Keskeista taidelahtoisessa tyoskentelyssa on saada esiin se, mika ihmiselle tai ihmisryhmalle on
merkityksellista, voimaannuttavaa ja itsetuntemusta vahvistavaa. Taiteellista toimintaa ovat
esimerkiksi teatteri, musiikki, tanssi ia kuvataide. Taiteellinen toiminta tarjoaa symbolisen
etaisyyden seka metaforisen suojan ilmaisulle. Taiteellista ilmaisua kayttamalla voi esiin tulla
sellaista, jolle on vaikeaa lOoytaa muotoa tai sanoja. Taiteen avulla voi tunnistaa omia vahvuuk-
sia ja saada valineita sosiaaliseen kasvuun. Suomessa on kaynnissa tutkimushanke taiteista ja
taidepedagogiikasta, Taideyliopiston koordinoima monitieteinen ArtsEqual-hanke. Hanke tut-
kii, miten taide julkisena palveluna voisi lisata hyvinvointia ja yhteiskunnallista tasa-arvoa.
(THL 2019.)

Taiteen parantava kyky perustuu siihen, etta taiteella on voimaa saada mieli lilkkeeseen. Kayt-
tamalla taidelahtoisia menetelmia paasee lahelle kokemuksia ja tunteita, jotka ovat jarjestay-
tyneet eri tavalla kuin mielen tietoinen kerros. Taiteella on kyky integroida mielen eri kerrok-
sia, jonka vuoksi maailmaa voi nahda tarkemmin. Taiteen muoto voi olla mika vain, jotta se voi
mahdollistaa prosessin, jossa tekija loytaa itseaan. Taiteella on voimaa niin, etta se voi kanna-

tella ihmista karsimysten keskella, jotta han voi sietaa kaaosta kieltamatta tai pakenematta
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sita. Yksilon ilmaistessa kipuaan taiteen avulla, voi han antautua tunteelleen ja pystya kohtaa-
maan itsensa syvasti ja aidosti. Kun tunteitaan kohtaa aidosti, on mahdollista lO0ytaa omat si-
saiset parantavat voimat. Taide auttaa kaymaan lapi parantavaa prosessia yksilon tasolla.
(Tammi 2011, 52, 53.)

Taide ja kulttuuri voivat auttaa tunnistamaan voimavaroja seka tuomaan esiin katkettyja tun-
teita. Taide tarjoaa uusia nakokulmia ja tunnetiloja, joihin omia kasityksia voi verrata. Taide-
terapiassa voi kasitella ja jasennella tunteita luovan prosessin kautta, ja taideterapiatyosken-
tely voi vahvistaa minakasitysta ja auttaa toimintatapojen muuttamisessa. Taiteen avulla voi

saada elamaan mielekkyytta kivusta huolimatta. (Halonen 2017.)

Taide on keino, jolla yritetaan saada kosketus ihmisen tunteisiin. Koettu kipu voi lievittya, kun
se ilmaistaan symbolisesti varien, muotojen seka tietynlaisten sisaltoteemojen valityksella. Ku-
vataideterapiaa voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Kuvataideterapia voi tapahtua joko yksin
tai ryhmatoiminnassa. Se voi olla pitkakestoisempaa tai rajoittua vain muutamaan eri kertaan.
Kaikkeen taideterapiaan kuuluu se, etta toteutetaan jotain, joko maalaten, piirtaen, savea
muovaillen, elementeista rakentaen, kollaasina tai lahes mita keinoa tahansa hyodyntaen. Tai-
deterapian avulla lapsuuden myonteiset piirustuskokemukset palaavat mieleen ja eri varit hou-
kuttelevat. Miksi sitten aikuinen, joka ei ole harrastanut taiteen muotoja lapsuuden jalkeen
lahtisi kokeilemaan taideterapiaa? Tunne siita, etta ei osaa tai on liian kriittinen omia toita
kohtaan voi olla voimakas ja ajatus taideterapiasta voi tuntua lapselliselta. Kuitenkin motivaa-
tion loytamiseksi avuksi voi olla taideterapian hyotyjen ja periaatteiden lapi selittaminen. On
myo0s tarkeaa muistaa, etta taidon ja taiteellisuuden vaatimuksia ei ole. (Heikkila, Paloheimo
& Taipale 2000.)

Taideterapiaa voidaan kayttaa useiden eri sairauksien hoitamiseen seka elamanlaadun paran-
tamiseen yleisesti. Taidehoito voi olla my0s osana ennaltaehkaisevaa prosessia. Taideterapiassa
kasilla tehdaan niin paljon kuin mahdollista. Taidehoidossa voidaankin kayttaa monia erilaisia
materiaaleja apuna. Tyoskentely kivia apuna kayttaen tai saven kanssa on hyva niille, jotka
tarvitsevat jotain konkreettista, esimerkiksi kasitellessa aggressioita tai tunteiden palauttami-
sessa. (Back 2017.)

Oleellisinta taideterapiassa on se, etta kaikille ihmisille loytyisi jokin sellainen ilmaisun vayla,
joka mahdollistaisi tunteiden, mielikuvien, ajatusten seka arvojen kasittelyn taiteen avulla.
Samalla taideterapia voimistaa oman elaman merkityssisaltoja seka omaa minuutta. Usein myos

taideterapia menetelmat tuottavat iloa seka ovat nautittavaa tekemista. (Heikkila ym. 2000.)

Kun taidetta harrastaa, katsoo tai tuottaa, voi sen vaikutus olla jo sinansa terapeuttista ja nain
ollen sita voi kayttaa itsehoidon valineena. Taiteen harrastamisen avulla voi kokea eheytymista

ja saada apua, kun elamassa on ongelmia. Taide myos rentouttaa, ja voi lievittaa ahdistuksen
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ja masennuksen oireita. Kuvin ja piirroksin voi rakentaa ikaan kuin sillan tietoisen ja tiedosta-
mattoman valiin. Kuvan sisallosta ja merkityksesta voi keskustella sen tekemisen aikaan tai

kuvan valmistuttua, mutta kuvaa voi katsoa ilman puhettakin. (Haapasalo 2012, 110.)

Kuvallisia harjoituksia voi hyodyntaa ulkona tapahtuvissa kuvataidetehtavissa aistien kautta.
Ulos voi kuljettaa helposti mukana kulkevat kevyet piirustus- tai maalausvalineet. Kuvia voi
tehda samalla kun itseltaan kysyy: Mita naet, mita tunnet, mita kuulet ja milta tuoksuu. Kuvia
voi tarkastella jalkeenpain, ja miettia mita kuvia katsoessa huomaa. Voi pohtia, eroavatko eri
aistein havainnoidut kuvat toisistaan tai onko niissa havaittavissa jotain samaa. (Airaksinen ym.

2015, 76.)

Taide itsehoidon valineena

Taiteen katseleminen, tuottaminen ja harrastaminen on jo itsessaan terapeuttista

A4

Ulos voi kuljettaa kevyet piirustus- tai maalausvalineet, ja piirtaa tai maalata
omien aistimusten kautta

Kuvia voi tehda itselta samalla kysyen, mita naet, mita tunnet, mita kuulet, mita
haistat?

A4

Kun tekemiaan kuvia jalkeenpain tarkastelee, voi pohtia, eroavatko eri aistein
havainnoidut kuvat toisistaan tai onko niissa havaittavissa jotain samaa

Kuvio 5: Taide itsehoidon valineena (Haapasalo 2012, 110 & Airaksinen ym. 2015, 76.)

3 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Luvussa kaydaan lapi opin-
naytetyon tutkimuskysymykset. Lisaksi luvussa avataan tutkimuksen prosessi ja kaydaan lapi

teemahaastattelun toteutus seka aineiston analyysi, joka on analysoitu sisallon erittelylla.



