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1 JOHDANTO

Fibromyalgia (myohemmin lyhenne FM) merkitsee minulle mielenkiintoista ja FM-potilaille
kiduttavaa, monitahoista oireyhtymaid. FM:ssa uupumus ja kipu tuottavat suurimman
karsimyksen. Opinnaytteeni avulla sairaanhoitaja saa tietoa FM:sta ja ratsastusterapiasta FM-
oireiden lievityskeinona. FM:n esiintyvyys on lisddntymassa (esim. Martinez-Lavin 2007)
nopeammin kuin tieto oireyhtymistd, pditellen monien FM-potilaiden saamasta
kohtelutavasta (esim. Ablin, Neumann & Buskila 2007). FM-potilaiden kokema epaasiallinen
kohtelu paljastaa sairaanhoitajien ja lddkireiden tiedon puutteen. Tutkijat tietdvat FM-kivun
johtuvan poikkeavasta kivun saitelyjirjestelmasta (esim. Hannonen 2007c, 416 - 417). He
eivat tiedd, mikd kehittda poikkeavuuden. Altistavat tekijit ovat myos tiedossa (esim. Ablin
ym. 2007). Tuon esiin opinndytteessani muutamia 2000-luvulla FM:sta tehtyja
aivotutkimuksia (esim. Harris, Sundgren, Pang, Hsu, Petrou, Kim, McLean, Gracely &
Clauw 2008; Liptan 2009). Koska konkreettista kipua aiheuttavaa syytd FM:an ei 16ydy, FM-
potilaat saavat lilan usein lddkdreiltd “korvien vili” -diagnoosin (esim. Turunen, Piikivi &
Mikitalo 2004). FM:an liittyviat muutokset ovat kuitenkin havaittavissa aivokuvantamisella
(esim. Hannonen 2007c, 417). Erids keskeisimpia tekijoitd FM:ssa on stressi (esim. Crofford
2010), silld kipu ja mieli eldvit tiiviisti yhdessd (esim. Vainio 2004a, 23, 30 - 31, 39, 110, 133).
FM-potilaiden taustalta 16ytyy usein hoitamaton posttraumaattinen stressihdirié (esim.
Crofford 2010), mutta ei aina. Mainitsen opinndytteessini muutamia posttraumaattiseen
stressihdirioon tehoavia hoitokeinoja. FM-potilaiden stressid pahentavat eliminlaadun,
toimintakyvyn ja tyokyvyn heikkeneminen (esim. Ahokas & Savola 2006). FM:ta on
olemassa erilaisia alaryhmia (esim. Giesecke, Williams, Harris, Cupps, Tian, Tian, Gracely &

Clauw 2003). Lisiksi jokainen FM-potilas on yksilo (esim. Pohjolainen 2009; Stenbéck 2010).

Edelli mainituista syistd sairaanhoitajien tulee kuunnella FM-potilaiden kertomaa (esim.
Haavisto 2010, 16) ja huomioida heidit yksilollisesti (esim. Carville & Choy 2008) ja
kokonaisvaltaisesti (esim. Elomaa & Estlander 2009b, 144 - 145). FM-potilaat saavuttavat
parhaat  hoitotulokset ~moniammatillisella  sekd ladkkeelliselld ja  ei-ladkkeelliselld
hoitoyhdistelmilld (esim. Buskila 2009). Lidkehoito (esim. Granstrém 2009¢, 254), litkunta

(esim. Stenbick 2010) ja kognitiivinen kayttdytymisterapia (esim. Crofford 2010) antavat



myOnteisia  hoitotuloksia.  Esittelen — opinniytteessini  muitakin  tutkittuja ~ FM:n
hoitovaihtoehtoja. Erds vihemmain jos ollenkaan tutkittu hoitomuoto FM:ssa on
ratsastusterapia (myShemmin lyhenne RT). Se tarjoaa mahdollisuuksia FM-potilaille
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutumiseen (esim. liite 1, taulukko 1; liite 2,
taulukko 2). RT:ssa yksilon fyysinen ja psyykkinen puoli “eheytyvit” yhtaaikaisesti, vaikka
terapian tavoitteena olisikin fyysisten ongelmien parantaminen (Aro 2003). Opinniytteeni
athevalinnan lihtokohta on RT:n kokonaisvaltaisuudessa. My6s oma aikaisempi
ratsastusharrastus vaikuttaa taustalla aihevalintaani. Piddpaino opinndytteessini on FM:ssa
johtuen sairaanhoitajien usein puutteellisesta FM-tiedosta ja FM:n moninaisuudesta.

Keskityn opinnaytteessani RT:n lipikdyneeseen FM-potilaaseen.

Kuvailen opinnaytteessini FM-potilaan kokemuksia RT:sta. Kerddn aineiston yhden
kysymyksen  kerronnallisella  haastattelulla ~ sihkopostitse.  Analysoin  aineistoni
sisallénanalyysilld. Lisddn sairaanhoitajien tietimystd FM:sta ja RT:sta FM-oireiden
lievityskeinona. Lisddn myos sairaanhoitajien mahdollisuuksia auttaa kipupotilaita lisiamain
omia kivunhallintakeinojaan. Teen nikyviksi erddn FM-potilaan tarinan, jonka avulla lisidn
sairaanhoitajien ymmirrysta FM-potilaiden hoitoon. FM-potilaille vaikuttavaa hoitoa ja
kuntoutusta on olemassa vihinlaisesti (Carville & Choy 2008). Syvennin tietimystini FM:sta
ja RT:n vaikutuksista sithen. Edistin kliinistd osaamistani FM-potilaiden lddkehoidossa ja
hoitotyén  asiakkuusosaamistani kehittimalld kokonaisvaltaisen hoitotyon osaamista,
asiakasldhtOisyyttd ja vuorovaikutusta. Opin asiakaslihtoisesti tunnistamaan ja arvioimaan
kenelle RT sopii. RT:n poissulkevia seikkoja on useita (esim. Strauss 2008, 60 - 61). RT
edistdd kipupotilaiden terveytta kokonaisvaltaisesti. Siten opinndytteeni vahvistaa myos
terveyden edistimisen osaamistani. (Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioinen, Luopajirvi, Raij &
Roslof 2010.) Lisatikseni omaa ymmirrystini osallistun yhdelle RT -tunnille. Samalla se
tarjoaa minulle tilaisuuden kasitelli syksylld 2006 tapahtunutta ratsailta putoamistani.
Tutkimustehtivini ovat: Miten FM-potilas kokee FM:n? ja Miten FM-potilas kokee RT:n?
Taulukossa 1 (liite 1) esittelen ainoat kaksi, RT:sta kivun hoidossa Suomessa tehtyi

tutkimusta. RT:sta FM:n hoidossa tehtyjd tutkimuksia en onnistunut IOytimadn.
Toimeksiantajani on Suomessa edelldkavija RT:n hyodyntdjand kivun hoidossa. Hinelle
ohjautuu muun muassa Kainuun keskussairaalan kipupoliklinikan kautta kipupotilaita, jotka

voivat karsia esimerkiksi FM:sta.



2 FIBROMYALGIA — RATSASTUSTERAPIA

2.1 Fibromyalgia ja fibromyalgiakipu

FM on krooninen ei-tulehduksellinen tuki- ja litkuntaelinten kiputila, joka ei vammauta
fyysisesti (Stenbick, 2010). Esiintyvyys on yleisempi naisilla ja se lisddntyy ikddntymisen
my6td (Hannonen 2009e, 406). FM:a esiintyy kaikkialla maapallolla ja kaikissa kulttuureissa.
(Hannonen 2007c, 418.) Sen esiintyvyys on Suomessa arviolta 2 - 4 % ja vaihtelee maailmalla
0,5 - 15 % wvalilla (Fibromyalgia 2007). Se on yksi yleisimmistd pitkdaikaissairauksista
(Haavisto 2010).

FM:n yleisyyteen ovat vaikuttaneet nyky-yhteiskunnan jatkuvat tehokkuusvaatimukset (ks.
my6s Martinez-Lavin 2007; Vainio 2007b, 98, 101 - 102). Oireyhtymi on lisidntynyt vuosi
vuodelta kaikissa linsimaissa ja se on myOs tunnistettavissa nykydin paremmin kuin
atkaisemmin. Lisdantyneesta tietimyksesta huolimatta FM:a sairastavat voivat edelleen joutua
kohtaamaan tunnistus- ja asenneongelman terveydenhuollossa (ks. myos Ablin ym. 2007;
Annemans, Le Lay & Taieb 2009; Carville & Choy 2008; Gordon 2003; Haavisto 2010;
Lavikainen 2006; Séderberg 2007, 161 - 162; Tapio 2009; Turunen ym. 2004; Vainio 2004a,
110; 2007b, 31). FM-potilaat voivat joutua sietimadn viahdttelyd (ks. my6s Ablin ym. 2007;
Huynh, Yanni & Morgan 2008; Lavikainen 2006; Suomalainen 2009; Soéderberg 2007, 161),
luulosairaaksi leimaamista (ks. my6s Vainio 2004a, 110) tai elimintapojensa syyllistimista.
(Suomalainen 2009, 44 - 45.) Epiluuloa sairaanhoitajissa, lddkéreissd ja kanssaihmisissd

herittada FM:n moninainen ja enimmakseen paillepdin nikymiton oirekitjo.

Tavalliset oireet ovat kipu, aamujaykkyys, unihdiriét, uupumus, tuntoharhat ja kognitiiviset
hiiriét kuten suorituskyvyn aleneminen (Bennett, Jones, Turk, Russell & Matallana 2007;
Haavisto 2010, 13). Pahin oireista on uupumus, joka estda tiysipainoisen elimin (Hannonen
2009e, 404). Oireina voivat olla erittimisongelmat, kuten tihentynyt virtsaamistarve, ripuli,
kuukautishiiriot ja verenkierron hiiriét. Melkein kaikki FM-potilaat kirsivit my6s artyneen

suolen oireyhtymastd. Neurologiset oireet tuottavat FM-potilaille eniten pelkoa. Tillaisia



ovat puutumiset raajoissa, kasvoissa ja padssid sekd levottomat jalat. Limakalvojen kuivuutta

esiintyy myo6s. (Hannonen 2009e, 404 - 405.)

Limakalvojen, suun ja silmien kuivuus ovat yleisempid FM:a sairastavilla kuin terveilld
(Hannonen 2009e, 404). FM-potilaat kokevat hengenahdistusta, pahoinvointia,
lihaskramppeja, huimausta, koordinaatio- ja tasapainovaikeuksia. FM:an  sisiltyy
nikohairioitd, valonarkuutta, daniarkuutta, tho-oireita, turvotusta, hiustenldht6a ja drtyisyytta.
(Haavisto 2010, 13.) Tavallisiin oireisiin lukeutuvat my6s mielialahdiriét, kuten masennus
ja/tai ahdistus (Cassisi, Sarzi-Puttini, Alciati, Casale, Bazzichi, Carignola, Gracely, Salaffi,
Marinangeli, Torta, Giamberardino, Buskila, Spath, Cazzola, Di Franco, Biasi, Stisi,
Altomonte, Arioli, Leardini, Gorla, Marsico, Ceccherelli & Atzeni 2008; Chou 2007;
Crofford 2010; Fibromyalgia 2007; Fietta, Fietta & Manganelli 2007; Granstrém 2009a, 112 -
113; Granstrom 2009¢, 253; Haavisto 2010, 13; Hannonen & Mikkelsson 2004; Hannonen
2005a; 2007c, 416; 2009d; 2009e, 405; Huynh ym. 2008; Liedberg 2004; National
Fibromyalgia Association n.d.; Sayar, Gulec, Topbas & Kalyoncu 2004; Schur, Afari,
Furberg, Olarte, Goldberg, Sullivan & Buchwald 2007; Stenback 2010; Suomen Reumaliitto
n.d.; Vainio 2004a, 38, 69 - 72; Verbunt, Pernot & Smeets 2008). Mukana olevien
mielialahdirididen vuoksi ladkiri diagnosoi FM-potilaat usein virheellisesti masentuneiksi,
ahdistuneiksi tai sopeutumisrajoitteisiksi (Ahokas & Savola 2006; Hannonen 2009e, 407;
Kuusinen 2004, 17; Séderberg 2007, 162).

FM-diagnoosi perustuu American College of Rheumatologyn vuonna 1990 maiirittelemiin
kriteereihin. Kriteerien tayttyminen edellyttad kolme kuukautta kestinyttd laaja-alaista kipua,
joka paikantuu tiettyihin pisteisiin eri puolilla vartaloa. Vihintdan 11:ssa kipupisteessa 18:sta

(kuva 1) tulee olla arkuutta. (Hannonen, 2009d.)

Kuva 1. FM:n kipupisteiden sijainti (Hannonen n.d.f)



Kipupisteet heijastavat FM-potilaiden ahdinkoa ja henkistd rasittuneisuutta. Kipupisteet
liittyvdat muihinkin oireyhtymiin, kuten nivelreumaan, punahukkaan ja nivelrikkoon seki
heikentyneeseen toimintakykyyn. Siksi lidkareiden tulee huomioida my6s psykososiaaliset
seikat, jotka ovat keskeinen osa FM:a. (Hannonen 2009e, 406.) FM-kipu on idiopaattista ja

toisaalta my6Os neuropaattista.

FM:n idiopaattinen kipu tarkoittaa, ettd kipua selittdvad kudos- tai hermovauriota ei 16ydy.
Neuropaattisen eli hermoperdisen kivun aiheuttaa vaurio tai toimintahdirié kipua valittivdssa
hermojirjestelmassd (ks. my6s Granstrém 2009b, 157). FM:n idiopaattinen kipu voisikin olla
luonteeltaan neuropaattista. (Haanpda & Soinila 2008; Martinez-Lavin 2007.) FM-kivulle on
my0s ominaista, ettd se vaihtaa paikkaa (Hannonen 2009e, 404). Jatkuvalle kudoksista
tulevalle kipudrsykkeiden tulvalle altistuminen saa aikaan suuria, mahdollisesti pysyvia
muutoksia sen toiminnassa (Vainio 2004a, 33). FM-potilaiden poikkeava kipukokemus
johtuu keskushermoston poikkeavasta toiminnasta ja hiirididen synnystd. Kivun kokemusta
estivit, laskevat jarruradat toimivat poikkeavasti, mistd syysta FM-potilaiden kipukynnys on
matalampi kuin terveilli. (Hannonen 2009e¢, 406 - 407, Kalso, Elomaa, Estlander &
Granstrom 2009, 108.) Tidstd poikkeavasta kipujirjestelmistd asiantuntijat ovat kohtuullisen
yksimielisia (Hannonen 2009e, 407). Oireyhtymin syistd tutkijat ovat esittineet lukuisia

arvioita, joista muutamia esittelen seuraavissa kappaleissa.

