Asiantuntija

Ahdistus ja

masennus

kivussa

Ahdistus ja masennus ovat tavallisia pitkaaikai-
sessa kivussa. Ne voivat vaikuttaa kipupotilaan
kuntoutumiseen, joten psyykkiset tekijat on
otettava huomioon kipua potevan hoidossa.

KIPU ON ELIMISTON vahva ja elin-
tiarked hilytyssignaali, joka kertoo joko
kudosvaurion uhasta tai josta kdytetddn
vastaavia sanoja kuin kudosvaurion yh-
teydessd. Kivussa keskushermosto akti-
voituu pyrkien toimimaan tarkoituksen-
mukaisesti, jotta kudosvaurio estetddn
tai lisdvauriosta véltytddn. Lisdksi ki-
puun liittyy kivun viestintd4, ns. kipu-
kéyttdytymist4, joka vaihtelee yksilolli-
sesti médrdltdin ja laadultaan. Kivulias
voi sanoin ja elkein viestittdd kipuaan
muille, hakeutua usein ladkarille tai vaa-
tia paistid diagnostisiin tutkimuksiin.

Kipu ja mieli

Pitkittyneeseen kipuun liittyy aina jon-
kin asteista stressaantumista. Lisak-
si useimmilla pitkdaikaiskivuliailla on
psyykkistd kuormittuneisuutta. Jos hen-
kiset voimavarat ovat kipuun sopeutu-
miseen riittdimdttomait tai taustalla on
tyOstdmattomid psyykkisid haasteita,
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kuten traumaattisia kokemuksia tai ajan-
kohtaisia vastoinkdymisid muilla eldimén
alueilla, voi kehittyd psyykkist4 oireilua.

Tavallisimmat kipuoireistoihin kyt-
keytyvit psyykkiset oireet ovat ahdis-
tus ja masennus. Vaikka kansansuussa
ahdistus ja masennus sekoittuvatkin, ne
ovat kuitenkin varsin erilaisia olotiloja
ja kokemuksia. Hieman yksinkertaista-
en kivulias ihminen ahdistuu kipustres-
sistd ja masentuu kivun aiheuttamis-
ta elimdnmuutoksista ja menetyksist.
Thmisilld on hyvin erilaisia luonteenra-
kenteita ja sisdisid kykyjd sopeutua ki-
pusairauksiin.

Ahdistus on pelkoa ilman
kohdetta

Ahdistus on epdmiiridinen hilytyssig-
naali ja epdmiellyttdvd olotila, johon
liittyy lihasjdnnitystd, levottomuutta ja
keskittymisongelmia. Ahdistunut ihmi-
nen on hidissddn ja huolestunut. Ahdis-
tuksesta puuttuu ulkoinen uhka, eli se
voidaan médritelld peloksi ilman koh-
detta tai se ilmenee odotuksina tule-
vasta uhasta.

Ahdistusta potevat ihmiset voivat ve-
tdytyd tilanteista, jotka ovat aiemmin
ahdistaneet, jolloin puhutaan vélttdmis-
kdyttdytymisestd. Tdytyy muistaa, ettd
ainakin lieva ahdistus on eldméan kuulu-
va normaalikin olotila, joka motivoi tar-
peellisiin muutoksiin. Psykoterapioissa
puhutaan signaaliahdistuksesta, jonka
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ldhde on ihmiselle tiedostamaton, mutta
kielii mahdollisesta jostain ratkaisemat-
tomasta mielen konfliktista. Varsinainen
ahdistuneisuushdirid, kuten yleistynyt
ahdistuneisuus, paniikkihdirio, pakko-
oireisuus, traumaperainen stressi, eroaa
kehitysnormatiivisesta eli elimin kehi-
tysvaiheisiin kuuluvasta sopeuttavasta
pelosta tai ahdistuksesta liiallisena ja
pitkdaikaisena, jolloin se on enemmaén
invalidisoiva kuin sopeuttava.

Kipuun liittyvid ahdistavia suhtautu-
misia ovat katastrofisointi, ylivalppaus ja
kipuun liittyvan pelon vélttely. Katastro-
fisointi tarkoittaa oletusta pahimmasta
lopputuloksesta, katastrofioletuksesta.
Se liittyy tutkimusten mukaan korkeam-
paan koettuun kivun vaikeusasteeseen
ja vammaisuuteen, ja on siten tdrked
psyykkinen mittari ja ennustava tekija
kroonista kipua sairastavien potilaiden
hoidon ja kuntoutumisen suhteen.