24

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kaytannonlaheinen opas Endometrioosiyhdistyksen jase-
nille aiheesta taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana endometrioosikivun
hoitoa. Opinnaytetyossa haettiin tutkittua ja kaytannonlaheista tietoa luonnon ja taiteen vai-
kutuksista kivunhoidossa. Tutkitun tiedon lisaksi oppaan laatimiseksi haastateltiin endometrioo-
siyhdistyksen jasenia kysymalla heilta minkalaisena he kivun kokevat, ja onko heilla kokemuksia

taiteen ja luontoyhteyden vaikutuksista endometrioosikivun kanssa selviytymisessa (Liite 1).

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Millaista endometrioosikipu on ollut ja miten se on vaikuttanut mieleen endometrioosia sairas-

tavan kokemuksen mukaan?

Minkalaisia kivunhoitomenetelmia luontoyhteys tarjoaa endometrioosia sairastavan kokemuk-

sen mukaan?

Minkalaisia kivunhoitomenetelmia taide tarjoaa endometrioosia sairastavan kokemuksen mu-

kaan?

Minkalainen opas tukee taiteen ja luontoyhteyden vaikutusta endometrioosikivun hoidossa en-

dometrioosia sairastavan kokemuksen mukaan?

3.2 Toteutuksen prosessi

Opinnaytetyo toteutettiin etsimalla tutkittua tietoa aiheista endometrioosikipu, taideterapia,
luontoyhteys, taide kivun hoidossa, luontoyhteys kivun hoidossa ja kipu ja mieli. Aineistoa hyo-
dynnettiin oppaan rakentamisessa, joka tulee Korento ry:n kayttoon. Korento ry julkaisee op-
paan verkkojulkaisuna. Lisaksi oppaan kokoamista varten haastateltiin endometrioosia sairas-
tavia henkiloita heidan kokemastaan kivusta seka kivunhoitomenetelmistaan paapainona taide-
seka luontoyhteys. Oppaan rakentamisessa hyodynnettiin tutkittua ja haastatteluissa esiin tul-

lutta tietoa.

3.3 Teemahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmista on haastattelu. Haas-
tattelun idea perustuu siihen, etta pyritaan selvittamaan mita ihminen ajattelee tai miksi han
toimii niin kuin toimii. Haastattelussa esitetaan suullisia kysymyksia ja haastattelija merkitsee
tiedonantajan vastaukset muistiin. (Tuomi ym. 2013, 71-74.) Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan haastattelun otoksena oli tarkoitus toimia Korento ry:n vertaistukiryhmien jasenisto.
Haastattelupyynnot laitettiin Korento ry:n jarjestokoordinaattorin kautta Uudenmaan ja Kanta-

Hameen vertaistukiryhmiin. Haastattelupyynnot laitettiin vertaistukiryhmiin kesa- ja heinakuun
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2019 aikana. Haastatteluun pyydettyjen yhteydenottoja odotettiin elokuuhun asti, jonka jal-

keen paadyttiin pyytamaan haastateltavia omien kontaktien kautta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetaan tiettyjen keskeisten etuka-
teen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi ym. 2013,
75.). Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi erityisesti silloin, kun kohteena ovat emotionaali-
sesti arat aiheet, kun halutaan selvittaa heikosti tiedostettuja seikkoja, tai kun tutkitaan ilmi-
oita joista haastateltavat eivat ole paivittain tottuneet keskustelemaan (Hirsjarvi & Hurme
1988, 35). Haastattelun teemat keskittyivat selvittamaan endometrioosia sairastavien yleisia
keinoja kivun kanssa selviytymiseen, yksilolliseen kivun laatuun ja tietoisuuteen silla hetkella
luonnon ja taiteen terapeuttisista vaikutuksista. Haastattelu jarjestettiin suojaisessa paikassa
yksityisesti jokaisen haastateltavan oman toiveen mukaan, jotta haastateltavat pystyivat pu-

humaan heille henkilokohtaisista asioista teemojen sisalla.

Teemahaastattelussa oli tarkoitus pyrkia loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. Teemahaastattelussa oli tarkoitus tuoda esille
kokemusperaisia havaintoja. Teemahaastattelussa kaytetiin avoimia kysymyksia. (Tuomi ym.
2013, 75, 77.) Haastattelun tavoitteena oli saada tietoa, jota kaytettiin opinnaytetyon toimin-
nallisen tyon tuloksessa, oppaassa taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana
endometrioosikivun hoitoa. Kivun kokeminen on hyvin yksilollista, jonka vuoksi kyselyksi valit-
tiin teemahaastattelu avoimilla kysymyksilla. Avoimet kysymykset toivat esille yksilolliset ko-

kemukset.

Teemahaastatteluun ei laadittu yksityiskohtaisia kysymysluetteloita, vaan teema-alueluettelo.
Teema-alueet edustivat teoreettisten paakasitteiden spesifioituja alaluokkia tai -kasitteita.
Haastattelutilanteessa ne toimivat haastattelijan muistilistana seka keskustelua ohjaavana kiin-
topisteena. Haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennettiin kysymyksilla. Teemahaastatte-
luun kuuluu, etta tutkijan lisaksi myos tutkittava toimii tarkentajana. Teema-alueet valittiin
siten, etta ne olivat mahdollisimman valjia. Talla tavoin se moninainen rikkaus joka tutkimuk-
seen sisaltyy, pystyi mahdollisimman hyvin tulemaan esille. Teema-alueiden pohjalta jatkettiin
ja syvennettiin keskustelua niin pitkalle, kuin tutkimusintressit seka haastateltavan kiinnostus
ja edellytykset sallivat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 66, 67.) Teemahaastattelu eteni viiden tee-
man (Liite 1) mukaisesti. Teemoja olivat haastateltavan kokemus kivusta, kaytetyt kivunhoito-
menetelmat, mahdolliset kokemukset taidelahtoisista ja luontoyhteyden keinoista kivun hoi-

dossa seka haastateltavan toiveet opasta varten.

Ennen varsinaista haastattelua tehtiin esihaastattelu opinnaytetyontekijoiden kesken. Esihaas-
tattelujen tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta seka hypoteet-
tisten kysymysten muotoilua. Esihaastatteluilla saatiin myos selville haastattelujen keskimaa-

rainen pituus, joka oli opinnaytetyon teemahaastatteluissa noin 20 minuuttia. Esihaastattelussa
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tarkennettiin haastattelussa kaytettavia teemoja (Liite 1). Ennen varsinaista haastattelua paa-
tettiin haastattelun ajankohta, paikka, likimaarainen kesto ja valineisto. Paras haastattelu-
paikka on sellainen, jossa kommunikointi on mahdollisimman hairiotonta, ja paikoiksi valikoi-
tuivat haastateltujen toiveiden mukaan yksityiskodit ja koulu. Haastattelun kesto tuli miettia
tarkoin, ja huomioitava asia oli, etta teemahaastattelu on usein luonteeltaan niin henkilokoh-
taista, etta ei ole sopivaa lopettaa keskustelua kylmasti ja akkinaisesti kun omat tavoitteet on

saavutettu. (Hirsjarvi ym. 2010, 72 - 75.).