Yleisen arvion mukaan FM syntyy geeniperimin, yksilollisen sairausalttiuden seki
ymparistollisten, psykososiaalisten ja laukaisevien tekijoiden yhteisvaikutuksena (Ablin ym.
2007; Buskila 2009; Buskila & Sarzi-Puttini 2006; Carville & Choy 2008; Crofford 2010;
Hannonen & Mikkelsson 2004; Hannonen 2005a; 2007¢, 416 - 417; 2009¢e, 406; Huynh ym.
2008; Kalso ym. 2009, 106 - 107). Lukuisat ulkoiset tekijit, kuten matalapaine, sidmuutokset,
sauna, veto, melu ja saasteet, voimistavat kipuoireita (Bennett ym. 2007; Hannonen 2009,
405). Glutamaatilla eli aivojen hermovilittdjdaineella on jo entuudestaan hyvin tunnettu

osuus kipuprosessoinnissa (Harris ym. 2008; Vainio 2004a, 31 - 32).

Glutamaattitasojen muutokset aivosaaressa (insula) liittyvdt lukuisten kipualueiden
muutoksiin FM-potilailla (Harris ym. 2008; Vainio 2004a, 31 - 32). FM-potilailla on terveita

ihmisid merkittivdsti korkeampi glutamaatin pitoisuus, minkd tutkijat ehdottavat FM:n



syntyyn vaikuttavana osatekijana (Harris, Sundgren, Craig, Kirshenbaum, Sen, Napadow &
Clauw 2009). Suuret glutamaattipitoisuudet tappavat hermosoluja aivojen solunulkoisessa
tilassa, kun solut kiithtyessddn padstivit solujen sisélle ylisuuria kalsiumpitoisuuksia (Oja &
Saransaari  2001). Winklerin (2010) artikkelin mukaan tutkijat ovat I6ytineet
hermokantasoluja, jotka tuottavat uusia, glutamaattia hermovilittdjdaineena kayttivia
hermosoluja aivokuoreen. My6s ravitsemusterapeutti Ruuti (2010) on vakuuttanut
esitelmiéssddn, ettd hermosolut voivat uusiutua oikealla ruokavaliolla, litkunnalla ja stressin
vilttimiselld. Erityisesti glutamaattipitoisia valmisruokia (elintarvikkeissa E621) ihmisten
kannattaa valttdd. (Ruuti 2010.) Seuraavaksi esitin Liptanin (2009) olettamuksen FM:n

perussyysta.

Liptanin (2009) mukaan lihaskalvossa on toimintahdirié tai tulehdus. Kalvon tulehdus on
ddreisen, kudosvauriosta syntyvin kivun ldhde johtaen sentraaliseen sensitisaatioon eli
keskushermoston herkistymiseen. Hin chdottaa lihaskalvon toimintahdirién johtuvan
riittimattomastd kasvuhormonin tuotannosta ja HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal) eli
hypotalamus-aivolisike-lisimunuaisakselin toimintahdiriéstd (vrt. Fibromyalgia Solutions
2007; Forbes & Chalmers 2004). (Liptan 2009.) HPA -akselilla on tirked osa kehon vasteessa
tulehdukseen,  loukkaantumiseen,  nestetasapainoon,  tunneperiiseen  arsytykseen,

aineenvaithduntaan ja unen puutteeseen (Forbes & Chalmers 2004; Hannonen 2009e, 407).

Useimmilta FM-potilailta puuttuu syvi, virkistivd deltauni (vrt. Granstrém 2009a, 113;
Hannonen 2009e, 404, 407), joten he ovat jo heritessidn uupuneita. Heididn
aivosdhkokayrissaan nakyy non-REM -unen aikana alfa-delta -uni. Se todistetusti aitheuttaa
terveillekin koehenkil6ille tuki- ja litkuntaelimiston kipua ja arkuutta. Kasvuhormonin eritys
lisdadntyy syvissid unessa. Kasvuhormonikorvaus lieventida FM-oireita. Muitakin havaittuja
poikkeavuuksia FM-potilailla on. Ilman fyysistd tai psyykkistd rasitustakin FM-potilaiden
seerumin ACTH- ja stressihormonitasot ovat korkeammat verrattuna terveisiin verrokkeihin.
Aivolisikkeen drsytys tuottaa runsaasti lisimunuaisen kuorikerrosta kiihdyttivaa ACTH-
hormonia. Silti FM-potilaiden vastaava stressihormonin eli kortisolin tuotanto jda
vaimentuneeksi. Lisdksi sympaattisen ja parasympaattisen hermoston siitelyt poikkeavat
normaalista. My6s serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin aineenvaihduntatuotteiden

pitoisuudet aivo-selkdydinnesteessd ovat alentuneet. Sitd vastoin P-aineen, joka vie kivun



hermovilitteistd viestid ddreiskudoksista keskushermostoon, pitoisuudet ovat kolminkertaiset
verrokkeihin nihden. (Hannonen 2007c, 416 - 418; 2009¢, 407.) FM:an liittyvit muutokset

jattavit jalkia aivoihin.

Muutokset aivoissa ovat havaittavissa aivokuvantamisella (Hannonen 2007c, 417; 2009¢, 407,
Lutz, Jager, de Quervain, Krauseneck, Padberg, Wichnalek, Beyer, Stahl, Zirngibl, Morhard,
Reiser & Schelling 2008; Vainio 2009d, 29). Aivokuvantaminen tarkoittaa aivojen
perusaineenvaihdunnan eli sokerimetabolian tutkimista positroniemissiotomografitekniikalla
(PET) ja aivojen rakenteen tutkimista magneettikuvaustekniikalla (MRI) (Pakkala, 2008).
Vainion (2007b, 145) mukaan aivokuvantaminen todistaa, ettd thmisen kokemukset, tunteet
ja kipu jadvit ruumiin muistiin ja voivat aiheuttaa sairauksia. Aivokuvissa neuraaliset
vaikutukset nikyvit paikallisina verenkierron ja metabolian eli solun aineenvaihdunnan
muutoksina aivokeskuksissa (Vainio 2007b, 145; 2009d, 29). FM-potilaiden kipuongelma ei
kuitenkaan ole ratkaistavissa aivokuvantamisella, jos FM-potilaat kokevat ldakirin epdilevin
heidin oireitaan. Kyse ei siis ole puutteellisesta diagnostiikasta, vaan FM-potilaiden
kokemuksen viheksymisestd. (Vrt. esim. Suomalainen 2009; Vainio 2007b, 145.) Aktiivisesta

tutkimustoiminnasta huolimatta tutkijat eivit ole saaneet selville sairauden perusaiheuttajaa.

Edelld mainitusta syystd FM el ole parannettavissa, mutta sen oireet ovat lievitettavissd. FM-
potilaiden tulee ehdottomasti saada tietoa ja ohjausta sairaudesta (Crofford 2010;
Pohjolainen 2009, 261). Ohjauksen tarkoitus on vahentdd sairastamiseen liittyvaa
kuormittuneisuutta, rohkaista itsehoitoon ja vihentda fyysiseen harjoitteluun liittyvda pelkoa
(Hannonen & Mikkelsson 2004). Ohjaukseen sairaanhoitajan ja/tai lidkirin tulee ottaa
mukaan my6s liheiset (Hannonen 2009e, 408; Stenbick 2010). Sairaanhoitajan ja/tai liakirin
tulee kartoittaa FM-potilaiden elimintilanne kokonaisvaltaisesti (ks. my6s Elomaa &
Estlander 2009b, 144 - 145; 2009¢, 246). Sairaanhoitajan ja/tai lidkirin on keskeisen tirkedd

selvittida FM-potilaiden mahdolliset sosiaaliset ongelmat (Hannonen 2009e, 408).

Tutustumalla FM-potilaisiin ja etsimilld hoitokeinoja yhdessd heidin kanssaan sairaanhoitaja
ja/tai ladkiri voivat saavuttaa hoitotuloksia (Vainio 2007b, 131). Pitkdaikaisen hoidon
tavoitteena on vahvistaa FM-potilaiden itsetuntemusta ja luoda uskoa heiddn

mahdollisuuksiinsa vaikuttaa sairautensa kulkuun. Heita tulee rohkaista aktiiviseen elamaan



sekd ohjata kidyttimidn tarpeen mukaan sairaanhoitajan ja/tai lddkirin apua. Hoidossa
parhaat tulokset syntyvit moniammatillisella yhteisty6lld, jossa ovat mukana sairaanhoitaja,
ladkari ja fysioterapeutti. Fysiatrin, psykiatrin ja/tai toimintaterapeutin konsultointi voi olla
tarpeen. (Buskila 2009; Carville & Choy 2008; Elomaa & Estlander 2009b, 144 - 145; 2009c,
246; Granstrém 2009¢, 253; Hannonen 2007c, 422; 2009¢, 407 - 408, 410; Huynh ym. 2008;
Pohjolainen 2009, 259; Stenbick 2010; Vainio 2004a, 73.) Sairaanhoitajat ja ladkarit eivit
kiinnitd tarpeeksi huomiota kipupotilaiden henkiseen jaksamiseen arjessa (Tapio 2009).

Seuraavissa kappaleissa esitin tutkijoiden erilaisia nikokantoja hoidosta.

Carville ja Choy (2008) ehdottavat, etti FM-potilaiden hallitsevan oireen hoitaminen
ensisijaisesti edesauttaa muidenkin oireiden hoitamista. Ollakseen hy6dyllisid hoitomuotojen
taytyy sisaltdd seka fyysistd ettd psyykkista suorituskykyid parantavia elementteja (Carville &
Choy 2008; Crofford 2010; Hannonen 2009e, 410; Stenback 2010). FM:n hoito voi johtaa
tuloksiin  kdyttdmilli muutamaa todistettavasti tehokkaaksi todettua lddke- ja ei-
ladkehoitomuotoa yhdistettyind (Buskila 2009; Carville & Choy 2008; Crofford 2010;
Hannonen 2009e, 408; Stenback 2010).

Koska masennuslidkkeet my6s lievittavit kipua, parantavat unta ja lisddvit ruokahalua,
monet FM-potilaat hy6tyvit niistd (Crofford 2010; Granstrém 2009¢, 254; Hannonen 2007c,
421; 2009¢, 409; Huttunen 2010a; Huynh ym. 2008; Saloheimo & Huttunen 2008; Stenbick
2010; Vainio 2004a, 46). Cropley ja Theadom (2008) puolestaan esittivit, ettd FM:n
uniongelmiin ei ole olemassa pitkdan vaikuttavaa, tehokasta hoitoa. Parhaiten FM:an
tehoavat  pieniannoksiset  trisykliset = masennuslidkkeet  (amitriptyliini, doksepiini,
klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini) (esim. Granstrom 2009c, 254, 256; Hannonen
2009e, 409). Parkinsonin taudin hoidossa kiytettdva pramipeksoli auttaa FM:ssa levottomiin
jalkoihin (Carville & Choy 2008). Epilepsia- ja neuropaattisen kivun ladkkeet pregabaliini ja
gabapentiini ovat my06s tehokkaita (esim. Crofford 2010; Hannonen 2007¢, 424; 2009¢, 409).
Heikoista opioideista tramadolilla on tehoa FM-kipuun (esim. Crofford 2010). SNRI-
lidkkeiden (duloksetiini, milnasipraani, venlafaksiini) ja mirtatsapiinin kiytostd voi olla
hy6tyd FM-potilaille (esim. Granstrém 2009¢, 254, 256; Stenbick 2010). Myonteisid tuloksia
vol antaa my6s dopamiinin kiytté (Hannonen 2007c, 424; 2009e, 409). Liikunnan tulee olla

osa kokonaishoitoa.



Litkunnan merkitys hoidossa korostuu (esim. Crofford 2010; Hannonen 2009e, 408; Sarzi-
Puttini, Atzeni & Cazzola 2010; Stenbick 2010; Suomalainen 2009, 44 - 45). Stone, Carson ja
Sharpe (2005) sekd Valkeinen (2007) ovat saaneet rohkaisevia tutkimustuloksia
fysioterapiasta ja voimaharjoittelusta FM:n hoidossa. Sitd vastoin Huynh ym. (2008)
todistavat voimaharjoittelun tehon vihiistd ndyttod. Sen sijaan he suosittelevat aerobista
harjoittelua (Carville & Choy 2008; Hannonen 2007c, 421; Huynh ym. 2008). Hannosen
(2009¢, 408) ja Suomalaisen (2009, 44 - 45) mukaan suositeltavia lajeja ovat kively,
sauvakively, vesilitkunta, pyoriily, tanssi ja hiihto. Ruotsissa sairastuneiden kuntoutus on
pidemmailla kuin Suomessa: 20 viikon ryhmikuntoutusjakso sisdltid muun muassa
vesijumppaa, rentoutusharjoituksia ja keskusteluja (Suomalainen 2009, 44 - 45). Liikunnalla

on samankaltaisia terveytta edistavid vaikutuksia kuin kognitiivisella kdyttaytymisterapiallakin.

Kognitiivinen kayttiytymisterapia saa aikaan FM-potilaille suotuisia vaikutuksia. Se vihentia
kipua ja visymysti sekd parantaa mielialaa ja toimintakykyd — ilman sivuvaikutuksia.
(Bergstrom 2007, 50 - 52; Carville & Choy 2008; Crofford 2010; Elomaa & Estlander 2009a,
110; 2009¢, 246 - 247, 249; Granstrom 2009¢, 257; Hannonen 2007c, 422; 2009e, 408;
Huynh ym. 2008; Sarzi-Puttini ym. 2010; Schur ym. 2007; Stone ym. 2005.) Toisinaan myos
psykodynaaminen psykoterapia, pariterapia tai traumaterapia voi hyddyttid FM-potilaita
(Elomaa & Estlander 2009¢, 249 - 250; Stone ym. 2005; Van der Hart, Nijenhuis & Steele
2007, Saloheimon & Huttusen 2008 mukaan). Pitkaaikaisesta kivusta kdrsivit voivat kayttaa
kahta psykososiaalista apukeinoa kivun ja sen negatiivisten seurausten vihentimiseen
(Bergstrom 2007, 44 - 47; Elomaa & Estlander 2009a, 109 - 112; 2009b, 146; 2009c, 245,
249).