Kivun aiheuttama ylivalppaus tarkoit-
taa lisddntynyttd kivun huomioimista ja
heikentynyttd kyky4 kdantdd huomiota
pois kipuun liittyvistd drsykkeistd. Tut-
kimus on osoittanut selvdn yhteyden
ahdistustason ja kivun voimakkuuden
vililld. Kipua tuottavien litkkeiden vilt-
tdminen eli kinesiofobia perustuu kivun
tai uudelleen loukkaantumisen pelkoon.
Liikkumiseen liittyva ylimdérdinen pelko
tai ahdistus on erityisen haitallista fyy-
sisen kuntoutuksen kannalta, koska se
estdd optimaalisen fyysisen harjoittelun
toteuttamisen.

Masentunut menettaa
mielenkiinnon
Masennusta kuvastaa matala mieliala ja

yleinen passivoituminen. Joskus masen-
nukseen liittyy tuskaista levottomuut-
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ta. Siihen siséltyy ajatuksiin, kdyttiyty-
miseen, motivaatioon ja tunteisiin liit-
tyvid muutoksia. Masennustutkijoiden
mukaan masennusoireiston ytimessi
on mielenkiinnon puute sekéd mielihy-
vdn menetys tilanteissa, jotka yleensi
tuottavat iloa. Hetkelliset masentumi-
set kuuluvat normaaleina olotiloina eld-
méidn, muun muassa menetyksiin.

Masentunut mieliala voi olla oire jos-
takin mielialahiiriostd, kuten varsinai-
sesta masennussairaudesta. Masennus-
tilan vakavuutta luokitellaan yleensa lie-
vadn, keskivaikeaan ja vaikeaan. Omissa
itsearviontiin perustuvissa kyselykartoi-
tuksessamme jopa kahdella kolmasosalla
kroonista kipua potevista kuntoutujista
oli vihint4dn mielialan laskua, vajaalla
viidennekselld oli keskivaikeaa tai vai-
keaa masentuneisuutta.

Kivussa useita
osataustatekijoita

Vaikka on helpompi hahmottaa psyyk-
kistd oireilua seurauksena pitkdaikaises-
ta kivusta, voi kivun pitkittymisen ja sii-
hen sopeutumattomuudenkin taustalla
olla ahdistusta tai masennusta. Kuiten-
kin on hyvd ymmart4d eri kipuoireisto-
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“Liitkkumiseen liittyvd ylimddrdinen pelko
tai ahdistus on erityisen haitallista
fyysisen kuntoutuksen kannalta.”

jen erilaiset taustatekijdt, psyykkisten-
kin osatekijéiden suhteen.

Omissa pitkittdistutkimuksissamme
liikkumisen pelon, ahdistuksen ja ma-
sennuksen yhteydet kipuun ja kipukun-
toutustuloksiin erosivat toisistaan kroo-
nista tuki- ja litkuntaelinkipua potevil-
la. Huomion arvoista oli, ettd ahdistus
ennusti elimédnlaadun huononemista,
kun taas masennus ennusti eliméanlaa-
dun kohenemista kuntoutusprosessin
aikana.

Lopuksi

Ahdistus ja masennus ovat tavallisia
pitkdaikaista kipua potevilla. Kivun ja
psyykkisten oireiden vélissd on usei-
ta ns. vilitekijoitd ja joskus on vaikea
erottaa syy-seuraussuhteita. Kipua po-
tevaa tutkiessa ja hoidettaessa on aina

otettava huomioon psyykkiset tekijit.
Ahdistus saattaa haitata kivun hoitoa ja
kuntoutusta enemmin kuin masennus.
Joskus riittdvin hyvin kivunhoidon tai
-kuntoutuksen edellytykseni on tutkia
ja hoitaa psyykkistd oireilua ensin tai
rinnakkain. Terveydenhuollon henki-
16iden on hyvi muistaa tiedustella ki-
pua potevan potilaan vointia ja olotilaa
laajemmin.
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