Teemahaastattelua toteuttaessa tuli haastattelurunko opetella ulkoa ennen haastattelun teke-
mista. Sovitusta ajankohdasta tuli pitaa kiinni. Tarvittava valineisto oli tarkistettava ennen
haastattelun toteuttamista. Tuli varmistua, etta haastattelee juuri oikeaa henkiloa. Vastauksia
tuli kuunnella huolellisesti, ja haastatteluun tuli keskittya hyvin. Kaikki teemat tuli kasitella,
ja kuunnellessa seka kysyessa tuli olla empaattisen neutraali. Haastattelun paattyessa tuli var-
mistua siita, etta on tallentanut kaiken. (Hirsjarvi ym. 2010, 72.) Teemahaastattelua toteutta-
essa tuli haastattelijan olla herkka kayttaytymisvihjeille, sosiaalisesti sopeutuva, avoin, luot-
tamusta herattava, velvollisuudentuntoinen ja huomiota herattamaton. Haastateltavan oli voi-
tava luottaa siihen, etta saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 73.) Haastattelujen toteutuessa haastateltavat saivat luettavakseen tutkimustiedotteen
(Liite 2) ja heidan kanssaan tehtiin haastattelusuostumus (Liite 3). Haastatteluun osallistui
haastateltavia yhteensa kolme henkiloa ja heidat haastateltiin syyskuun 2019 aikana. Haastat-
telut toteutettiin nauhoittamalla ja ne kestivat 5-20 minuuttia. Haastateltavat saivat puhua
keskeytyksetta heille tarkeista asioista haastatteluteemojen sisalla. Haastatelluille kerrottiin
suullisesti ja kirjallisesti haastattelusuostumuksessa, etta haastattelut havitetaan viikon kulu-

essa haastatteluista.

3.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon laadullisen aineiston analyysina toimi sisallon erittely. Laadullinen analyysi oli
tarkeaa rajata tarkkaan, ja kertoa kapeasta alasta kaikki mika on mahdollista ja tarkeaa (Tuomi
ym. 2013, 91). Sisallonerittelyssa tietoja kerattiin sanallisina ilmaisuina, sanallisessa muodossa
ja lisaksi maarallisessa muodossa. Opinnaytetyossa sisallon erittelylla analysoitiin haastattelu-
dokumenttia. (Tuomi & Sarajarvi, 2011, 105,106)

Opinnaytetyossa teemahaastattelun teemat muodostivat jasennyksen aineistoon. Haastattelun
tulokset kaytiin lapi kuuntelemalla aaninauhoitteet ja sielta jokainen sana ylos kirjoittaen. Ta-
man jalkeen aineisto jarjesteltiin tutkimuskysymyksia vastaavien teemojen mukaisesti, pape-
rille kirjoittaen ja sielta edelleen teema kerrallaan jarjestaen opinnaytetyohon. Opinnaytetyo-

hon keratty aineisto on kirjoitettu sanasta sanaan, siten kuin haastateltavat sen kertoivat.
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4 Haastattelun tulokset

Kappaleessa on teemahaastattelun tulokset, jotka on saatu endometrioosia sairastavia henki-
loita haastatellen. Haastateltavilta saadut vastaukset on merkitty jokaisen teeman alle luette-
lomerkeilla ja kursivoiden. Jokaisen teeman alle on tehty teemaan liittyvista vastauksista sisal-

lon erittely.

4.1 Endometrioosikivun luonne

Haastattelun ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, millaista endometrioosikipu on ja on ollut

luonteeltaan. Haastateltavilta saimme seuraavia vastauksia:

Tdrindkipua esimerkiksi pyordillessd tai autoillessa epdtasaisessa maastossa.

e Kuukautiskivut olivat aika hirveitd, mutta ajattelin ettd ne olivat ihan normaaleita,

vaikka todellisuudessa ne olivat endometrioosikipua.
e Kipu oli kovaa.
e Kokonaisvaltaista niind aikoina, kun kipua ilmeni.
e Kipu oli tuskaista ja repivdd. Tuntui kuin sisuskalut repedisivdt.
e Asteikolla 1-10 kipu oli 8 ja joskus jopa 10, silloin tuntui, ettd ldhtee taju.

Vastauksissa kay ilmi, etta kaikilla endometrioosikipu on ollut kovaa ja vaikuttanut kokonais-
valtaisesti elamiseen. Kaikki haastateltavat kuvailivat kipua voimakkain termein ja elein. Yh-
teinen nimittaja haastateltaville oli myos se, etta kipu pahimmillaan oli erittain voimakasta ja

rajoittavaa.

4.2 Endometrioosikivun vaikutus mieleen

e Kipu invalidisoi liikkumista, kuten esimerkiksi pyordilyd tai sitd, ettd ei voinut mennd
autolla metsddn tdrindkivun takia, vaikka olisi halunnut mennd esimerkiksi koirien

kanssa lenkille metsddn.

e Kaikista kovimpia olivat kuukautiskivut, silloin saattoi lamaantua kivusta puolesta kah-

teen vuorokauteen.

e Kipu on vaikuttanut mieleen, koska silloin ei jaksa tehdd mitddn, eikd jaksa ndhdd

ketddn. Silloin ei ole mitddn mieltd tehdd mitddn.

e Kipu vaikutti mieleen niin, ettd se vei keskittymisen.
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Kun kiputila valtaa mielen, niin on pitdnyt enemmdn yrittdd keskittyd tekeilld olevaan

asiaan ja koittaa unohtaa vallitseva kipu.

En koe, ettd kipu olisi masentanut. Pddtin niissd hetkissd vield enemmdn, ettd nyt on
ne "tsemppauspdivdt” tai ajattelen, ettd nyt "mind en anna periksi”. Ajattelin, ettd

niissd hetkissd olin enemmdnkin sisukas.

Kipu ei tuonut alakuloa, mutta tuntui fyysisend vdasymyksend.

Endometrioosikivussa on ollut tietyt vaiheet vdhdn niin kuin supistuksissa ja synnytys-
tuskissa. Siitd ikddn kuin on voinut tietdd mikd vaihe kestdd minkdkin aikaa. Olen voi-

nut verrata sitd synnytyskipuihin.

Jos keskittyy siihen, kuinka hirvedd kaikki on, niin se valtaa mielen, ottaa ylivallan ja

alkaa masentaa.

Kun on kdrsinyt kovista kivuista ja kivut ovat helpottaneet idn ja leikkaushoidon
myétd, niin on jddnyt niin sanotusti rutiinin vangiksi. Silld tarkoitan sitd, ettd on va-
ronut hirvedsti ja ajatellut, milloin kipu taas tulee. Tdstd ajatuksesta on kestdnyt pit-

kddn pddstd pois.

Haastateltavat kokivat endometrioosikivun vaikuttaneen mieleen voimakkaasti. Haastateltavat

eivat pystyneet kovissa kivuissa tekemaan heille mieluisia asioita. Yksi haastateltava koki kivun

tuoneen tahtoa selviytya. Yhteista haastateltaville oli, etta kivun aikana keskittymiskyky heik-

keni.

4.3

Omakohtaiset kivunhoitomenetelmat

Kuumahaude tai joku muu l[Gmmittdavda hoito.

Ldmmittdva kauratyyny ristiselkddn levon aikana.

Liikuntana kdvely, esimerkiksi puolesta tunnista tuntiin.

Perinteiset kipulddkkeet.

Perinteiset kipulddkkeet ovat olleet kivuliaimpina pdivind ns. toinen ravinto.

Perinteiset kipulddkkeet, kuten burana 800mg.

Hormonikierukka on auttanut aika hyvin.

Pahinta on ollut paikallaan makaaminen, joten liikkeelle oli hyvd pddsta.
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e Liikunta on auttanut, kuten esimerkiksi salilla kdynti. Jos kuukautiset ovat alkaneet
esimerkiksi perjantaina, niin olen kdynyt keskiviikosta ldhtien kuntosalilla, joka on

ennaltaehkdissyt kipujen pddlle tulemista.

e Liikunta on rentouttanut koko kroppaa. Kdvely on ollut minulle myés henkireika.

e Kun on ollut oikein kiped, niin on pitdnyt vain levdtad.

Kaikki haastateltavat kokivat rauhallisen liikunnan harrastamisen helpottaneen kipua jonkin
verran. Liikuntamuotoina mainittiin kavely ja salilla kaynti. Yksi vastaaja osasi ajoittaa liikun-
nan ennen pahinta kipukohtausta, jolloin han koki sen lieventavan kipua. Kaikki mainitsivat
kivunhoitomenetelmana perinteiset kipulaakkeet, seka reseptivalmisteet kuten hormonikie-

rukka. Lammittava hoito, kuten kauratyyny tai kuumahaude koettiin kipua lievittavana hoitona.