Apukeinot ovat itse-vaikuttaminen (self-efficacy) ja hyviksyminen (acceptans). Itse-
vaikuttaminen on kipupotilaiden kokema kyky tuottaa itse toivomansa lopputuloksen
mukaista kéyttaytymistd kisitellikseen kipuaan. Hyviksyminen tarkoittaa tietyn, tehdyistd
hoidoista huolimatta jiljelle jadvin kivun hyvaksymista (vrt. Olsson & Olsson 2007, 10;
Vainio 2007b, 96). Kivun hyvaksyminen tutkitusti parantaa tyo- ja toimintakykyd seka
vihentad terveydenhuoltopalvelujen ja lidkkeiden kayttoda (Elomaa & Estlander 2009¢c, 249).

Vastaavasti kaksi psykososiaalista tekijad voivat lisitd kipua ja toimintarajoituksia. Ne ovat
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epdonnistumisajatukset  (katastroftankar)  ja  pelko-valttely  (riddsla-undvikande).
Epionnistumisajatuksissa  kipupotilaat  ajattelevat tilanteesta pahinta keskittyessdan
voimakkaasti kipuun ja negatiivisiin odotuksiin siitd. Pelko-vilttely -ajatusmallissa kivun
pelko, vahingoittumisen pelko tai vahingon pahenemisen pelko johtavat toimintojen
vilttelyyn. Toimintojen vilttely puolestaan johtaa moniin negatiivisiin fyysisiin ja psyykkisiin
seurauksiin, kuten toimintarajoituksiin ja lisddntyneeseen kipuun (vrt. Pohjolainen 2009,
261). (Bergstrom 2007, 44 - 47; Elomaa & Estlander 2009a, 109 - 112; 2009b, 146; 2009c,

245, 249.) Seuraavissa kappaleissa tuon esiin muita ei-ladkkeellisia FM:n hoitomuotoja.

Ruokavaliolla on merkitystd aivoille (Ruuti 2010). Esimerkiksi kukkakaali on hinen
mukaansa hyvid aivoruokaa. Heikkoa ndytt6d antoivat Huynhin ym. (2008) mukaan
kiropraktiikka,  hieronta,  sdhkoterapia,  ultraddni-syvalimpo  -hoito,  akupunktio,
kipupisteruiskeet ja venyttelyharjoittelu. Crofford (2010) on kuitenkin rohkaissut
kokeilemaan terapeuttista hierontaa, joogaa, akupunktiota ja muita kehokeskeisid (vrt. La
Torre 2008) terapioita. Tutkimuksen mukaan kiinalainen terveyslitkuntamuoto Tai Chi on
lievittinyt merkittdvasti FM:n oireita (Taggart, Arslanian, Bae & Singh 2003). FM:a
sairastavat ovat hyotyneet Pilates -kuntoilumenetelmistd merkittavasti (Martio 2010).
Liamminvesiallashoidot ovat osoittautuneet suositeltaviksi (Carville & Choy 2008).
Todistettavasti villaisten petivaatteiden ja hartioista reisiin ulottuvien alusvaatteiden kiyttd
on viahentinyt oleellisesti FM-oireita (Kiyak 2009). Biopalautehoidossa FM-potilaat kéyttavat
apuna laitetta, joka antaa merkin heidin fysiologisen tilansa muutoksesta. Heidin on
tarkoitus opetella sadtelemain fysiologisia toimintojaan rentoutuksen ja mielikuvien avulla.

(Elomaa & Estlander 2009¢, 248.) My6s mielikeskeiset hoidot voivat olla tehokkaita.

Hypnoosi voi olla hy6dyllistda (Elomaa & Estlander 2009¢, 248; Huynh ym. 2008).
Intensiivinen mietiskely eli meditaatio on tutkitusti vihentinyt vakavaa kipua ja stressid
(Goyal, Haythornthwaite, Levine, Becker, Vaidya, Hill-Briggs & Ford 2010). Ihmissuhteisiin
liittyvasta ahdistuksesta kirsivit FM-potilaat ovat hybtyneet tunteiden paljastamisesta
kirjoittamalla (Junghaenel, Schwartz & Broderick 2008). Vertaistuki on ollut FM-potilaille
erittdin tirkedd (Belt, 2006; Elomaa & Estlander 2009c, 250; Pohjolainen 2009, 261;

Soderberg 2007, 162). FM-potilaat voivat saada rukoilemisesta apua selviytymiseen ja
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yksindisyyden tunteeseen (Olsson & Olsson 2007, 12). Olipa hoitomuoto mikd tahansa, on

tarkedad, ettd se parantaa FM-potilaiden eliminlaatua.

FM-potilaiden elimanlaatu sekd tyo- ja toimintakyky heikkenevit pitkdan jatkuneiden, laaja-
alaisten kipujen ja uupumuksen seurauksena (Crofford 2010; Granstrom 2009c, 258;
Hannonen  2009e¢, 406, 410; Pohjolainen 2009, 261;  Stenbick  2010).
Keskittymiskyvyttomyys, uuden oppimisen ja ilmaisun ongelmat, muistin huononeminen ja
vaikeudet vastata uusiin haasteisiin hankaloittavat ansiotyotd (Cassisi ym. 2008; Crofford
2010; Haavisto 2010; Hannonen 2009¢, 404). FM-potilaat ovat usein kyvyttémia tekemain
tyotehtivid, joissa vaaditaan kestivyyttd, voimaa, napparyyttd tai uusien asioiden opiskelua

(Hannonen 2009¢, 410).

Yhteiskunta mairittelee tyontekoa, tyokyvyttomyytta ja niistd maksettavia korvauksia. Niilld
yhteiskunta voi joko lisitd tai vahentdd FM-potilaiden kipua ja eliminlaatua. (Vainio 2004a,
39.) Suomessa FM ei riita Kelalta saatavan tyokyvyttomyyselikkeen perusteeksi (Hannonen
2009¢, 410). Kela voi myontid alentuneen tyokyvyn perusteella ammatillista tai
harkinnanvaraista ladkinnillistd kuntoutusta (Hannonen 2007b, 427 - 428). Belt (2006) on
tutkinut Kelan jarjestimidn moniammatillisen, tietopainotteisen kuntoutuskurssin vaikutusta.
FM-potilaiden masentuneisuus, ahdistuneisuus ja fyysiset oireet ovat vihentyneet, mutta
ovat lisddntyneet ennalleen seurantamittaukseen mennessi. Unihidiriéihin kuntoutuskurssilla
ei ole ollut vaikutusta, vaikka energisyys on lisddntynyt pysyvisti ja vasymys vihentynyt
tilapdisesti. FM-kuntoutujat ovat olleet motivoituneita ja arvioineet kurssin hy6dylliseksi.
Tarkeimpid kurssin anteja ovat olleet vertaistuki, tiedon saanti ja lilkuntaan motivoituminen.
(Belt 2006.) Sairaanhoitajien on tirkedda ymmartad kipu laajemmassa merkityksessa kuin vain

tyysisena oireena.

2.2 Kipu ja mieli

Kivulla on biologinen tehtivd. Se tiedottaa aivoille syntyneestdi kudosvauriosta tai
toimintahairiostd. Sihkoiset ja  kemialliset tapahtumat syntyvit kudosvaurion  tai

toimintahdirion atheuttaman drsykkeen ja sen aiheuttaman kiputuntemuksen vililli. Nama
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tapahtuvat hermoston kipuradassa. Kipurata kulkee kudoksissa olevista hermopditteistd
hermorunkoja pitkin selkdytimen kautta aivokeskuksiin ja paittyy talamuksen kautta
aivokuorelle. (Vainio 2009c.) Kipu on yhtd aikaa sekd fyysistd ettd psyykkistd, seka
hermotoimintaa ettid tunnetta eli psykogeenistd (Granstrém 2009b, 157; Huttunen 2010a;
Vainio 2009d, 29). Kipu vaikuttaa mielialaan, uneen, ihmissuhteisiin ja taloudelliseen
tilanteeseen (Cropley & Theadom 2008; Granstrém 2009a, 112 - 113). Mielestini kisitys

kivusta on avartunut verrattuna menneisiin aikoihin.

Alemmin kulttuuriamme hallinneen ihmiskasityksen mukaan mieli ja keho olivat erillisid
ilman keskindistd vuorovaikutusta. Siten my0s biologiset ja psykoterapeuttiset hoitomuodot
olivat jyrkidsti erossa toisistaan. Nykyddn ihminen on paremmin ymmarrettivissi
kokonaisuutena, jota ylldpitivit mielen ja kehon vuorovaikutuksessa toimivat tuntemukset.
Mikali eldvd vuorovaikutus estyy mielen riittimittoman kasittelykyvyn takia, keho alkaa
reagoida. (Siltala 20006, 25, 27 - 29, 78 - 79.) Osa psyykkisten tekijéiden vaikutuksista vilittyy
sisdelinhermostoon liittyvien tapahtumaketjujen kautta. Myonteinen mieli pystyy tekemiin
myOnteisia muutoksia. (Huttunen 2010a.) Aivojen sidhkdinen ja kemiallinen toiminta
muuttuu voimakkaan kivun kokemisessa. Miellyttavit ajatukset tutkitusti vihentavit koettua
kipua ja epamiellyttivat lisdavat sitd. Kivun ja mielen vililldi vallitsee symbioosi, silld
psyykkisten ja elimellisten tapahtumien vililld on jatkuvaa vuorovaikutusta. Syyt ja seuraukset

eivit ole erotettavissa. (Huttunen 2010a; Vainio 2004a, 23, 30 - 31, 39, 110, 133.)

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus (Granstrém 2009¢, 252) tai oikeammin
biopsykososiaalinen kokonaisuus (Pohjolainen 2009, 259). Kipuldakirille sielu, henki tai mieli
on lisni jokaisessa solussa ja on osa kokonaisuutta (Vainio 2007b, 55). Kokeellinen
kipututkimus on antanut lisiymmarrysta kipua aistivan hermojirjestelmin toiminnasta. My6s
thmisen reagointitapa akuuttiin ja jatkuvaan kipuun on nykydin paremmin ymmarrettdvissa.
Kivuliaan tapahtuman muistijaljet voivat jaddd jatkuviksi. Jatkuvalle kipuirsytykselle
altistuminen aikaansaa hermoston muutoksia. Ne voivat voimistaa ja jatkaa kipua
hermojirjestelmassd vield alkuperiisen, kudosvauriota aiheuttaneen arsytyksen jo loputtua.
(Vainio 2004a, 25, 33; 2009c.) Jatkuvia kivun muistijalkid voivat olla menneisyyden

kasittelemattomat traumaattiset kokemukset.
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Traumaattisia kokemuksia 16ytyy usein FM:n toiminnallisten oireiden taustalta.
Traumaperiista stressihdiriotd aiheuttavat perhevikivalta, konkreettiset ja emotionaaliset
menetykset, noyryytykset tai muut traumaattiset kokemukset. (Ahokas & Savola 2000;
Crofford 2010; Heckman & Westefeld 2006; Kupila 2008; Pohjolainen 2009, 261;
Salokangas, Luutonen, Graf Von Reventlow, Patterson, Huttunen, Nieminen, Laine &

Karlsson 2006; Vainio 2004a, 71 - 72, 94 - 97.)

Vikivaltakokemukset muuttavat aivojen toimintaa ja jopa sen rakennetta. Ne aikaansaavat
stressitilan, joka vaikuttaa geeneihin, jotka puolestaan objaavat ja sddtelevat aivojen kehittymista.
Kun aivot kebittyvit jatkuvan pelon ja nban alla, ne alkavat ylireagoida stressikokemufksiin. Se
haittaa impulssikontrollia ja védristid havaintoja. Lapsunden vikivaltakokenmnkset vaiknttavat
suoraan  aivgjen  neurobiologisiin - jdrjestelmiin  ja  neurofysiologiseen  kebitykseen. Limbinen
Jdrjestelmi antaa kokemufksillemme niiden emotionaalisen merkityksen ja on keskeisessd roolissa
kaikissa itsesddtelytorminnoissamme. Limbinen jarjestelmd on myos muistijarjestelmdnmme keskio,

silld kaikki tietoiset muistot prosessoituvat sielld. (Juutilainen 2009.)

Kun ihmisen normaali tajunnan, muistojen, identiteetin ja havaintojen yhdistyminen on
hiiriintynyt, on kyse dissosiaatiosta. Dissosiaatio estda ihmistd muistamasta traumaattisia
tapahtumia, mika voi oireilla muun muassa halvauksina ja tuntopuutoksina (vrt. Granstrom
2009b, 154; Munnukka-Dahlqvist 2001, 24 - 25). Keho muistaa kokemukset myos
tuntemuksina, toimintoina, oireina, kithtymis-, jinnitys- ja kouristustiloina. Muisto
tapahtumista, ristiriidat ja ongelmat voivat purkautua ulos ruumiillisina oireina tai sairautena.
(Heckman & Westefeld 2006; Huttunen 2010a; Munnukka-Dahlqvist 2001, 24 - 25; Siltala
20006, 27 - 29,78 - 79.)

Edelld mainituissa tilanteissa trauma on lukkiutunut kehoon ja jahmettynyt energia ei ole
padssyt purkautumaan taisteluksi tai paoksi (Munnukka-Dahlqvist 2001, 25 - 26). Naisen
keho on haavoittuvainen ruumiillis-psyykkisesti eliman ristiriitatilanteissa. Haavoittuvuus
ilmenee muun muassa depressiivisind tiloina konkreettisten ja emotionaalisten menetysten,
pettymysten ja kuormittavien tilanteiden yhteydessd. Menetykseen liittyvdn vihan jaddessa
tunnistamatta ja tyOstimatti, se vol jadadé tyostettiviksi solutasolla vaikkapa syopikasvaimien
muodossa. Nykyajan naisten uupumuksella on tirked merkitys. Rajut markkinavoimat ja kiire

ajavat naiset adrirajoille (vrt. Martinez-Lavin 2007; Vainio 2007b, 98, 101 - 102) ja
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traumatisoivat lisdd. Télloin heilld el valttimattd riitd voimia tyOstdd entisid eikd uusia

tuskallisia kokemuksia. (Siltala 20006, 78, 86, 89, 103.)

Tuskallisten kokemusten hermojirjestelmiin jattimat jaljet ovat vaikeasti havitettavissa (vrt.
Kalso & Kontinen 2009, 93). Aivojen tietoinen osa ei paise kertomaan tunneaivoille, ettd
vaaraa ei enad ole. (Vainio 2004a, 95 - 96.) Munnukka-Dahlqvist (2001) ja La Torre (2008)
korostavat, ettd traumojen hoitoon ei aina riitd yksistdan puhuminen. Tama johtuu siitd, ettd
tuskalliset kokemukset ovat tallentuneet muistin ei-kielelliselle puolelle. Hoidon tulee sisaltda
my06s kehon kanssa tyGskentelyd, jolloin motoriset liikkeet voivat vapauttaa jahmettynyttd

energiaa. (Munnukka-Dahlqvist 2001, 22 - 23, 26 - 27.)