4.4 Kokemuksia taidelahtoisista kivunhoitomenetelmista

e Fiole kokemusta.

o Eiole muuta kdsitystd, kuin musiikki tai rentouttavan ddnimaailman kuuntelu. Ne saa-
vat ajatuksia muualle ja olen niitd kdyttdnyt leikkauksen jdlkeen, mutta en varsinai-

sesti endometrioosi kipujen aikana.

e Fiole mitddn kokemusta.

e Onerilaisia rentoutumisen harjoitteita stressin lievittdmiseksi, jotka ovat hyvié kivun-

hoidossa.

e Rauhoittava musiikki, jossa mieli ja keho rentoutuu.

Meditatiivinen kokonaisvaltainen rentoutuminen.

Taidelahtoisista kivunhoitomenetelmista haastateltavilla oli melko vahan kokemuksia. Kah-
dessa vastauksessa kavi ilmi, etta rauhoittava musiikki ja aanimaailma veivat ajatuksia muualle
kivusta. Yhdessa vastauksista rentouttavat harjoitteet lievittivat stressia kivun kokemisen ai-
kana. Vastauksissa ei tullut ilmi muita taidelahtoisia menetelmia, kuten kuvataide tai kasilla

tekeminen.

4.5 Kokemuksia luonnon keinoista kivunhoitomenetelmina

e Minulle on ollut iso rooli silld, jos pystyi ldhtemddn kuukautiskipujen aikana ulos.
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Koirien kanssa metsdssd kdvely on saanut tuntemaan, ettd saa henked paremmin ja
samalla on kiva katsella maisemia. Jdrven katsominen ja jdrven kiertdminen ovat ol-
leet tdrkeitd. Jdrvi on ollut minulle mielipaikka. Vesielementti on minulle tdrked, joko

uiminen tai vain veden katsominen.

Metsdssa olen rentoutunut ja rauhoittunut, sielld saan ajatukset muualle verrattuna

siihen, ettd makaisin vain sdngyssd.

Erilaiset metsdlenkit ovat minulle mielipaikkoja.

Metsdssa kdvely ja sielld liikunta ovat minulle mieleisid.

Metsdssa rentoutuu ja rauhoittuu.

Metsd on ollut tdrked ja luonteva osa kivunhoitoa.

Lintujen laulu sekd talvella lumiset puun oksat vievdt ajatusta muualle kivusta.

Kaikille haastateltaville yhteinen tekija oli se, etta metsa koettiin tarkeana paikkana. Metsassa

kavely yksin tai koirien kanssa toi rauhoittumista ja rentoutusta. Metsan elementeista vesi,

puut, metsamaisema ja linnun laulu mainittiin ajatuksia kivusta pois vievina. Yksi vastaajista

mainitsi mielipaikakseen jarven ja jarvessa uimisen. Jo se, etta paasi ulos kipujen aikana, ko-

ettiin tarkeaksi.

4.6

Toiveita oppaaseen

Minun toive olisi se, ettd kivut on aina hyvd tutkituttaa, silld endometrioosikipuja

voidaan hoitaa esimerkiksi hormoneilla ja leikkaushoidolla.

Jos leikkaushoito on mahdollista, niin on hyvd leikkauttaa esimerkiksi endo-

metrioomat. Olisi hyvd kertoa, ettd endometrioosi on munasarjasyévdn riski.

Paljon tietoa endometrioosista.

Olisi tdrkedd, ettd opas ldhestyisi aihetta ratkaisukeskeisesti.

Oppaassa voisi olla konkreettinen esimerkki, jonka avulla voisi jakaa vinkkejd.

Asioista olisi tdrked puhua niiden oikeilla nimilld.

Endometrioosin ei tarvitse olla eldmdn vankila.

Avun hakeminen on tdrkedd.
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e |hmisen ominainen tapa rentoutua auttaa tédhdn niin kuin moneen muuhunkin asiaan.

Toiveena oli, etta oppaassa olisi paljon tietoa endometrioosista ja puhuttaisiin asioista niiden
oikeilla nimilla. Haastateltavat toivoivat konkreettisia vinkkeja taidelahtoisista menetelmista
ja luontoyhteyden keinoista endometrioosikivun hoidossa. Yksi haastateltava toivoi ratkaisu-

keskeista lahestymistapaa oppaaseen.

4.7 Oppaan kokoaminen

Korento ry:n kayttoon tehtiin oppaan muodossa oleva potilasohje omahoidon tueksi, joka sisal-
taa tietoa taiteen ja luontoyhteyden keinoista osana endometrioosikivun hoitoa. Hyva potilas-
ohje etenee loogisesti tarkoittaen sita, etta kerrottavat asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Toi-
mivassa potilasohjeessa paaotsikko seka valiotsikot kertovat, mita asioita teksti kasittelee. Par-
haimmillaan niissa voi olla kysymys tai vaite. Selkea teksti koostuu lyhyista kappaleista, jotka
eivat ole pelkastaan luetelmia. Virkkeet on rakennettu niin, etta ne ovat helposti hahmottuvia
ja yleiskielellisesti ilmaistuja. Ohjeet seka neuvot tulee perustella. Perustelussa vastataan sii-
hen, etta mita hyotya potilas saa noudattaessaan ohjetta. Oikeinkirjoitus on viimeistelty hy-
vassa tekstissa ja ohjeiden ymmartamista edistaa asianmukaisesti luotu ulkoasu. (Hyvarinen
2005.)

Iso ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjarjestys. Jokainen teksti on ta-
rina. Jokaisessa tekstissa tulisi olla juoni, jonka kirjoittaja rakentaa tietoisesti ja jota lukijan
on helppo seurata. Juoniratkaisuja voi olla monia. Asiat voi kertoa tarkeysjarjestyksessa, aika-
jarjestyksessa tai aihepiireittain. Jarjestysta valitessa kannattaa miettia, etta mita tekstilla
haluaa saada aikaan ja missa tilanteessa tekstia luetaan. Etsiiko lukija esimerkiksi tietoa sai-
raalassa ollessaan vai onko teksti tarkoitettu tueksi silloin, kun vaivaa hoidetaan kotona.
Yleensa toimivin tapa on aloittaa merkityksellisimmasta seikasta ja lopuksi kertoa vahapatoi-
semmat asiat. Talloin asioita tulee miettia potilaan nakokulmasta, eli mita lukija pitaa tar-

keimpana asiana ja mita han tekstista etsii. (Hyvarinen 2005.)

Ihmiset noudattavat parhaiten ohjeita silloin, kun niiden mukaan toimiminen haittaa mahdolli-
simman vahan heidan tavallista elamaa. Mita enemman ponnisteluja vaaditaan, sita tarkeam-
paa on ohjeet perustella huolellisesti. Pelkka neuvon antaminen ei innosta ihmista muuttamaan
tapojaan. Houkuttelevin perustelu on oma hyoty, eli mita iloa ihmiselle koituu siita, etta han
tekee suositellulla tavalla. Perustelut olisikin hyva kertoa aivan ohjeen alussa. Pitkia ohjeita
tehdessa perusteluja on hyva kayttaa enemman, silla alun kannustus unohtuu nopeasti tekstia
lukiessa. (Hyvarinen 2005.) Oppaaseen koottiin selkeasti hyodyt, mita luontoyhteys ja taidelah-

toiset menetelmat voivat kivun hoitoon tarjota.
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Selkea otsikointi selkeyttaa ja keventaa ohjetta. Valiotsikot taas auttavat hahmottamaan mil-
laisista asioista teksti koostuu. Valiotsikoiden avulla on helppo etsia haluamansa asiakokonai-
suus. Otsikoiden avulla kirjoittaja pystyy myos helposti kokoamaan tiedon yhteen. Ohjetta kir-
joittaessa on myos huomioitava, etta missa teksti julkaistaan. Internet teksteissa on otettava
huomioon ruutu. Ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, niin tulee virkkeen tai kappa-

leiden lyhyydesta huolehtia viela tarkemmin. (Hyvarinen 2005.)