Keho-mielikeskeisti ~menetelmdd toteuttaa my6s Paakké  (2010). Hin  kdyttda
ryhmityonohjauksessaan ja psykoterapeuttisessa asiakastyossddn filosofian tohtori David
Bercelin kehittimidd TRE -menetelmidd (Trauma Releasing Exercises). Menetelmid perustuu
kehon ja mielen yhteisty6hon tirinan avulla. Tarind vapauttaa neurologiseen jirjestelmain,
mieleen ja lihaksistoon tallentuneita jannitteitdi. Menetelma on kayttokelpoinen stressin ja
traumojen hoidossa sekd itsehoidossa. (Pdakkoé 2010.) Pitkdkestoisen posttraumaattisen
stressihdirion  ensisijainen  kidypahoitosuositus  on  traumakeskeinen  kognitiivinen
kayttaytymispsykoterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia tai EMDR -
psykoterapiamenetelmid. EMDR  tulee sanoista Eye Movement Desensitization and
Reprocessing. (Ponteva 2009.) My6s Vainio (2004a) viittaa psykologi ja tutkija Francine
Shapiron kehittimiain yksinkertaiseen, mutta tehokkaaseen traumaperiisen stressihairion
EMDR -hoitomenetelmdin. EMDR -hoidossa tehtivit silmalitkkeet muistuttavat REM-
unen aikana tapahtuvia silmiliikkeitd. Menetelmdn nopeus ja tehokkuus selittynevat
tosiasialla, ettd menetelmd mahdollistaa yhteyden saamisen kokemuksen moniin eri puoliin
(Munnukka-Dahlqvist 2001, 30 - 31). Tutkijat esittavit, ettd aivot sisiltdvit parantavan
“informaationkasittelyn sopeuttamismekanismin”, joka haivyttdd vaikeat tunnekokemukset.

Hoidettava voi niin saada helpotusta stressiinsd. (Vainio 2004a, 96 - 97.)

Stressi nayttad olevan yksi FM:n kehittymiseen myotavaikuttava tekija (Crofford 2010;
Martinez-Lavin 2007). Stressi, masennus tai pelot myos voimistavat FM-oireita nostaessaan
verenpainetta tai aiheuttaessaan lihaskouristuksia (Bennett ym. 2007; Crofford 2010;

Granstrom 2009a, 114; Hannonen 2007c, 416; 2009¢, 405; Huynh ym. 2008; Martinez-Lavin
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2007; Saloheimo & Huttunen 2008; Vainio 2004a, 46, 110 - 111). Kroonisen, piilossa olevan
psykologisen stressin ja stressivastejirjestelmin toiminnallisten muutosten vililld on yhteys.
Tima yhteys puolestaan myo6tivaikuttaa ahdistuksen, kivun ja vidsymyksen oireiden
syntymiseen. (Hannonen 2009e, 406; Okifuji & Turk 2002.) Usein FM-potilaat kokevat
pitevinsi suorittamisella ja suorituskyvyn alennuttua seuraa stressid ja stressistd kipua
(Hannonen 2009e, 406 - 407). He ovat tunnollisia, ahkeria ja itseltddn paljon vaativia. He
asettavat muiden tarpeet omiensa edelle. (Stenback 2010; Vainio 2007b, 102.)
Sairaanhoitajien tulee opettaa FM-potilaille stressinhallintakeinoja. FM-potilaat tarvitsevat
sairaanhoitajilta tukea olemassa olevien voimavarojensa tunnistamisessa ja hyodyntimisessd

sekd uusien loytimisessa.

Kankkunen, Nousiainen ja Kylmi (2009) ovat tutkineet 103 pitkéaikaisesta kivusta kérsivien
sisdisid ja ulkoisia voimavaroja. He ovat tutkineet taustamuuttujien yhteyttd voimavaroihin.
Ulkoisia voimavaroja ovat olleet yhteenkuuluvuus, emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki ja
valineellinen tuki. Sisdisiksi voimavaroiksi he ovat middritelleet hallinnan tunteen,
elimankokemuksen sekd suhtautumisen nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Myds itsetunto,
tiedolliset voimavarat, selviytymisstrategiat ja fyysinen toiminta ovat lukeutuneet sisdisiin
voimavaroihin. Huomion suuntaaminen muihin asioihin kivun lievityskeinona on lisinnyt
kipupotilaiden sisiisid voimavaroja (ks. my6s Vainio 2004a, 31). My6s ne, joilla on ollut kaksi
tai useampia kivunlievityskeinoja kidytossddn, ovat kokeneet sisdisten voimavarojensa
lisdadntyneen. Tutkimuksen pddtelmin mukaan muun muassa erityisesti kipupotilaiden
yksilollisid keinoja hallita kipuaan tulee tunnistaa ja tukea. Jatkotutkimusehdotukseksi tutkijat
ovat ehdottaneet selvittdd, milld tavalla sairaanhoitajat voivat auttaa kipupotilaita lisidamadn
omia kivunhallintakeinojaan. (Kankkunen ym. 2009.) RT voi toimia kipupotilaille omana
yksilollisend kivun lievitys- ja hallintakeinona. Taulukossa 1 (liite 1) esittimini kaksi
Suomessa toteutettua tutkimusta todistavat RT:n vaikuttavuutta kivun hoidossa (vrt.

Hiakanson 2008; Sandstrém 2000, 41 - 42; Strauss 2008, 59; Vernooij & Schneider 2008, 94).
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2.3 Ratsastusterapia

RT on kuntoutusmuoto, jota toteuttavat koulutettu ratsastusterapeutti, terapia-avustaja ja
hevonen yhdessi yksil6llisesti, suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. RT:ssa on pyrkimys
siirtdd opitut taidot sekd tunteet ja niiden hallinta jokapiiviiseen elimain. (Selvinen 2004.)
RT wvaatii koulutetulta terapeutilta herkkyyttd ja ammattitaitoa havainnoida sekd ohjata
thmisen ja hevosen vilistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saavuttamaan asetetut tavoitteet. RT on osa asiakkaan kokonaisvaltaista
kuntoutusta (vrt. Aro 2003; Strauss 2008, 17, 23, 25, 59, 131; Vernooij & Schneider 2008,

200). (Suomen ratsastusterapeutit 2010.)

Suomalainen RT lihtee ajatuksesta, ettd keho ja mieli ovat erottamattomat. Suomessa RT -
koulutus on yhteinen kaikille ammattiryhmille. Hoidettavan ihmisen huomiointi on
kokonaisvaltaista, sisiltden tietoa sekd motorisista, sensorisista ettd psykososiaalisista
vaikutuksista. Ratsastusterapeutiksi opiskeleva fysioterapeutti saa psykologista tietoa ja
pedagogisia taitoja. Vastaavasti opettaja ja psykologi saavat RT -koulutuksessa valmiuksia
litkkumisen ohjaamiseen. Koulutuksen jilkeen jokainen toteuttaa RT:a oman ammatillisen
erityisalueensa suuntautumisen mukaan. (Selvinen, 2004.) Saksalaiset lokeroivat RT -
koulutuksen ja toteutuksen fysioterapeuttien hippoterapiaan, pedagogien ja psykologien
heilpedagogiseen ratsastukseen ja psykoterapeuttien hippo-psykoterapiaan (Vernooij &
Schneider 2007, 197 - 198, 203 - 208). RT eroaa sosiaalipedagogisesta hevostoiminnasta, joka
tukee arjen hallintaa ja tiydentdd kokonaisvaltaista kuntoutumista yhteistoiminnallisesti. RT
ei lukeudu my6skddn vammaisratsastukseen, joka on erityisryhmille suunnattua
harrastustoimintaa. (Terdvd 2010.) RT:ssa el ole tavoitteena oppia ratsastusta, vaan oman
kehon, mielen ja/tai kiyttiytymisen hallintaa hevosen avulla (Suomen ratsastusterapeutit
2010). Hevonen vaikuttaa liikkeelladn ihmisen neuromotoriikkaan, kehollaan ihmisen
sensomotoriikkaan sekd olemuksellaan ihmisen psykomotoriikkaan ja sosiomotoriikkaan

(Strauss 2008, 17, 30 - 31).

Neuromotorisesti hevosen litke parantaa lihasjinteyden sditelyd, hengitystd, suumotoriikkaa,
tasapainoa, vartalotasapainoa ja istuma-asentoa. Kaively, rytmi, symmetria, pystyyn

nouseminen ja selkdrangan ryhti seki nivelten liikkkuvuus paranevat myos. (Strauss 2008, 14,
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24, 31 - 33, 59; Vernooij & Schneider 2008, 200.) RT sopii erityisen hyvin hermostoperiisista
litkehairioista kirsiville (ks. my6s Vernooij & Schneider 2008, 94, 200). Se lievittaa
hermoperiisid kipuoireita spastisuuden eli jaykkyyden vihentimisen kautta (vrt. Hikanson
2008; liite 1, taulukko 1; Sandstrom 2000, 41 - 42; Vernooij & Schneider 2008, 94). RT
hyodyttidd posttraumaattisista hermoperiisistd sairauksista ja -hiriGistd karsivad (vrt. Heintz
2009, 70 - 83; Vernooij & Schneider 2008, 205). RT:ssa hevonen vaikuttaa ihmisen kaikkiin
aisteihin (Strauss 2008, 33, 45; Vernooij & Schneider 2008, 200).

Sensomotorisesti hevosen keho tehostaa ihmisen kehon ja tilan hahmottamista (vrt.

Sandstrom 2000, 4, 12 - 13) sekd syvyysherkkyyttd. Jo yli 2400 vuoden ajan (Vernooij &
Schneider 2008, 197) ratsastajan aistitoiminta on aktivoitunut monipuolisesti hevosen
rytmikkdiden kiyntiliikkeiden ansiosta (Sandstrom 2000, 16). Siten liike on hevoselle ja
ratsastajalle yhteinen (Strauss 2008, 5). Kayntiliike tapahtuu vaakasuorassa, poikittaisessa ja
pystysuorassa tasossa. Vaakasuorassa tasossa ratsastajan keho liikkuu eteenpdin ja taaksepdin
seki tekee rotaatioita eli kiertolitkkeitd. Poikittaisessa tasossa ratsastajan keho litkkuu
vasemmalle ja oikealle. Pystysuorassa tasossa ratsastajan keho liikkuu ylospiin ja alaspiin.
Liikeharjoitukset toistettuina lisddvat ihmisen aivojen hermolitkehdintii, silld aivoilla on kyky
jarjestaytya rakenteellisesti ja toiminnallisesti uudelleen. (Sandstrém 2000, 9, 14 - 15; Strauss
2008, 25, 38 - 39.) Hevosen kiyntilitke tuottaa minuutissa yli 100 litkeimpulssia (Strauss
2008, 31; Vernooij & Schneider 2008, 199), jotka vilittyvit hevosesta ratsastajan vartaloon.
Impulssit tarkoittavat tietyn voiman ja tietyssd ajassa tuottamia litkemairin muutoksia. Ne
vaikuttavat ratsastajan tukirankaan, pdin tasapainotilaan ja motorisiin taitoihin. (Sandstrém

2000, 12 - 13, 24 - 25; Strauss 2008, 38 - 39, 80.)

RT tehostaa ihmisen kdvelyn pohjana olevia lantion liikkeitd ja niiden aistitoimintoja, jotka
syntyvit ratsastajalle hevosen seldssid. Kavelemisen harjoitteleminen hevosen seldssi on siten
mahdollista ja mielekdsti. Mielekds toiminta tuottaa positiivisia muutoksia, kun tietoisuus
tietystd kehonosasta lisddntyy ja sen liikkeiden hallintakyky paranee. Ne toteutuvat, kun
ratsastaja istuu oikeassa asennossa. RT vaikuttaa neuraaliseen ruumiinkuvaan, joka sijaitsee
oikeanpuoleisen pailakilohkon assosiatiivisilla alueilla. (Sandstrém 2000, 4 - 6, 9, 12 - 16, 24 -

25,43)
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Alueet ovat vastavuoroisessa yhteydessi otsalohkojen motorisiin alueisiin, talamukseen seka
tunteita ja motivaatioita tuottaviin limbisiin rakenteisiin (vrt. Juutilainen 2009; Strauss 2008,
25). Neuraalinen ruumiinkuva luo pohjan ruumiinkuvan psykologiselle puolelle eli
minakokemukselle tai minuudelle. RT voi tilli tavoin vaikuttaa mindkuvaan kuuluviin
omanarvon- ja pystyvyydentunteisiin. (Sandstrom 2000, 4 - 6, 9, 12 - 16, 24 - 25, 43))

Hevonen kykenee pelkilli lisndolollaan ja ominaisuuksillaan alentamaan ihmisen

verenpainetta ja vahentimain stressia (Vernooij & Schneider 2008, 158). Psykomotorisesti
hevosen olemus lisdd keholuottamusta, persoonallisuuden kehittymistd ja kykya sosiaalisiin

suhteisiin (vrt. Vernooij & Schneider 2008, 65, 109 - 117, 200). Sosiomotorisesti hevosen

olemus vaikuttaa kaikilla yhteystasoilla, kaikkien hevosen kanssa tekemisten yhteydessa.
Hevonen olemuksellaan kehittdd ihmisen kommunikointikykyd ja vapauttaa ihmisessa

psyykkisid kykyjd. (Strauss 2008, 33 - 34, 45

RT sopii kiytettivaksi my6s psykiatriassa ja neuropsykologiassa. Lisdksi sisdtaudit,
toimintaterapia, ortopedia, ennaltachkiisy ja kuntoutus ovat RT:n mahdollisia kayttoalueita.
(Strauss 2008, 15 - 17.) Hevosten kiytté kuntoutuksessa voi nopeuttaa sairauden
paranemisprosessia  (Vernooij & Schneider 2008, 159). RT:n rajoituksia ovat monet
kontraindikaatiot eli vasta-aiheet. Tallainen voi olla esimerkiksi liiallinen jaykkyys, joka estda
haaraistuma-asentoon padsemisen. Akuuttitilassa olevat tulehdusperdiset luunivelsairaudet
ovat esteena RT:n kiytolle. Kehityksen aiheuttamat, vamman jilkeiset tai leikkauksen
jalkeiset, rakenneviasta johtuvat selkdrangan muutokset poissulkevat RT:n. Rennon istuma-
asennon estavit lonkkanivelen muutokset poissulkevat RT:n, jos ne ovat tulehduksellisia,
tapaturmaisia, rappeutuvia tai kehityksellisid. RT:n kdyton voivat estdid my6s kaksinkertaiset
sairaudet. Sellaisia ovat esimerkiksi hevosesta tai hevosen ympiristostd aiheutuvat allergiat.
Lisdksi hallitsemattomat reaktiot, tarkkaavaisuuden puute, puuttuva yhteyskyky terapiatiimiin
ja ylipddsematon pelko voivat olla esteind RT:n kdytolle. (Strauss 2008, 60 - 61.) Seuraavissa

kappaleissa viittaan taulukkoon 2 (liite 2) kokoamiini tutkimuksiin ja projekteihin.

RT:lla on ollut suotuisia vaikutuksia myos ithmisen mieleen. Luottamuksen ja turvallisuuden
tunteen lisddntymistd ovat havainneet Burgon (2002), Kunz (2008) ja Pellikka (20006)
tutkimuksissaan. RT on edistinyt sosiaalista piristymistd ja sosiaalisten suhteiden paranemista

(Brostrém & Holtz 2006; Burgon 2002; Sundberg & Soderblom 2007; Wiger 2003). RT on
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kasvattanut my6s tutkimushenkiliden itseluottamusta (Hakanson 2008; Kunz 2008;
Sundberg & Soéderblom 2007; Wiger 2003). Masentuneisuus on vihentynyt (Nikanne &
Tauriainen 2000; Palola 2003; Pulkkinen 2000) ja keskittymiskyky parantunut (Pellikka 2000;
Tuomainen 2010; Wiger 2003). Tunteiden peilaaminen ja osoittaminen on helpottunut
hevosten avulla (Pellikka 2006; Pulkkinen 2000; Tuomainen 2010). RT:ssa mindkuva on
parantunut (Brostrém & Holtz 2006; Burgon 2002; Pellikka 2006), hyviksytyksi tulemisen
tunteet lisadntyneet (Burgon 2002; Kunz 2008), ahdistuneisuus (Hakanson 2008; Nikanne &
Tauriainen 2000) ja stressi vihentyneet (Hakanson 2008). RT on vihentinyt pelkoa (Hinel
2001; Kunz 2008) ja agressiota (Halvarsson & Ekstrom 2000; Hanel 2001; Palola 2003) seka
tehnyt mahdolliseksi onnistumisen kokemisen (Palola 2003; Pellikka 20006), vaikuttaen siten

myo6s itsetuntoon.

Itsetunnon ja omanarvontunteen kohoamista (Palola 2003; Pellikka 2006) seka
vuorovaikutustaitojen paranemista (Palola 2003; Pellikka 2006) on ollut my6s mahdollista
kokea. RT on lisinnyt motivaatiota (Burgon 2002) ja voimaannuttanut ihmistda (Hanel 2001).
Hiakanson (2008) on raportoinut kivun vihenemisestd ja unen paranemisesta. Kunz (2008)
on padtynyt tutkimustuloksissaan lisiksi mielialan kohoamiseen, hyvinolon tunteen
kasvamiseen ja tunteiden muuttumiseen myonteisemmiksi. Hin on havainnut my6és oman
kehon mielihyvin tunteen ja rentoutumisen lisadntymistd sekd hyvin tekemishalun

kasvamista.

Nikanteen ja Tauriaisen (2000) tutkimuksessa masennuspotilaat ovat arvioineet tyokykynsa
kohonneen.  Palola ~ (2003) on  todennut lasten  innostuksen  kasvaneen,
koulunkdyntihalukkuuden  lisddntyneen,  ylivilkkaan  kdytGksen  rauhoittuneen  ja
keskustelukyvyn parantuneen. Elimintarkoituksen tunne on lisddntynyt (Brostrom & Holtz
2000). Yhteisollisyys on lisaantynyt ja luottamussuhde on syntynyt. Tulevaisuuden
suunnittelu on innostanut, mielenkiinnon kohde on 16ytynyt ja murheet ovat unohtuneet.
(Pellikka 20006.) Asiantuntijahaastattelun mukaan RT on auttanut surutyén tekemisessa,
kehityskriiseissd, psyykkisten oireiden hoitamisessa, syomishiiridissi ja insestikokemusten
kasittelemisessd (Pulkkinen 2000). RT:lla on ollut positiivinen vaikutus psyykkiseen
terveyteen ja hyvinvoinnin lisidntymiseen (Brostrom & Holtz 2006; Sundberg & Soderblom

2007). Psykoottisuus on vihentynyt ja sen my6td ovat hoito- ja kotipalveluiden kustannukset
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alentuneet (Halvarsson & Ekstrom 2000). He ovat viitanneet myo6s itsetuntemuksen ja
rohkeuden lisddntymiseen rajojen asettamisessa itselleen seka uusien asioiden kokeilemisessa.
Tuomainen (2010) on raportoinut tuloksissaan yhteyden luomisesta ja vuorovaikutuksen
syntymisestd lapseen hevosen avulla. Lisidksi hin on havainnut, ettd tutkimushenkil6t ovat
rentoutuneet ja olleet vastaanottavaisempia ja rauhallisempia kuin aiemmin. Seuraavassa

luvussa esittelen opinnaytteeni tarkoituksen, tavoitteen, tutkimustehtivit.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkoitukseni on kuvailla FM-potilaan kokemuksia FM:sta ja RT:sta. Tavoitteeni on lisitd
sairaanhoitajien tietoa FM:sta ja RT:sta FM-oireiden lievityskeinona. Tavoitteeni on lisitd
sairaanhoitajien mahdollisuuksia auttaa FM-potilaita lisidmadn kivunhallintakeinojaan.
Tavoitteeni on tehdd nakyviksi erddan FM-potilaan tarina, jonka avulla lisdan sairaanhoitajien

ymmirrystd FM-potilaiden hoitoon. Tutkimustehtivini ovat:
1. Miten FM-potilas kokee FM:n?
2. Miten FM-potilas kokee RT:n?

Opinnidytteestini sairaanhoitajat saavat FM:sta tietoa, jota sairaanhoitajilta ja kanssathmisiltd
puuttuu edelleenkin (esim. Ablin ym. 2007). FM-potilaiden ty6ssa jaksaminen on heikkoa
valtavien kipujen ja niistd johtuvien unettomien Oiden atheuttaman vasymyksen vuoksi.
(Stenback 2008.) FM:an liittyy lisidntynyt sairausloman tarve (Kivimiki, Leino-Arjas, Kaila-
Kangas, Virtanen, Flovainio, Puttonen, Keltikangas-Jarvinen, Pentti & Vahtera 2007).
Oireyhtymain vaikuttavaa hoitoa ja kuntoutusta on olemassa niukasti (esim. Haavisto 2010;
Suomen Reumaliitto n.d). Sairaanhoitajien tulee tehdd kivunhoitoa yhteistyGssd ja
moniammatillisesti (esim. Buskila 2009; Stenbick 2010). Kankkunen ym. (2009) ehdottavat
jatkotutkimusaiheeksi selvittdd, miten sairaanhoitajat voivat auttaa kipupotilaita lisidmaan
kivunhallintakeinojaan. RT vihentdad kivun midrdd ja auttaa hallitsemaan kipua (esim.
Hakanson 2008). FM:ssa voi esiintyd mielialahiirioitd, esimerkiksi masennusta ja/tai
ahdistusta (esim. Cassisi ym. 2008). RT hoitaa ihmisen mielta (liite 2, taulukko 2). Mieli ja

keho vaikuttavat toisiinsa (esim. Huttunen 2010a), erityisesti monitahoisessa FM:ssa.

Syvennin tietimystidni monitahoisesta FM:sta ja RT:n vaikutuksista sithen. Edistdn kliinistd
osaamistani FM-potilaiden ladikehoidossa ja hoitotyoén asiakkuusosaamistani kehittdmalla
kokonaisvaltaisen hoitotyon osaamista, asiakasldhtOisyyttd ja vuorovaikutusta. Opin
asiakasldhtoisesti tunnistamaan ja arvioimaan kenelle RT sopii. RT:n poissulkevia seikkoja on
useita (esim. Strauss 2008, 60 - 61). RT edistdd kipupotilaiden terveytta fyysisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti. Siten opinndytteeni vahvistaa my6s terveyden edistimisen osaamistani.

(Auvinen ym. 2010.) Seuraavassa luvussa selvitin, miten toteutan opinniytteeni.
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4 OPINNAYTTEEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusote

Opinnidytteen kvalitatiivisen tutkimusotteen ldht6kohta on, ettd vain haastateltavallani on
tieto ja kokemus aiheesta todellisessa elimissi. Haastateltavani valinta on siten
tarkoituksenmukaista. Kokemusten tutkimiseen sopii narratiivisuus eli kerronnallisuus, joka
on kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusmerkkejd. Tapaustutkimus on yksi kvalitatiivisen
tutkimuksen lajeista. Aineisto sisiltdd ei-numeerista, merkityksia sisaltavai tietoa, joka ei ole
mitattavissa maarallisesti. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 126 - 127, 133, 157 - 158,
160, 213 - 215.)

Valitsin induktiivisen eli aineistolihtoisen tutkimusotteen, koska saatavilla oleva tieto RT:sta
kivun hoidossa oli vihiistd. Tutkimustiectoa RT:n kiytosti FM-potilaan hoidossa en
onnistunut 16ytimain lainkaan. Induktiivisen lihtokohdan kayttiminen oli siten perusteltua.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

4.2 Kerronnallinen haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Kertomus —on  tietamisen  muoto, joka on  kenties ibmisen tirkein viline ajallisunden
Yymmdrtamisessd. Kertomukset jasentivit eettistd paikkaamme maailmassa. Kertomus on myos
vuorovaikutuksen viline, silli kertomalla jaetaan ja tebdddin ymmadirrettiviksi kokemnksia,
Inodaan luottamusta ja yllapidetiin rybmid. Kertomus vilittid sanatonta tietoa ja jaettuja
oletuksia kulttunrista olettamalla asioita tunnetuiksi. Kertomus vastaa kysymykseen, kuka mind

olen. (Hyvérinen & Loyttyniemi 2005, 189.)

Narratiivisen eli kerronnallisen haastattelun tavoitteena on saada tutkimusaineistoksi
kertomuksia. Perusideana on, ettd tutkija pyytdessidn kertomuksia antaa my6s tilaa
kertomiselle. Hinen tulee esittid kysymyksid, joihin hin oletettavimmin saa vastaukset
kertomuksina. Vastaajilla on luontainen pyrkimys vastata kertomuksen muodossa.

Kertomukset sisaltyvit aina laadulliseen haastatteluun. Yksi laaja kysymys ja sithen saatu



23

kertomus voivat kattaa haastattelusta suurimman osan. (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005, 189
- 194.) Olen valinnut kysymykseksi: Kertoisitko minulle RT -kokemuksistasi, siitd miten RT
on vaikuttanut kaikkiin FM-oireisiisi? (liite 3). Kysymys sallii haastateltavan péddttavin, mistd
hin aloittaa ja mitd, miten ja missd jarjestyksessd kertoo. Tilanteissa, joissa puhetta ei
ennakkoon jisennelld, kertomukset voivat kukoistaa. Télld tavoin haastateltavaa voidaan
innostaa ja rohkaista kertomaan kertomuksensa. (Holloway & Freshwater 2007, 76.)
Haastattelijan  vaikutus on minimoitu ja siten haastateltavan kertomus voi olla
mahdollisimman aito ja luotettava. Haastattelu perustuu kuitenkin vuorovaikutukseen, silld
haastattelu tapahtumana on aina aktiivinen. Kertomus vilittdd aina kokemuksen.
Onnistuneen haastattelun edellytyksena on, ettd haastateltava kantaa vastuun kertomisesta.
(Hyvirinen & Loyttyniemi 2005, 198 - 199.) Esityonid tutkijalle on tarpeellista tietda
tutkittavasta ilmiostd, mikd auttaa ymmartimain haastateltavan kertomusta helpommin ja
nopeammin (Holloway & Freshwater 2007, 77). Haastattelumenetelma on tieteellisesti

hyviksyttivi ja tukee tutkimustehtdviani. Haastattelu on kolmivaiheinen.

Haastattelun ensimmdiisessi vaiheessa esitin varsinaisen haastattelukysymyksen (liite 3).
Lihetin haastateltavalleni haastattelukysymyksen mukana suostumuslomakkeen (liite 4) ja
taustakysymykset (liite 3). Samalla ilmoitin hinelle tekevini haastattelun kertomuksen
muodossa. Kerronnallinen haastattelu on tuottoisinta, kun haastattelija tukahduttaa halunsa
puhua ja auttaa haastateltavaa tuottamaan omachtoista puhetta (Holloway & Freshwater
2007, 76). Pyrin kannustamaan haastateltavaa kertomaan (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005,
195) ja luomaan kertomiselle miellyttivit puitteet (Holloway & Freshwater 2007, 76). Pyysin
hintd kuvaamaan kaikenlaisia mielessd litkkuvia ajatuksia atheesta. Padasiaksi esitin, ettd
hinen ajatuksensa ja kokemuksensa RT:sta olivat aitoja. Mainitsin, ettd kirjoituksessa hinen
ei myOskddn tarvinnut miettid didinkieltd. Pyysin hidneltd lupaa saada ldhettid hinelle

jalkeenpain tarkentavia kysymyksia.

Haastattelun toisessa vaiheessa haastattelijalla on lupa esittdd kysymyksid, jotka liittyvit
haastateltavan jo esille ottamiin asioihin. Namid kysymykset voivat jatkaa kertomusta ja
suunnata sitd haastattelijan kiinnostuksen kohteisiin. Kysymys voi alkaa: ”Voitko kertoa
lisdd...”. (Hyvarinen & Loyttyniemi 2005, 195 - 196.) Pyysin haastateltavaa kertomaan lisdd
esille ottamastaan psyykkisesta puolesta. Psyykkinen puoli tuli esiin kirjoittaessani puhtaaksi

kertomuksen ensimmaistd versiota. Vasta haastattelun kolmannessa vaiheessa haastattelija
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vol kysyd haastateltavan vilttelemistd asioista tai haastattelijaa erityisesti kiinnostavista
asioista. Keskeinen lihtokohta on, ettd haastattelijalla ei saa olla vaikutusta haastateltavaan.
(Hyvirinen & Loyttyniemi 2005, 195 - 197.) Lahdetietojen perusteella olin ymmirtinyt
oireyhtymain liittyvan aina myos mielialahdirioitd. Tastd syystd esitin  hanelle vield
tarkentavan kysymyksen sairauden psyykkisistd oireista. Seuraavasta luvusta kiy ilmi, miten

valitsin haastateltavani ja kasittelin aineistoni.