Opas tehtiin Korento ry:n jarjestokoordinaattorin toiveesta pdf- tiedostona. Oppaan sisallot
valikoituivat aiemman tutkimustiedon, teemahaastattelujen tulosten perusteella. Opas koos-
tettiin hyvan potilasohjeen kriteerien mukaisesti omahoidon periaatteita mukaillen. Oppaassa
on kansisivulla paaotsikkona taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana endo-
metrioosikivun hoitoa. Oppaan toisella sivulla on kerrottu, etta opas on tarkoitettu itsenaisesti
kaytettavaksi oppaaksi, joka on toteutettu opinnaytetyona endometrioosia sairastavia haasta-
tellen seka tutkittua tietoa hyodyntaen. Toisella sivulla kerrotaan, etta sinisen pallon sisaan
merkitty teksti on endometrioosia sairastavien omakohtaista kokemusta kasiteltavasta ai-
heesta. Pallon sisalla olevia teksteja endometrioosia sairastavien omakohtaisista kokemuksista
ja keinoista on joka sivulla, jotta oppaasta tulee seka tutkimusnayttoon etta vertaiskokemuk-
seen perustuva opas. Opas sisaltaa kolmannella sivulla tutkittua tietoa endometrioosikivusta ja
endometrioosikivun laakkeettomista hoitomenetelmista. Oppaan neljannella sivulla avataan ki-
vun ja mielen yhteytta toisiinsa. Oppaan viidennella sivulla on tutkittua tietoa taidelahtoisten
menetelmien terveysvaikutuksista ja hyodyista. Oppaan kuudennella sivulla on taidelahtdinen
harjoitus ”nain kaytat taidetta itsehoidon valineena”. Oppaan seitsemannella sivulla on tutkit-
tua tietoa luonnon keinoista osana kivun hoitoa. Oppaan sivuilla 8-10 on kaytannonlaheisia luon-
toyhteyden menetelmia endometrioosikivun hoidossa. Menetelmat nailla sivuilla 8-10 ovat "tee
itsellesi elvyttava luontokokemus”, ”kokeile kipu vierella- menetelmaa” ja ”tuo luonto osaksi
arkeasi”. Luontoyhteyden keinoissa on seka luonnossa tapahtuvia harjoitteita, mutta myos ko-
tiin tuotavia keinoja. Haastattelussa kavi ilmi, etta kivut ovat estaneet valilla ulos lahtemisen,
joten kotiin tuotavat harjoitteet ovat silloin hyvia kaytattavaksi. Oppaan lahteet tulevat vii-
meiselle sivulle. Opas toteutettiin luontomaisemia taustalla kayttaen, jotta luonto tulee vai-

kuttavaksi elementiksi, ja kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden itse ottamia.

Oppaan tieto on keratty opinnaytetyon tietoperustasta, tekemalla aluksi oppaan paaotsikot ja
keraamalla taman jalkeen tarkeimmat tiedot aiheista paaotsikoiden alle. Koska oppaan tieto
on osoitettu Korento ry:n jasenille, on tarkoituksella jatetty tieto endometrioosista sairautena
pois. Opas on tarkoitettu itse toteutettavaksi oppaaksi, joten siina ei esiteta taideterapeuttisia
menetelmia endometrioosikivun hoidossa. Oppaan tarkoitus on auttaa loytamaan luontoyhtey-
den ja taidemenetelmien keinoja kivunhoitoon, joita voi toteuttaa helposti itse ilman hoitajan
lasnaoloa. Koska endometrioosikivut ilmenevat eri tavoin eri ihmisilla, valittiin oppaaseen eri-

laisia harjoituksia luonnossa liikkumisesta sisalla tapahtuvaan toimintaan.



33

Oppaan valmistuttua se lahetettiin Korento ry:n koulutusyhteistyovastaavalle arvioitavaksi.
Koulutusyhteistyovastaava kertoi palautteessaan, etta piti oppaasta sisallollisesti, ja siina oli
kerrottu kattavasti aiheesta ja otettu huomioon eri seikkoja. Kehitettavana puolena oppaassa
oli sen visuaalisuus, silla eri kokoisia tekstipallukoita oli haasteellista lukea, jos lukijalla olisi
hahmotuksen kanssa ongelmia. Koulutusyhteistyovastaavan kanssa sovittiin, etta oppaan visu-

aalista ilmetta hiotaan, jonka jalkeen opas lahetettiin Korento ry:lle julkaistavaksi.

5 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tehda kaytannonlaheinen opas Korento ry:n endo-
metrioosia sairastaville jasenille aiheesta taidelahtoiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot
osana endometrioosikivun hoitoa. Opinnaytetyossa saatiin vastaus neljaan tutkimuskysymyk-
seen, kun haastateltiin kolmea endometrioosia sairastavaa, seka etsittiin runsaasti kirjallisessa

ja sahkoisessa muodossa olevaa tietoa ja tutkimusnayttoa.

Aineistoa keratessa huomattiin, etta luontoyhteyden keinoista on paljon tutkimustietoa seka
menetelmia, mutta taidelahtoisista menetelmista, joita henkilo voi itse toteuttaa, oli tietoa
vahaisesti. Taideterapiasta sen sijaan loytyi tietoa runsaasti, ja sita kaytettiin tietoperustana

teoreettisessa viitekehyksessa sen tieteellisen ja tutkitun nayton vuoksi.

Ensimmainen tutkimuskysymys, jota tutkittiin, liittyi endometrioosikipuun ja sen vaikutukseen
mieleen. Haastattelut antoivat tahan tutkimuskysymykseen runsaasti kaytannon esimerkkeja.
Eras haastateltava kertoi, etta ”kipu on vaikuttanut mieleen, koska silloin ei jaksa tehda mi-
taan, eika jaksa nahda ketaan. Silloin ei ole mitaan mielta tehda mitaan”. Haastatteluista huo-
mattiin, etta kipu vaikuttaa voimakkaasti ja kokonaisvaltaisesti endometrioosia sairastavien

elamaan.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin endometrioosia sairastavien kokemuksia luontoyh-
teyden kivunhoitomenetelmista. Vastauksia tuli kaikilta haastateltavilta useita ja vastauksista
huomattiin, etta jokaiselle luonto on tarkea osa omaa elamaa ja hyvinvointia. Haastatteluista
kavi ilmi, etta esimerkiksi oma mielipaikka luonnossa osattiin nimeta. Yksi haastateltavista ker-

toi, etta ”vesielementti on minulle tarkea, joko uiminen tai vain veden katsominen”.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin endometrioosia sairastavien kokemuksia tai-
delahtoisista kivunhoitomenetelmista. Kokemuksia tuli selkeasti vahemman, kuin luontoyhtey-
den keinoista. Yksi haastateltava nimesi kayttaneensa taidelahtoisina kivunhoitomenetelmina
musiikin ja rentouttavan aanimaailman kuuntelua. Tuli kuitenkin ilmi, etta kahdella haastatel-

tavista ei ollut kokemusta taidelahtoisista kivunhoitomenetelmista.
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Neljantena tutkimuskysymyksena kartoitettiin endometrioosia sairastavien toiveita tulevalle
oppaalle heidan kokemuksensa mukaan. Vastaajat toivat ilmi, etta endometrioosin hoidossa on
useita laaketieteellisia keinoja, joita tulisi hyodyntaa. Vastaajat toivoivat konkreettisia ja kay-
tannonlaheisia vinkkeja oppaaseen, joiden perusteella oppaaseen tuotiin paljon itsetoteutet-
tavia harjoituksia luontoyhteyden keinoista ja taidelahtoisista menetelmista osana endo-

metrioosikivun hoidossa.

Opasta rakentaessa huomattiin, etta selkean oppaan rakentaminen on haastavaa. Tyosta oli
tarkeaa poimia juuri oleelliset parhaiten endometrioosia sairastavien arkeen hyodynnettavissa
olevat tiedot ja menetelmat. Koska haastatteluista tuli ilmi endometrioosikivun luonne isona
osana elamaa, niin tehtiin opas joka voisi toimia osana elamaa. Kipu on viesti elimiston tilasta
ja tapahtumista, joiden vuoksi kivun kuunteleminen ja tunnistaminen on viisasta (Arvonen 2017,
144 - 145). Luontoyhteyden menetelmista erityisesti ”kipu vierella- menetelma” voi olla autta-
massa oman kivun tunnistamisessa ja hyvaksymisessa osana elamaa. Kivun voi yrittaa kieltaa
tai sita voi yrittaa olla ajattelematta, mutta mita enemman jotain yrittaa olla ajattelematta,
sita enemman se pyrkii ajatuksiin (Arvonen 2017, 144 - 145). Kivun hyvaksyminen on yksi tarkea
0sa, kun opettelee elamista kivun kanssa. Yksi haastateltavista toisti taman saman ajatuksen,
kun han toi ilmi, etta "Endometrioosikivussa on ollut tietyt vaiheet, vahan niin kuin supistuk-

sissa ja synnytystuskissa. Siita ikaan kuin on voinut tietaa mika vaihe kestaa minkakin aikaa”.

Opinnaytetyota aloittaessa ajatus oli tehda opas mielen keinoista osana endometrioosikivun
hoitoa. Tyon edetessa huomattiin kuitenkin, etta aihetta tuli rajata useaan kertaan. Useiden
keskusteluiden ja ohjausten jalkeen opinnaytetyon aihe rajautui lopulliseen muotoon, taidelah-
toiset menetelmat ja luontoyhteyden keinot osana endometrioosikivun hoitoa. Tyota aloitta-
essa tilaajana oli endometrioosiyhdistys, mutta tyon keskivaiheilla endometrioosiyhdistys yh-
distyi muiden gynekologisten potilasjarjestojen kanssa ja yhdistys sai nimekseen Korento ry.
Tama vaikutti konkreettisesti niin, etta yhteyshenkilo vaihtui Korento ry:n jarjestokoordinaat-
toriin ja koulutusyhteistyovastaavaan. Aihe pysyi kuitenkin samana ja se on tarkoitettu endo-
metrioosia sairastaville Korento ry:n jasenille. Haastatteluiden saatekirje lahetettiin jarjesto-
koordinaattorin kautta usean eri kunnan vertaistukiryhmaan, jota kautta haastateltavia oli tar-
koitus saada. Haastattelupyyntoon odotettiin vastauksia kaksi kuukautta, mutta haastateltavia
ei saatu yhtaan tata kautta. Taman jalkeen haastateltavat hankittiin opinnaytetyon tekijoiden
omien kontaktien avulla ja ne toteutettiin ja analysoitiin kuukauden aikana. Haastattelupro-

Opinnaytetyota tehdessa oli myos tarkeaa olla joustava ja aktiivisesti yhteydessa tilaajaan.

Opinnaytetyota tehdessa tuli ilmi, etta endometrioosi ilmenee eri tavoin eri ihmisilla. Kipuko-
kemukset ovat hyvin erilaisia, ja haastateltavat toivat ilmi, etta he toivoisivat lisaa tietoa en-

dometrioosista myos heille, jotka eivat endometrioosia sairasta. Endometrioosin tautimuoto,
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biologia ja kipumekanismit ovat aktiivisen tutkimuksen kohteena, ja uusia hoitoja pyritaan jat-
kuvasti kehittamaan (Harkki, Setala & Heikkinen 2011). Tulevassa sairaanhoitajan ammatissa
on tarkeaa, etta tuo endometrioosista tietoa ilmi paitsi potilaille, myos heidan omaisilleen.
Haastateltavat toivat ilmi, etta omaiset ja hoitohenkilokunta ovat olleet usein tietamattomia
endometrioosin monista oireista. Koska hoidot kehittyvat jatkuvasti, tulee sairaanhoitajana olla

aktiivinen paivittamaan omaa osaamistaan.

5.1 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaiheen valinta oli eettinen valinta. Kun tutkittavaa aihetta
pohdittiin eettisesti, tuli selkiyttaa, kenen ehdoilla tutkimusaihe valittiin ja miksi tutkimukseen
ryhdyttiin. Tutkimusaihe valikoitui endometrioosiyhdistyksen toiveesta, ja siksi tuli muistaa ti-
laajan toiveet lapi tutkimusprosessin. Tutkimuksen uskottavuus seka tutkijan eettiset ratkaisut
kulkivat yhdessa. Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet sanovat, etta tutkijoiden tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tuo uskottavuutta. Hyvassa tieteellisessa kaytan-
nossa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta, seka tarkkuutta tutkimustyossa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten arvioinnissa. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu myos tieteellisen tutkimuksen mukaisen ja eettisesti kestavan tiedonhankinnan
soveltaminen seka avoimuus tutkimuksen tulosten julkaisussa. Tutkimus tulee suunnitella, to-
teuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimuksessa tutkimusryhman asema, oikeudet, osuus tekijyydesta, vas-
tuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista koskevat
kysymykset tulee olla maaritelty ja kirjattu kaikkien osapuolien hyvaksymalla tavalla. (Tuomi,
Sarajarvi 2013, 129, 132, 133.) Opinnaytetyon tietoperustassa kaytetiin ainoastaan tutkittua
luotettavaa tietoa. Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen valittiin useita suomalaisia ja

kansainvalisia tutkimuksia, jotta tietoperusta olisi luotettava.

Opinnaytetyoskentelyn tutkimuseettisia lahtokohtia olivat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus. Opinnayte-tyoskentelyssa noudatettiin muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huo-
mioon ottamista ja hyvaa viittauskaytantoa. Tutkimuksen tekemista varten hankittiin tutkimus-
lupa ja aineiston sailyttamista varten laadittiin suunnitelma. Opinnaytetyoskentelyssa kaytet-
Haastattelijat noudattivat vaitiolovelvollisuutta. Haastattelusta saatavaa tietoa kaytettiin
opinnaytetyon seka oppaan teossa. Haastattelut toteutettiin nimettomina ja nain ollen haasta-
teltavien henkilollisyys ei kay ilmi tyossa. Haastateltavilta pyydettiin myos kirjallinen suostu-
mus haastattelun tekoon ja tietojen kayttamiseen oppaan rakentamisessa. Nauhoitettu haas-
tatteluaineisto havitettiin poistamalla viikon kuluttua haastatteluista kuten haastattelusuostu-
muksessa (Liite 3) kay ilmi. Arvioidessa opinnaytetyon luotettavuutta tulee huomioida, etta

haastattelut purettiin puhutusta vuorovaikutuksesta. Puheen purkaminen paperille valottaa joi-
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tain piirteita ja jattaa jotain varjoon, joten se vaikuttaa luotettavuuteen (Ruusuvuori & Nikan-
der 2010, 442). Opinnaytetyota teki kaksi henkiloa, joka vahvisti luotettavuutta siten, etta
aineistoa luki yhden sijaan kaksi, ja mahdolliset virheet pystyi toinen henkilo huomaamaan

opinnaytetyota lukiessa.