4.3 Haastateltavan valinta ja aineiston kasittelytapa

Alun perin suunnittelin tekevani opinndytteeni aivohalvauspotilaasta, joka oli omapotilaani
kevidalld 2009 sisitautien hoitotyon harjoittelussa. Hin ei rajallisten voimavarojensa vuoksi
halunnut kokeilla RT:a. Toimeksiantajani ehdotuksesta valitsin opinnaytettini varten syksylla
2009 FM-potilaan, joka oli jo kokeillut RT:a FM-oireisiinsa. Hinelld oli opinniytteeseeni
tarvittava tieto ja kokemus. Sain yhteyden haastateltavaani toimeksiantajani vilityksella.
Kaiken tiedottamisen ja yhteydenpidon hoidimme toimeksiantajani kautta, lukuun ottamatta

haastatteluvaihetta.

Alkuperdinen tarkoitukseni oli kayttid aineistona haastateltavani RT -jakson aikaista
paivakirjaa. Koska paivikirja ei ollut kaytettdvissd, sovimme toimeksiantajani ja
haastateltavani kanssa henkilokohtaisesta haastattelusta. Sain ilmoituksen toimeksiantajaltani
sopivasta haastattelun ajankohdasta, mutta se ei sopinutkaan minulle tenttikiireitteni vuoksi.
Toukokuussa toimeksiantajani antaman ilmoituksen mukaan henkilokohtainen haastattelu ei
sittenkddn  onnistunut. Toimeksiantajani sopi haastateltavan kanssa  haastattelun
toteutettavaksi sahkopostitse. Kolmivaiheinen kerronnallinen haastattelu sopi my6s

sahk6postiymparistoon (Tiittula, Rastas & Ruusuvuori 2005, 266, 268).

Sihkopostihaastattelun aikana voi ilmetd moniakin sille ominaisia Tiittulan ym. (2005, 264 -
265) mainitsemia ongelmatilanteita. Esimerkiksi haastattelu voi pitkittyd. Tosin jouduin
jilkeenpdin esittamddn haastateltavalleni tarkentavia kysymyksid, jothin minulla oli
ennakkoon hankittu lupa. Kysymykseni koskivat tyGelamad, laakitystdi ja psykoterapian
luonnetta. Lisdksi haastattelun jilkeen syntyi useita lisikeskusteluita haastateltavan,

haastattelijan ja ohjaajien kesken oireyhtymin psyykkisistd oireista. Keskustelujen sisiltoon ja
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haastatteluaineistoon ohjaavalla opettajallani oli lupa tutustua. Kisittelin aineistoa
luottamuksellisesti analysoiden niin, ettd haastateltavan henkil6llisyys ei ollut tunnistettavissa.
Sisillytin opinnédytety6honi suoria haastatteluotteita, jotka lisdsivdt haastatteluni tulosten
tulkinnan luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2008, 227 - 228). Analysoin haastateltavani

kertomuksen Aineiston sisdllénanalyysi -menetelmalla.

4.4 Aineiston sisillonanalyysi

Induktiivisen aineiston sisallonanalyysi tapahtuu kolmessa vaiheessa: aineiston pelkistiminen,
ryhmittely ja teoreettisten kisitteiden luominen (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110). Taulukossa 3
(lite 5) olevan aineiston luin useaan kertaan lipi ja tein alleviivauksia. Aineistoni

pelkistimistd ohjasivat tutkimustehtivani. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110 - 112.)

Ryhmittelin pelkistetyn aineiston (liite 5, taulukko 3) samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
mukaisesti ja nimesin ryhmat sisdltoluokkia kuvaavasti. Tutkittavan ilmién ominaisuus,
erityispiirre tai kisitys voi olla luokitteluyksikkond. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 - 113))
Valitsin analyysiyksikoiksi lauseita ja lauseiden osia tutkimustehtdvieni ja aineiston laadun
ohjaamina. Analysoidessani esitin tutkimustehtavini kysymyksen aineistolle. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Muutin tutkimustehtavidni (ks. sivu 20) (Hirsjarvi ym.
2008, 122), koska aiempi tutkimustehtivini “Miten FM-potilas kokee RT:n
tukihoitomuotona” ei kattanut kaikkia aineistotuloksiani. Tutkimustehtavien tismentyminen
tapahtui ryhmitellessini pelkistettyd aineistoa samankaltaisuuksiksi ja eroavaisuuksiksi.
Aineiston luokittelussa yksityiskohdat otetaan osaksi suurempia kokonaisuuksia (Tuomi &

Sarajirvi 2002, 112 - 113). Tiivistetysté tiedosta jatkoin aineiston kisitteellistimiseen.

Aineiston kisitteellistimisessi muodostin tiedon perusteella teoreettisia kisitteitd ja
johtopaitoksid. Yhdistelin jo luokiteltua aineistoa edelleen, kunnes yhdistely ei ollut enia
mahdollista. Analysoituani aineistoni sisillén, saavutin paittelyn avulla tutkittavasta ilmiosta
kasitteellisemmin nakemyksen. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 114 - 115.) Seuraavassa luvussa

tuon esiin aineiston analysoinnista saamiani tuloksia ja johtopédatoksia.
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5 TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Haastateltavan taustatiedot

Haastateltavani on 32-vuotias naimisissa oleva nainen, ja hinelld on kaksi kouluikaisti lasta.
Hin on koulutukseltaan kasvatustieteiden maisteri ja ammatiltaan luokanopettaja. Hin ei

tiennyt tarkalleen, milloin sairastui FM:an.

Syynd on Crohnin tauti, jonka oireet osin sekoittuvat FM-oireyhtymain. Taustakysymykseen
”Mitd oireita fibromyalgiaasi liittyi?” haastateltavani vastasi vatsan epamdardisen oireilun
liittyvin vahvasti molempiin sairauksiin. Hin on saanut lddkkeellistd ja ei-lddkkeellistd hoitoa

yhdistettyna.

Ladkitys FM:an hanelld on ollut vuodesta 2005. RT:sta hin kuuli Kainuun keskussairaalan
kipupoliklinikalla, jossa hin sai lddkiriltdi maksusitoumuksen kymmenen tuntia sisdltdviin
RT -hoitoon 26.4. - 8.6.2009. Seuraavissa luvuissa avaan tulokseni kirjallisesti yhdistivien

luokkien, ylaluokkien, alaluokkien ja alkuperiisilmausten avulla (ks. liite 5, taulukko 3).

5.2 Fibromyalgia fibromyalgiapotilaalle fyysinen sairaus

5.2.1 Poikkeava kivun saitelyjirjestelma — syy fibromyalgiaan

FM:an haastateltavani ei kokenut liittyvin psyykkisid oireita, vaan kyse oli fyysisestd
sairaudesta. Lilan monien olettamusten mukaan FM:a sairastavilla oli ilman muuta psyykkisid
ongelmia, mikd ei hdnen mielestddn pitinyt paikkaansa. Hanen mielestdian FM johtui
kipureseptoreiden poikkeavasta toiminnasta eikd liittynyt psyykkiseen puoleen millddn

tavalla.

Ei varsinaisesti liity mitddn psyykkisid oireita,

than fyysisestd sairaudesta on kyse
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On ollut pubetta. Vditin vastaan fibromyalgiasta nyt:

- yhdi liian moni olettaa,

ettd fibromyalgiaa sairastavilla on antomaattisesti psyykkisia ongelmia:
se EI pidd paikkaansa!

Fibromyalgia jobtun kipureseptoreiden vidrinlaisesta toiminnasta,

eikd lirty psyykkiseen puoleen mitenkddan.

Paniikkihairién ja FM:n yhteys oli haastateltavan mielestd vanhaa tietoa.

Paniikkihdirivisid thmisid tunnen myis,
mutta yhdellakddin en fibromyalgiaa tiedda

- tuo paniikkihdirion ja fibromyalgian yhteys
on TODEILL.A vanhaa tietoa!

Haastateltavani ajatusten, kasitysten ja kokemusten mukaan FM aiheutui kivun poikkeavasta

saatelyjirjestelmistd. Seuraavassa luvussa kisittelen FM:n psyykkisia oireita.

5.2.2 Psyykkiset oireet — seuraus fibromyalgiasta

Jatkuva sairastaminen atheutti masennusta, vasymisti ja todellista uupumista. Haastateltavani
FM-kivut eivit lisddntyneet, vaikka hintd ahdisti. Kaikenlaisen fyysisen sairastamisen héin

kuvasi voivan kédyda niin rasittavaksi, ettd lopulta ihminen voikin masentua.

- tarkoitin lahinnd sitd, ettd kun jatkuvasti sairastaa,
alkaa masentua ja vdsyd,

unpumalla nupna itse SAIRASTAMISEEN
Minullakaan eivdt fibromyalgiakivut nondata sellaista,
ettd jos abdistaa,

olen kipedmpi tis.

Tosin kaikkeen fyysiseen sairastamiseen liittyy se,

ettd lopulta ihminen masentunkin,
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koska fyysinen rasitus kay litan sunreks:.

Haastateltavani ajatusten, kasitysten ja kokemusten mukaan FM aiheutti psyykkisid oireita.

Seuraavassa luvussa kasittelen RT:a.

5.3 Ratsastusterapia fibromyalgiapotilaalle selviytymisen tyokalu

5.3.1 Uhat fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille

Haastateltavani pelkdsi ennen ensimmadisti RT -tuntiaan. Talutus oli jatkunut taljalla.
Haastatteluhetkelli hin ei ollut ratsastanut aikothin, mikd johtui Crohnin taudin
pahenemisesta ja hdnen omista peloistaan. Hin pelkdsi ratsastamaan menoa, koska el
kokenut padsevinsi polkupy6rinkiin satulaan. Hin kertoi raskaasta lapsuudestaan, johon oli

liittynyt hidnen aitinsd kuolema ja isdnsi vikivaltaisuus.

Pelkdsin aluksi, etten pdidse hevosen selkddn tai alas
Alussa minna talutettiin,

— vaikka talutus jatkui taljalla "varalta" mychemmin,
Tdlli hetkelli en ole ratsastanut pitkdan aikaan,
mutta se johtun Crobnin taudin pabenemisesta

Ja omista peloistani

- jalka ei nouse esim. polkupyirin satulaan

niin pelkddn ratsastamaan menoa.

Siis et ollut endd terapiaratsastusta mydhemmin,

s lapsunteni oli hyvin raskas

aidin kuoleman takia

Ja isan vakivaltaisuuden vuoksi

Pelon ja epdvarmuuden tunteet, ratsastuksen taukoaminen ja RT:n pdittyminen uhkasivat

fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia. Uhkiin lukeutuivat my6s lapsuuden traumaattiset
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kokemukset. Seuraavassa luvussa kisittelen aineiston mahdollisuudet fyysiselle ja psyykkiselle

hyvinvoinnille.

5.3.2 Mahdollisuudet fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille

RT:ssa haastateltavani oireet lievittyivat. Han koki hevoset ihmistd hoitavina ja kipujensa

lieventyneen, kun koki pystyneensa ilmaisemaan tunteitaan hevoselle.

Oireet lievittyivit selydsts,

vatsan toiminta parant
ja liséksi hevoset ovat itsessdan terapentteja,
tuntui, ettd kivut lievenevdt jo silld,

kun ison hepan kanlaan vasten itkee,

olo helpottun!

Tai nanraa :)

Ensimmiisen RT -tunnin jilkeen hin tunsi kehonsa varmemmaksi. Hin pystyi ratsastamaan
itse, koska hin koki kehonsa hallinnan lisdaantyneen. Han kertoi RT:n vaikuttaneen kipujensa
ja ennen kaikkea vatsakipukohtaustensa lievenemiseen. Hin koki hevosen ymmartineen ja
kuunnelleen hinti. Hin totesi, ettd ihminen ei kyennyt tuntemaan toisen oloa samalla tavalla

kuin hevonen.

mutta jo ensimmdisen kerran jilkeen tunsin kehoani "varmemmatksi’
lievensi kipuja

Ja ennen kaikkea vaikutti jopa vatsakipukobtanksiin

- kesken kouristuksen hevonen tuntui ymmartavin

Ja "Kuunteli'" minua:

- el thminen fysioterapiassa tunne toisen oloa niin!

Tavallista ratsastusta han kertoi harrastaneensa ratsastusterapiajakson jilkeen. Han koki RT:n
olleen selvisti tehokkain ei-lidkkeellinen kivunlieventdja. Hian uskoi sen wvaikuttaneen

vahvasti my6s psyykkiseen puoleensa.
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Koen yha, etti ratsastusterapia oli ylivoimaisesti tehokkain kivuniieventdji

Ja uskon, ettd yksi $yy oli sen vaikuttaminen myos psyykkiseen puoleen niin tehokkaasts.

Liikunnasta oli hanelle apua, mutta erityisesti hin painotti hevosen roolia. Hin kertoi
hevosen vaistonneen hinen olonsa ja koki saaneensa voimaa hevosesta selittimattomalla
tavalla. Hin kuvasi hevosia viisaiksi eldviksi olennoiksi. Jatkettuaan tavallista ratsastamista

hin tunsi hevosen auttaneen hinta edelleenkin.

- koin, ettd liikunta aunttoi
Ja ennen kaikkea hevoset kuin vaistosivat oloni.
Jotenkin sain voimaa hevosen "kaulassa" roikkuessani
Eldvid olentoja ja niin viisaita!

En osaa sanoa, ettd oliko itse terapia apuna

vaiko junri ne hevoset

- joka tapauksessa tamd tuntu jatkui kun jatkoin ratsastamista.

Ratsastamista hin kertoi harrastaneensa jo lapsuusaikana, jolloin hin oli kokenut hevoset
murheenkuuntelijoiksi ja tirkeiksi elimissddn. Lapsuutensa kokemuksiin hin kertoi

kayneensid psykoterapian ja pystyneensid elimidin elimiinsi normaalisti tyGssikdynnin ja

perhe-eliman kera.

Olen lapsena ratsastanut kylla

ja kokenut jo silloin hevoset "murheenkunntelijoiksi”

- silloin jo bepat olivat tirkeitd.

Itse olen kdaynyt aikanaan pitkdn psykoterapian lapsunteni kokennksiin
Ja koko ajan elanyt "normaalielimad’ (miti se normaali sitten onkaan...)

tydssd kdymisineen ja perhe- eldmineen yms.

Kipujen ja vatsaoireiden lievittyminen, tunteiden ilmaiseminen sekd kehon varmuuden
lisddntyminen tukivat fyysistd ja psyykkista hyvinvointia. Hevonen osana terapiaa,
ratsastuksen jatkaminen ja apu liikunnasta merkitsivit mahdollisuuksia fyysiselle ja

psyykkiselle hyvinvoinnille. Apu hevosesta / RT:sta, lapsuuden voimaannuttavat
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kokemukset ja aikuisidn voimaannuttavat kokemukset antoivat mahdollisuuksia fyysiselle ja

psyykkiselle hyvinvoinnille. Seuraavaan kappaleeseen olen koonnut aineiston tulokset.

Tulosten kooste

Haastateltavani ajatusten, kasitysten ja kokemusten mukaan FM aiheutui kivun poikkeavasta
saatelyjarjestelmisti. Haastateltavani ajatusten, kasitysten ja kokemusten mukaan FM aiheutti
psyykkisid oireita. Pelon ja epdvarmuuden tunteet, ratsastuksen taukoaminen ja RT:n
padttyminen uhkasivat fyysistdi ja psyykkistdi hyvinvointia. Uhkiin lukeutuivat myd6s
lapsuuden traumaattiset kokemukset. Kipujen ja vatsaoireiden lievittyminen, tunteiden
ilmaiseminen sekd kehon varmuuden lisddntyminen tukivat fyysistd ja psyykkistd
hyvinvointia. Hevonen osana terapiaa, ratsastuksen jatkaminen ja apu litkunnasta merkitsivat
mahdollisuuksia fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Apu hevosesta/RT:sta, lapsuuden
voimaannuttavat kokemukset ja aikuisidn voimaannuttavat kokemukset antoivat
mahdollisuuksia fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Naistd tuloksista paddyin seuraaviin

johtopaitoksiin.

Jobtopdiitikset

1. Miten FM-potilas kokee FM:n?

Johtopéatoksena esitin, ettd haastateltavani kokee FM:n fyysisend sairautena ilman
psyykkisid oireita. FM:an ei liity psyykkisid oireita, vaan visyminen, uupuminen ja

masennus ovat seurauksia FM:sta.
2. Miten FM-potilas kokee RT:n?

Johtopaitoksena esitin, ettd haastateltavani kokee RT:n selviytymisen tyékaluna. RT

osoittautuu hinelle tehokkaimmaksi ei-laakkeelliseksi kivunlievittajaksi.
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5.4 Tulosten ja johtopditésten pohdintaa

5.4.1 Miten fibromyalgiapotilas kokee fibromyalgian?

Tarkoitukseni oli kuvailla FM-potilaan kokemuksia FM:sta. Haastateltavani FM:an ei liittynyt
psyykkisid oireita. Tami selittynee FM:n alaryhmilld. Ne eroavat toisistaan fysiologisten
oireiden, kognitiivisten —ominaisuuksien ja  psykososiaalisten  piirteiden  suhteen.
Ensimmaiiseen  alaryhmidin  kuuluvilta  puuttuvat  ddrimmdinen  arkuus  ja
psykologiset/kognitiiviset tekijat. Toisen alatryhmin ominaisuuksiin kuuluvat vihiinen
arkuus ja normaali mieliala. Kolmas ryhmid muodostuu FM-potilaista, joilla mieliala ja
kognitiiviset tekijit voivat merkittdvasti vaikuttaa oirekuvaan. (Giesecke ym. 2003.)
Haaviston (2010) mainitsemassa jaossa ensimmainen FM:n alatyyppi syntyy tuntemattomasta
syystd. Toista alatyyppid hin kuvaa autoimmuunisairauksien kanssa yhdessi esiintyvina.
Kolmannen alaryhmin voi laukaista loukkaantuminen tai muu fyysinen trauma. (Haavisto

2010, 13.)

Kun FM-potilaiden alaryhmi on paremmin tunnistettavissa, he voivat saada sopivaa terapiaa
kohdistetummin omiin tarpeisiinsa (Forbes & Chalmers 2004; Stratz, Schneider, Joos, Hsu &
Miller 2007). Alaryhmien huomioimisen lisiksi FM-potilaiden yksil6llisyys korostuu (ks.
my6s Carville & Choy 2008; Pohjolainen 2009, 261; Sarzi-Puttini ym. 2010; Stenback 2010)
ja sairaanhoitajien tulee kuunnella FM-potilaiden kertomaa (ks. my6s Haavisto 2010, 16;
Hannonen 2009e, 408; Stenback 2010; Suomalainen 2009, 44 - 45; Séderberg 2007, 164;
Tapio 2009; Vainio 2007b, 131). Sairastumisen jalkeen normaalireaktiona syntynyt masennus

tai ahdistus voinee kuitenkin isked mihin alaryhmiéin tahansa.

Haastateltavallani masentuminen, visyminen ja uupuminen olivat seurauksia FM:sta eikd
toisinpéin (ks. my6s Ahokas & Savola 2006; Granstrom 2009a, 113 - 114; Haavisto 2010, 6 -
7; Hannonen & Mikkelsson 2004; Hannonen 2007c¢, 416; 2009¢, 405, 407; Huttunen 2010a;
Kukkurainen 2006; Kuusinen 2004, 18, 81; Liedberg 2004; Pesonen 2010, 9; Vainio 2004a,
36, 38 - 39; 69 - 72). Tosin haastateltavani kertomuksen mukaan Crohnin tauti on

vaikuttanut hidnen mieleensd paljon enemmin kuin FM. Uskon, kuten 32-vuotias
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haastateltavanikin, minkd tahansa vakavan somaattisen sairauden ennen pitkdd johtavan
masennukseen  tai ahdistukseen. FM-potilaat karsivit keskimadrdistd useammin
masennuksesta ja ahdistuksesta, mutta se on harvoin vaikea-asteista (Hannonen 2007c, 416;
2009e, 405, 407). Verbuntin ym. (2008) tutkimuksen mukaan FM-potilailla on ollut
enemmin psykologista ahdinkoa kuin muista kivuista kérsivélld. Tutkimuksessa kaytetylla
FM:n oirelistalla (SCL-90) psykologinen ahdinko sisdltid muiden muassa ahdistuksen ja

masennuksen.

Masennusta seuraavat unihiiriét (Granstrém 2009a, 113). Berger, Dukes, Martin, Edelsberg
ja Oster (2007) esittavit, ettd masennusta ja ahdistusta on vain vihemmistolla FM-potilaista.
Thiemen, Turkin ja Florin (2004) esityksessa tillainen yhteissairastavuus on riippunut FM-
potilaiden psykososiaalisista luonteenpiirteistd. Sayar ym. (2004) ovat todenneet FM:n
liittyvin enemmin ahdistukseen kuin masennukseen. Choun (2007) tutkimustuloksissa kipu
on johtanut masennukseen ja masennus kipuun. Samaa on havainnut psykiatrian
apulaisyliliikiri Erkki Adreli. Hin on todennut lisiksi masennuksen voivan esiintyi
pelkistiin ruumiillisin oirein. (Adreld 2004.) Samaa mieltd hinen kanssaan on professori,
sisatautien erikoisladkiri ja Suomen Mielenterveysseuran puheenjohtaja Jussi Huttunen
(2010a). Granstrém (2009a, 114) kumoaa viitteen, koska sille ei 16ydy lddketieteellisid
perusteita. Myos Granstrom (2009a, 112 - 115; 2009¢, 254), Huttunen (2010a) ja Kuusinen
(2004, 80) ovat vahvistaneet, ettd kipu ja masennus vaikuttavat toisiinsa. Yhteisvaikutus

johtuu kivun ja mielen vuorovaikutteisesta yhteiselosta (vrt. esim. Crofford 2010; Granstrém

2009a, 112 - 113; 2009b, 157; 2009¢, 252).

Mukana olevien mielialahiirididen vuoksi ladkari diagnosoi FM-potilaat usein masentuneiksi,
ahdistuneiksi tai sopeutumisrajoitteisiksi (Ahokas & Savola 2006; Hannonen & Mikkelsson
2004; Hannonen 2007c, 421; 2009e, 407; Kuusinen 2004, 17; Séderberg 2007, 162). Ladkirin
ei pidé selittdd kipua masennuksella tai muulla mielenterveyden hiiridlld, jos selitykselle ei ole
l16ydettivissa selkedad perustetta. Kipu ei kuulu masennuksen tautiluokitukseen. (Granstrom
2009a, 114; 2009b, 151 - 152, 154.) Ladkiri saattaa yha sijoittaa ongelman FM-potilaiden
“korvien viliin”, jos moninaisille oireille ei 16ydy selitystd (Turunen ym. 2004; Vainio 2004a,
110; 2007b, 31, 130). FM-oireissa ei kuitenkaan ole kyse “korvien vilissd” olevasta asiasta

(ks. my6s Haavisto 2010, 6 - 7; Vainio 2004a, 39; 2007b, 31). Kyse on elimiston
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luonnollisista, fysiologisesti ymmirrettivisti reaktiotavoista erilaisissa stressitilanteissa.

(Saloheimo & Huttunen 2008.)

Hannonen (2007c, 418; 2009e, 404) ja Stone ym. (2005) Iluokittelevat FM-oireet
toiminnallisiksi. FM-potilaiden moninaisten oireiden vuoksi sairauden diagnoosi maardytyy
usein tutkineen lddkdrin erikoisalan mukaan (Hannonen 2007c, 421; 2009e, 405). Eris
Suomen FM:n asiantuntijoista Risto Isomeri mieltdd oireyhtymin psykosomaattiseksi
sairaudeksi (Ahokas & Savola 2000). Turunen ym. (2004) kritisoivat, ettd nykyisen
psykosomatiikan diagnoosien kidytosti voi seurata, ettd FM-potilaat kokevat tulleensa
leimatuiksi. Voisiko FM:an liittyvd psykosomaattisuus juontaa juurensa traumoista? Bennett
ym. (2007) ovat toteuttaneet internetissa kyselytutkimuksen 2,596 miljoonasta FM:a
sairastavasta ihmisestd. Yli 73 % ihmisisti, jotka ovat tunnistaneet jonkin menneisyydessian
tapahtuneen tapahtuman, ovat pitineet tapahtumaa syyna stressioireisiinsa. (Bennett ym.
2007.) Kipua aiheuttaneet tapahtumat voivat laukaista kipuoireyhtymin (Huttunen 2010a).
Ty6staimittomat traumat ja niiden tunnetilat voivat jilkikdteen ilmentyd myos toiminnallisena
levottomuutena ja ylenmidriisend tyontekona tai paniikkitiloina (vrt. Munnukka-Dahlqvist

2001, 25). (Siltala 2000, 28, 80.)

Schur ym. (2007) ovat valinneet tutkimukseensa yhdeksin sairaustilaa. Niitdi ovat
paniikkikohtaukset, FM, posttraumaattinen stressihiiri, TM]J oireyhtyma eli leukanivelkivut
ja vakava masennus. Loput niistd ovat krooninen visymysoireyhtyma, alaselkakipu, drtyneen
suolen oireyhtymi ja krooninen jannityspaansarky. Tuloksissa FM niyttda liittyvin vahvasti
vakavaan masennukseen ja hyvin vahvasti posttraumaattiseen stressihdirioon (ks. myos
Haavisto 2010, 15). Sen sijaan FM:n ja paniikkikohtausten vilinen yhteys ei ole erityisen
vahva. Haastateltavani toi esille kertomuksessaan nakemyksensa, ettd FM:n ja paniikkihairion
yhteys on vanhaa tietoa. Hannonen (2007c, 416) kylldkin vaittad paniikkioireilun (ks. my6s

Huttunen 2010a), masennuksen ja ahdistuksen ohessa, olevan tavallisia oireita FM-potilailla.

Voisivatko siten FM ja paniikkitilat ollakin traumaattisten kokemusten eri ilmenemismuotoja
eri henkil6illd? Eli voisiko yhdelle traumoista kehittyd FM ja toiselle paniikkihairié? Ehka
oman perheen/suvun sairausesiintyvyyden ohjaamana ja jonkin ulkoisen  tekijin
laukaisemana? Paniikkihdirié esiintyy usein perheittiin, mutta sairauden esiintyminen ei ole

sama asia kuin geneettinen periytyminen. Sairausalttiuden periytymisessikin sairaus voi
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puhjeta vasta ulkoisten syiden laukaisemana. (Hettema, Prescott, Myers, Neale & Kendler
2005; M. Saari, henkilokohtainen tiedonanto 20.12.2010.) Huttusen (2010b) mukaan
traumaattisten tapahtumien ja paniikkihiirion vililli on yhteys. Paniikkihiiriotd koskevan
konsensuslausuman mukaan periytyvyys on arviolta 30 - 40 % (Paniikkihairié 2000). Schurin
ym. (2007) tutkimuksesta ei kiy selville paniikkikohtausten ja posttraumaattisen stressihdirion
yhteys. Yksil6 voi masennuksen ja ahdistuksen ohessa kirsid posttraumaattisesta
stressihdiriostd. MyOs stressipotilaalta 16ytyy sairaustiloja, jotka yleensd esiintyvit yhdessi ja
jotka voivat vaihdella samankaltaisista oireyhtymistd aineenvaihdunnallisiin. Seuraavassa

luvussa pohdin FM-potilaan kokemaa RT:a.

5.4.2 Miten fibromyalgiapotilas kokee ratsastusterapian?

Tarkoitukseni oli kuvailla FM-potilaan kokemuksia RT:sta. Pelon ja epivarmuuden tunteet
hevosen selkdin tai alas pdasemisestd uhkasivat fyysistd ja psyykkista hyvinvointia. RT:n
paattyminen sekd ratsastuksen taukoaminen merkitsivit uhkia haastateltavani fyysiselle ja
psyykkiselle hyvinvoinnille. Strausfeld (2009, 193) kuvailee sitd, kuinka varsinkin naiset
voivat tuntea pelkoa ensimmaisti kertaa RT -hevosen seldssd ollessaan. Hin kertoo, kuinka
he pystyvit rakentamaan luottamuksen hevoseen nopeasti ja kuinka heididn pelkonsa hivida
nopeasti. Hevonen piisee ihmisen piilotajuntaan (Vernooij & Schneider 2008, 65). Ihmisen
sensorinen hermosto liittyy somaattiseen ja traumaattiseen muistiin (Munnukka-Dahlqvist

2001).

Lapsuuden traumaattiset kokemukset olivat uhkia haastateltavani fyysiselle ja psyykkiselle
hyvinvoinnille. Yhteys traumojen ja psyykkisten oireiden vililli on havaittavissa (vrt. Ahokas
& Savola 20006; Bennett ym. 2007; Crofford 2010; Granstrom 2009¢, 252; Haavisto 2010, 15;
Heckman & Westefeld 2006; Huttunen 2010a; Kupila 2008; Munnukka-Dahlqvist 2001, 24 -
25; Pohjolainen 2009, 259, 261; Saloheimo & Huttunen 2008; Salokangas ym. 2006; Schur
ym. 2007; Siltala 20006, 25, 27 - 29, 78 - 80; Vainio 2004a, 23, 25, 30 - 31, 33, 39, 71 - 72, 94 -
97, 110, 133; 2007b, 108; 2009¢). Traumaattisia stressitekijoitd 32-vuotiaalla haastateltavallani

on ollut elimidssdin runsaasti. Hin on hoidattanut ne pitkdaikaisessa keho-mieli -keskeisessa
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EMDR -psykoterapiassa (ks. myos Munnukka-Dahlqvist 2001, 22 - 23, 26 - 27, 30 - 31;
Ponteva 2009; Paikks 2010; Vainio 2004a, 96 - 97).