Opinnaytetyoetiikkaan vaikuttavia tekijoita ovat yhteiskunta ja kulttuuri seka sen eettiset ar-
vot. Opinnaytetyo-etiikka koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattietiikasta ja tieteellisen tut-
kimuksen etiikasta. Etikkaa ohjaa ne eettiset periaatteet, saannot, arvot ja hyveet, joita opin-
naytetyon tekija noudattaa harjoittaessaan tulevaa ammattiaan. Tekijan etiikalle asettavat
vaatimuksia ammattitaidon hankkiminen, informaation tuottaminen, informaation kayttaminen
ja kollegiaalinen toiminta seka lojaalisuus. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.) Kivun hoito
on ollut yksi eniten kasitelty teema sairaanhoitajaksi opiskelun aikana. Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet painottavat sita, etta sairaanhoitajan tulee edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta edis-
taen hyvaa oloa ja elaytya potilaan tilanteeseen (Sairaanhoitajat 2014). Opinnoissa on paino-
tettu yksilollisen kivun arvioinnin tarkeytta. Opinnaytetyota tehdessa on kivun hoidon tarkeys
korostunut entisestaan erityisesti haastatteluiden kautta, ja jotta kipua voi hoitaa, on potilaan

tilanteeseen elaytyminen tarkeaa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen ja

teemahaastattelun johtopaatoksia ovat olleet kivun hyvaksymisen tarkeys kivun hoidon lisaksi.
Endometrioosikipu ilmenee jokaisella erilaisin tavoin, ja jokaisen tulee miettia itselle sopivia
keinoja kivun hoitoon. Luontoyhteys ja taidelahtoiset menetelmat tarjoavat useita tieteellisesti
tutkittuja ja toimiviksi todettuja menetelmia kivun hoitoon. Sairaanhoitajan on tarkeaa osata
kohdata endometrioosia sairastava ja elaytya hanen kipukokemukseensa. Opinnaytetyon tulok-
sena rakentunut opas voi antaa vinkkeja kivun kanssa elamiseen. Koska opas rakentui endo-
metrioosia sairastavien toiveita ja tuntemuksia kuunnellen, on sen lahestymistapa potilaslah-
toinen. Kivun Kaypa hoito- suosituksen mukaan laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat tar-
keita laakehoidon lisaksi kivun hoidon rinnalla, ja hoitajan tulisi osata kertoa laakkeettomista

kivunhoitomenetelmista tarvittaessa potilaille (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017.).
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Liite 2: Tutkimustiedote

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota,
jonka tarkoituksena on luoda Korento ry:lle endometrioosia sairastavia jasenia palveleva opas

mielen keinoista endometrioosikivun hoidossa.

Tavoitteena on loytaa oppaaseen kaytannonlaheisia keinoja luontoyhteyden ja taiteen mene-

telmista kivun hoidossa.

Oppaan rakentamista varten toivomme haastateltaviksi 8-10 vapaaehtoista endometrioosia sai-
rastavaa yhdistyksen jasenta. Haluaisimme haastattelussa puhua sinun kokemuksestasi endo-
metrioosikivusta ja siita, miten se on vaikuttanut mieleen, ja myos millaisia kivunhoitomene-
telmia olet kayttanyt. Erityisesti olemme kiinnostuneet luonnon ja taiteen vaikutuksista endo-
metrioosikivun hoidossa, mikali niita on. Jokainen tieto kokemuksesta on arvokas. Kokemus
tietoa on tarkoitus hyodyntaa oppaan laatimisessa, jotta oppaasta saataisiin mahdollisimman
hyvin jasenistoa palveleva. Haastattelu toteutetaan henkilokohtaisesti, ja siita saadut tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Mikali olet kiinnostunut tulemaan haastatelta-
vaksi, niin ilmoittaisitko halukkuudestasi soittamalla tai viestilla numeroon 040 731 5763 tai

lahettamalla sahkopostin osoitteeseen laura.liljeqvist@student.laurea.fi.

Ystavallisin terveisin

Laura Liljeqvist ja Milla Vanninen

Sairaanhoitaja AMK

Laurea Ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Haastattelusuostumus

Suostumus osallistua haastatteluun opinnaytetyossa "Taidelahtoiset menetelmat ja luontoyh-

teyden keinot osana endometrioosikivun hoitoa”

Haastattelu kestaa noin 20 minuuttia. Haastattelu on luottamuksellinen, ja siina saatuja tietoja
kaytetaan anonyymisti Korento ry:lle laadittavaan oppaaseen ”Taidelahtoiset menetelmat ja
luontoyhteyden keinot osana endometrioosikivun hoitoa”. Haastattelun tarkoitus on saada ko-
kemuksellista tietoa endometrioosikivusta, joka hyodyttaa oppaan laatimisessa. Haastattelu
nauhoitetaan aanitallenteena, ja aanitallenne havitetaan sen hyodyntamisen jalkeen eli viikon

kuluessa haastattelusta. Allekirjoitettu suostumus sailytetaan erillaan haastatteluosuudesta.

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Ystavallisin terveisin

Laura Liljeqvist ja Milla Vanninen

Sairaanhoitaja AMK

Laurea Ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
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Liite 4: Opas

Taideldhtoiset menetelmat
ja luontoyhteyden keinot
osana endometrioosikivun
hoitoa - opas

Tama opas on tarkoitettu Sinulle itsendisesti kaytettavaksi
oppaaksi. Opas on toteutettu opinndytetyona endometrioosia
sairastavia haastatellen ja tutkittua tietoa kayttaen.

Opasta ei ole tarkoitettu vaihtoehtohoidoksi, vaan opas kulkee jo
suunnitellun hoidon, kuten esimerkiksi ladkehoidon rinnalla.

Tasta oppaasta voit saada toimivia menetelmia kivun kanssa
selviytymiseen arjessasi.

Opas sisaltad tietoa endometrioosikivusta, tietoa kivun
vaikutuksesta mieleen, seké tietoa ja menetelmia taiteesta ja

luontoyhteydesta osana endometrioosikivun hoitoa.

Sinisen pallon sisaan kirjoitettu teksti on endometrioosia
sairastavien omakohtaista kokemusta kyseisestd aiheesta.

Toivomme oppaasta olevan sinulle hydtya!
Ystavallisin terveisin Laura Liljeqvist & Milla Vanninen

Laurea Ammattikorkeakoulu, joulukuussa 2019
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Endometrioosikipu ja ladkkeettomat
hoitomenetelmat

"Kipu on tuskaista
ja repivad”

* Tyypillisimpia kivun muotoja seka oireita ovat krooninen lantion
kipu, kipu suolistossa, virtsaamiskipu ja virtsaumpi, krooninen
vasymys, masennus, hedelmattémyys, jalkojen ja rintakehan kipu
seka kipu seksin aikana.

* Endometrioosia sairastavan kivunaistimisjarjestelmaon
hairiintynyt ja normaalikin drsyke voi aiheuttaa kipua.

* Endometrioosikipu on kudosvauriokipua ja hermovauriokipua.

« Ladkkeettoman kivun Kdypa hoito- suositus sisaltdd kivun hoidon
muotoina liikkuntaa, kognitiivis- behavioraalista terapiaa,
terapeuttista harjoittelua, fysikaalista hoitoa, kylma- ja

lampohoitoja seka TNS- hoitoa.

"Kipu on
kokonaisvaltaista”

“Kipu ei tuonut
alakuloa, mutta
tuntui fyysisena
vasymyksena”

Kipu ja mieli

* Pitkdkestoisella kivulla on monia
seurannaisvaikutuksia, kuten toimintakyvyn
rajoittuminen, masennus, seka muita psyyken
reaktioita ja muutoksia elamén kentdssa.

* Fyysisen tuntemuksen lisaksi kipu voi pelottaa,
huolestuttaa, hammentaa ja herattaa artymysta.

* Kipu on viesti elimiston tilasta ja tapahtumista,
joiden vuoksi kivun kuunteleminen ja
tunnistaminen on viisasta.

“Kipu vaikutti niin,
etta vei
keskittymisen”

Kipu on monitahoinen, eika sita tulisi ajatella
muuttumattomana asiana, vaan sen sijaan tulisi
tutkia, miten kipuun voi vaikuttaa arjen

tottumuksilla.
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Taidelahtoiset menetelmat kivun
hoidossa

kokemusta, mutta
rauhoittava

* Luovuus yllapitad mielen joustavuuttaja musiikki on
ongelmanratkaisukykyd, seka lisad pystyvyyden auttanut
tunnetta. Taiteen kautta voi vahvistaa uskoa renta T et

itseensa ja tekemiseensa.

* Taide rentouttaa ja voi lievittaa ahdistuksen ja
masennuksen oireita.

* Taide kiinnittaa huomion itsensa ulkopuolelle,
elamismaailmaan.

* Taide aktivoi ihmista ja kykenee tuottamaan iloa ja
hyvinvointia.

* Koettu kipu voi lievittyd, kun se ilmaistaan
symbolisesti varien tai muotojen valityksella.

* Taidetydskentelymahdollistaa omaan elamaan
liittyvan, mutta samaan aikaan siitd irrallisen
asioiden kasittelyn.

* Taiteen harrastamisen avulla voi kokea
eheytymistd ja saada apua, kun eldmdssa on
ongelmia.

—_ T s W
Ndin kaytat taidetta itsehoidon valineena:

Taiteen katseleminen, tuottaminen ja harrastaminen on jo itsessaan
terapeuttista.

Voit kuljettaa ulos kevyet piirustus- tai maalausvalineet, ja piirtaa tai
maalata omien aistimustesi kautta.

Kuvia voit tehda itseltdsi samalla kysyen, mita naet, mita tunnet, mita
kuulet, mitad haistat?

Kun tarkastelet jalkeenpain tekemiasi kuvia, voit pohtia, eroavatko eri
aistein havainnoidut kuvat toisistaan, tai onko niissa havaittavissa jotain
samaa.




Luonnon keinot osana kivun hoitoa

katsominen tai

Luontokuvien katseleminen, luonnon seuraaminen uiminen”

ikkunasta seka luonnossa oleilu ovat tapoja, joiden

on todettu helpottavan kipukokemusta.

Luonnon hoitavat vaikutukset perustuvat sen

elvyttaviin ja vaihteleviin ominaisuuksiin ja

virikkeisiin.

Autenttisuus ja tasainen arsykevirta tuottavat

"kaikki on hyvin”- reagointia seka

mielihyvahormonien aikaansaamia

tunnekokemuksia.

Luontokokemuksen mydnteisia voimavaraistavia ja 5-10 minuutin oleiluluonnossa laskee

psyykkisia vaikutuksia kutsutaan elpymiseksi. syketta, hengitystiheytta seka

Kun luonnossa liikkuu ja oleskelee, voi se yllapitaa stressihormonien méaaraa

hyvilaatuista unta ja mielialaa. 20 minuutissa lisaantyvat positiiviset tunteet
Tuntilisda tarkkavaisuutta
Kaksi tuntia elvyttaa elimiston
puolustusmekanismeja

rauhoittunut,
saan ajatukset
muualle”

Tee itsellesi elvyttava luontokokemus

Valitse itsellesi sopiva
paikka, jossa sinun on
mahdollisuus vapautua
stressistad ja ladata
akkuja.

Aanimaisema tukee Maantieteelliselld
maisemaa, esimerkiksi siirtymisella etaisyyden
linnun laulu ja veden tunne huoliin ja
solina ovat miellyttavia kiireeseen vahenee ja
EELIEN , voit keskittya vain
olemiseen.

Nakyma ei ole liian
yksinkertainen tai
monimutkainen,
nakymassa on
kiintopiste ja
maisemalla on muoto
tai rakenne.

Suomalaisille
esimerkiksi kesamokin
laituri tai ranta voivat

olla elvyttavia

mielipaikkoja.
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Lahde leppoisalle
kavelylle metsaan tai
puistoon

Mieti, miten kipu
vaikuttaa kdsitykseesi
omista voimavaroista

Vo B AN

Valitse reitti pdivan
vointisi mukaan,

Mieti, mita voit tanaan )
tehda ja ajatella, :
kivusta huolimatta

Tervehdi kipua

Kuulostele, milta kipu
tandan tuntuu

Kokelle kipy vierem ggﬁ e

A T

Kuvittele, etta kavelet
kivun kanssa kasi
kadessa

metsan ymﬁristéén

:.'..-. -
lloitse jokaisesta
askeleesta jonka otat,

aanesta jonka kuulet ja

Iuontonéméstﬁ jonka

20\
R

Vaihda puhelimesi
taustakuva
luontokuvaksi.

Ulkoillessa voit

kerata luonnosta
jotain kotiin, tai
+hankkia leikkokukkia

tai @eja.

Luontokuvia voit
kayttaa
sisustuksessa,
: esimerkiksi tauluina
tam;
5‘- -

7

Avaa verhot
sisatiloissa aina kun
mahdollista.

Asettele kotona
tapahtuvat
toiminnot niin, etta

naet uI unasta.

ystavallisesti, ja anna & - Kipuonmukana, mutta ;'. 2
) Le - B
kivun olla sellaista kuin ﬁ muut aistit keskittyvat

50




51

Lahteet

Painetut

Airaksinen, R., Karkkulainen M., Ala-Vannesluoma T, Pirhonen, P. & Kastu, R. 2015. Toimiil Hoitajan opas luoviin
menetelmiin. Helsinki: Edita.

Arvonen, S. 2017. Metsimieli, mielen ja kehon taskukirja. Helsinki: Metsikustannus Oy.

Blomgvist-Suomivuori L. 2001. Taide-elamysten merkitys hoitotydssa. Teoksessa Parantava taide: Taideoppikirja
|3hi- ja perusheitajille. Toim. I. Ukkola, Helsinki: Toimihenkilojarjestojen sivistysliitto TJS.

Granstrom, V. 2010. Kipu ja mieli. Porvoo: WS Bookwell Oy. 7, 29,

Haapasalo, E. 2012. Kuvataideterapeuttisten menetelmien kdyttémahdollisuudet vﬂ;lslaakar intydssa. Teoksessa
Kuva kantaa, Toim, P-M. Hautala & E. Honkanen, Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Heikkila, T, Paloheimo, L. & Taipale I. 2000. Mieli ja taide. Vantaa: Mielenterveyden keskusliitto ry.
Norton W. 2017. News/ Clinical update: Endometriosis, vol 32 no 3.

Rankanen, 0., Hentinen, H. & Mantere M-H. 2007. Taideterapian perusteet. Helsinki: Duodecim Oy. 21, 27, 28,
23,22, 25,/35-37, 43,45, 48, 58-63.

Salonen, K. 2005. Mieli ja Maisemat. Helsinki: Edita Prima Oy. 65-71.

Tyrvdinen, L. & Ojala, A. 2015. Luonto hoivaa mielta ja kehoa. Mielenterveys, vol 54 no 3/2015, 14-17
Wahlstrém R, 2006. Eheyttavi luonto, miten luonto kuntouttaa. Espoo: Kustannus Oy Michael Kirjat. 1-2, 63-64
Sahksiset

Kdypd hoito- suositus 201
httg s kaypahoito.

syoutube.com/watch

Miranda, H. 2017. Suomen Kipu ry.
httg y /

Vuontisjarvi, S. & Terho, A 2018. Endometrioosin 133l

2 houo.‘anauu 29.8.2019.

http:/ ww.gynekologia. net/wp-content/ug i/ L/10/Endometrioosin-laikehoito-slidet pdf
Mielenteweys\al? 2019. Tuo luonto I‘uoksesi tattu 15.10.2019,
t ente alo fifaiky W0ILO-a3-0f
n /Pages/luontokokemus_virtuaalisesti.aspi

Laura Liljeqvist & Milla Vanninen