Aikuisidn voimaannuttavissa kokemuksissa psykoterapia merkitsi aineistotuloksissani
mahdollisuutta haastateltavani fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Mutta miksi hin
oirehtii viela? Tehosiko psykoterapia? Olisiko hin tarvinnut lisiksi vield jotakin muuta hoitoa
ja mitd muuta? FM:n perussyy ei ole selvilli. Hinen tapauksessaan kipuja ja suolisto-
ongelmia atheuttaa FM:n lisdksi my6s Crohnin tauti. Edelleen yhteista FM:lle ja Crohnin
taudille on stressi. Lisddntyessddn stressi pahentaa oireita myos Crohnin taudissa (Bitton,
Dobkin, Edwardes, Sewitch, Meddings, Rawal, Cohen, Vermeire, Dufresne, Franchimont &
Wild 2008). RT hoitomuotona tehoaa siten molempiin sairauksiin. Silli on tehoa myo6s
posttraumaattiseen stressihdirioon (Heintz 2009, 82 - 83; Hinel 2001; Vernooij & Schneider
2008, 205), olipa FM-potilailla sita tai ei. Mielestini FM-potilaiden kannattaa kokeilla hyviksi
todettuja hoitomenetelmid, ja uusiakin, joista ei ole vield kovin paljon nayttod. Jos niistd on

hy6tyd, ne lisdidvat FM-potilaiden hyvinvointia.

Fyysistdi ja psyykkistd hyvinvointia mahdollistavia tekijoitd olivat kehon varmuuden
lisadntyminen (ks. my6s Hakanson 2008; Hanel 2001; Sandstrém 2000, 4, 12 - 13, 24 - 25, 30
- 31, 35 - 36, 39 - 40; Strauss 2008, 14, 24, 31 - 33, 38 - 39, 45, 59; Vernooij & Schneider
2008, 200) ja kipujen lievittyminen (ks. my6s Sandstrém 2000, 41 - 42; Strauss 2008, 59;
Vernooij & Schneider 2008, 94) seka apu litkunnasta. Kipujen lievittymiseen ovat
yhtipitivasti paiatyneet myos Hakanson (2008), Korhonen, Mattila-Rautiainen, Nyman ja
Tossavainen (1999) sekd Mikeld (2009) tutkimuksissaan. Kipurata kulkee hermorunkoja
pitkin selkdytimen kautta aivokeskuksiin ja paittyy talamuksen kautta aivokuorelle (Kalso &
Kontinen 2009, 85; Vainio 2004a, 25 - 26; 2009¢). Kipuprosessoinnissa glutamaatilla on
osuutensa (Harris ym. 2008; Vainio 2004a, 31 - 32). Kun glutamaattitasot muuttuvat,
muuttuvat myos FM-potilaiden kipualueet. FM-potilailla on korkeita glutamaatin
pitoisuuksia (Harris ym. 2009), jolloin hermosoluja tuhoutuu (Oja & Saransaari 2001).
Hermosolut kuitenkin uusiutuvat (Ruuti 2010; Winkler 2010) oikealla ruokavaliolla, stressin
valttimiselld ja litkunnalla (Ruuti 2010). Ndmé ovat suositeltavia hoitokeinoja FM:ssa (ks.

my6s Crofford 2010; Hannonen 2009e, 406; Vainio 2004a, 91 - 92). Haastateltavanikin on
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todennut kertomuksessaan lilkunnan auttaneen. Voisiko RT edelld olevien perusteella uusia

hermosoluja, stressin vihenemisen ja liikunnan kautta?

Haastateltavani fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia edisti vatsaoireiden helpottuminen RT:n
ja/tai hevosen avulla (ks. myGs Strauss 2008, 17). Hermosto ja ruoansulatus ovat vahvasti
yhteyksissd toisiinsa. Tahdosta riippumaton hermosto reagoi voimakkaisiin tunnetiloihin.
Tahdosta riippumaton hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon.
Sympaattinen hermosto hallitsee, kun ihminen joutuu fyysisen tai psyykkisen stressin
alaiseksi. Ndin syntyy hdirié vatsan ja suoliston toiminnassa. Tahdosta riippumaton hermosto
sadtelee sisderitysrauhasten ja tahdosta riippumattomien lihasten toimintaa. (Medimeal n.d.;

vrt. Schur ym. 2007.)

Mahdollisuuksiin sisallytin lisiksi tunteiden ilmaisemisen. Haastateltavani pystyi ilmaisemaan
surullisia ja iloisia tunteitaan hevosen avulla. Havainto on yhtipitivi Kunzin (2008),
Munnukka-Dahlqvistin (2001), Pellikan (2006), Pulkkisen (2000), Strausfeldin (2009, 193 -
195), Tuomaisen (2010) sekd Vernooijin ja Schneiderin (2008, 65, 202) esitysten kanssa. RT
sai haastateltavani itkemaidn. Strausfeld (2009, 193 - 194) kuvaa, kuinka RT -hevosen seldssi
istuminen yleensd laukaisee erityisesti naisissa surumielisyyttd. Seldssa istuminen muistuttaa
heitd heiddn menneisyydessddn tayttymaittd jadneistd turvallisuuden tarpeistaan ja toiveistaan.
Hevosen keho tarjoaa heille mahdollisuuden kokea limpdd ja turvallisuutta (ks. myos
Vernooij & Schneider 2008, 202). He voivat kayttdd hevosta korvaavana tai ylipadsemisen
keinona tayttymattomissa kaipauksissaan ja tarpeissaan. Harjoitus, jossa he makaavat
hevosen kaulalla, voi syventia tillaisia tunteita. Usein jo RT:n alussa erityisesti naiset tulevat
surullisiksi ja itkevit hevosen kaulalla. Samat harjoitukset, jotka edesauttavat selkdrangan
pystyasentoon saamista, vaikuttavat my6s psyyken ’pystyasentoon” saamiseen. Tunteiden
salliminen on helpottavaa eiki siten tarvitse pelatd paityvansa loputtomaan masennukseen.

(Strausfeld 2009, 193 - 195.)

Hyvinvointia tukivat my6és apu hevosesta ja/tai RT:sta sekd hevonen osana terapiaa.
Haastateltavani ei osannut sanoa, lievittyivitk6 FM-oireet RT:n vai hevosen ansiosta (vrt.
Heintz 2009, 82 - 83; Strauss 2008, 15 - 17, 25, 33 - 34, 45, 59, 131; Vernooij & Schneider

2008, 94, 158, 200). Haastateltavani kertoi hevosten kuin vaistonneen hinen olonsa (vrt.
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Vernooij & Schneider 2008, 16 - 17, 23 - 24). Bergstrom ja Weikert (2007) ovat tutkineet
Ruotsissa hevosen psykologista vaikutusta naisten psyykkiseen hyvinvointiin. Tulokset ovat
osoittaneet, ettd hevonen on auttanut erityisesti kriiseissd ja vaikeissa elimintilanteissa.

Hevonen on vaikuttanut varsinkin naisten yhtendisyyden tunteeseen myoOnteisesti.

(Bergstrom & Weikert 2007.)

Voisiko FM-potilaiden HPA -akselin toimintahairié lieventyd RT:lla (vrt. Fibromyalgia
Solutions 2007; Forbes & Chalmers 2004; Okifuji & Turk 2002), koska se vihentdd stressid
(Heintz 2009, 82 - 83; Hakanson 2008; Strauss 2008, 25; Vernooij & Schneider 2008, 158),
parantaa unta (Hakanson 2008) ja aineenvaihduntaa (Strauss 2008, 17)? HPA -akselilla on
tirked osa kehon wvasteessa tunneperdiseen Adrsytykseen, unen puutteeseen ja
aineenvaithduntaan (Forbes & Chalmers 2004; Hannonen 2009e, 407). Hevosella nayttaa

olevan vaikutusta HPA -akselin toimintaan.

Myo6s lapsuuden voimaannuttavissa kokemuksissa hevosten rooli oli tirked haastateltavani
hyvinvointia edistiva tekijd. Haastateltavani koki jo lapsena hevoset murheenkuuntelijoina.
Palola (2003) onkin todennut RT:n ja/tai hevosten lisinneen vikivaltaa kokeneiden lasten
innostusta ja vihentineen masentuneisuutta. Tami johtunee siitd, etti RT ja/tai hevoset
vaikuttavat ithmisen limbiseen jirjestelméddn (vrt. Juutilainen 2009; Sandstrém 2000, 4, 9;
Strauss 2008, 25). RT ja/tai hevoset ovat mahdollistaneet luottamussuhteen syntymisen ja
murheiden unohtamisen (Pellikka 2006). Ne ovat auttaneet surutyon tekemisessd (Pulkkinen
2000). Ne ovat vihentineet ahdistuneisuutta (Hakanson 2008; Nikanne & Tauriainen 2000)

ja stressia (Hakanson 2008).

Totesin mahdollisuuksiksi fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille my6s lapsuudessa
ratsastamisen ja aikuisidlli ratsastamisen jatkamisen. Aikuisidn = voimaannuttaviin
kokemuksiin lukeutuva ty6- ja perhe-elami (vrt. Hannonen 2007c, 421; Kukkurainen 20006;
Olsson & Olsson 2007, 13) antoivat mahdollisuuksia hyvinvoinnille. Kukkurainen (2000)
vahvistaa viitoskirjassaan, ettd myos liheispiirin tuki ja ymmarrys ovat lievittineet FM-oireita
(ks. my6s Hannonen 2007c, 421; Olsson & Olsson 2007, 13). Seuraavassa luvussa pohdin

opinniytteeni luotettavuutta.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnidytteen luotettavuus

Opinndytteeni tayttad laadulliselle tutkimukselle asetetut laatukriteerit. Uskottavuus tarkoittaa
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. Olen
osoittanut havaintojeni uskottavuutta kuvaamalla aineiston sisaltéa luokituksilla kattavasti
sekd sanallisesti ettd taulukon 3. avulla (lite 5). (Kylmid & Juvakka 2007, 127 - 129.)
Taulukosta lukija voi nihdd koko kertomuksen. Lukija voi nihdd myos sisillonanalyysin
etenemisen. Olen pyrkinyt kuvaamaan aineiston sisiltéd huolellisesti ja eldvisti (Kankkunen
& Vehviliinen-Julkunen 2009, 162). Teoreettinen johdonmukaisuus toteutuu, koska
yhdistdvissa luokassa esittimiini kasitekokonaisuuksiin olen paitynyt johdonmukaisesti ja
perustellusti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 162). Varmistan havaintojeni
vastaavan haastateltavani kisityksid tutkittavasta asiasta antamalla hinelle mahdollisuuden

perehtya sisillonanalyysiin ja kommentoida sitd ennen opinnaytteeni julkaisemista.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimuksessa koko prosessin kulku on kuvattu niin, ettd
lukija voi seurata sitd paapiirteisesti. Olen pyrkinyt lisidmidin opinndytteeni vahvistettavuutta
kuvaamalla tutkimusprosessini eri vaiheita. (Kylmd & Juvakka 2007, 129.) Analyyttistd
taismallisyytta olen pyrkinyt noudattamaan tehdessini tulkintaprosessin  selkedksi.
Opinndytteeni prosessin aikana tekemidni péddtoksida olen pyrkinyt selostamaan kaikissa
opinndytteeni teon vaiheissa luotettavuuden lisddmiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 162.)

Refleksiivisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekija arvioi omaa vaikutustaan aineistoon ja
tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Olen minimoinut vaikutukseni aineistooni
haastattelumenetelmin valinnalla (Hyvarinen & Loyttyniemi 2005, 197 - 198; Kylmid &
Juvakka 2007, 129). Olen perehtynyt valitsemiini menetelmiin ja kuvannut opinnaytteessini
niiden kiyttéd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 162). Olen pohtinut myd6s
aineiston keruun kaytinnollista ja teknistd toteutustapaa, tutkimusotetta sekd ndiden valinnan
perusteluita (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2009, 160 - 161). Toteutin haastattelun

sahkopostitse, koska henkil6kohtainen haastattelu ei ollut mahdollista. Valitsemani
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haastattelumenetelma sopi my6s sihkopostiympiristoon (Tiittula ym. 2005, 266, 268).
Sihkopostihaastattelun menetelmain liittyy monia etuja, esimerkiksi se, ettd haastateltavani
pystyl  vastaamaan  hinelle sopivana  ajankohtana. Menetelmd = sisdltdid = myo6s
epavarmuustekijoitd. Esimerkiksi “Miten varmistaa, ettd joku virus ei levitd haastateltavien
tunnistetiedoin varustettuja, luottamuksellisiksi tarkoitettuja viesteja ympdri maailmaa”.
Haastattelu voi my0s pitkittyd. (Tiittula ym. 2005, 264 - 265.) Olen kasitellyt viestejad

huolellisesti, samoin kuin olen analysoinut aineistonkin.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettivyytta muihin vastaaviin tilanteisiin.
Olen varmistanut havaintojeni siirrettavyyttd antamalla taustatietoja haastateltavastani ja
perustelemalla valintani. Olen valinnut hanet opinnaytteeseeni, koska hinelld on ollut tieto ja
kokemus RT:n vaikuttavuudesta FM:an. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen my6s kuvannut
opinnaytteeni lihtékohtaa ja aihevalinnan perusteluita. Olen selostanut haastatteluni
toteuttamisen olosuhteita. Olen lisinnyt opinndytteeni luotettavuutta alkuperiisilld
lainauksilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160 - 161.) Olen korjannut

haastateltavani kirjoitusvirheet seké haastatteluotteisiin ettd taulukkoon 3. (liite 5).

Olen saavuttanut asettamani tavoitteet. Tietoni ja ymmarrykseni FM:sta ja RT:sta FM-
oireiden lievityskeinona ovat lisidntyneet. Olen lisinnyt mahdollisuuksiani auttaa
kipupotilaita lisidmidin omia kivunhallintakeinojaan. Ymmarrykseni FM-potilaiden hoidosta
on lisddntynyt haastateltavani kertomuksen avulla. Sairaanhoitajat saavuttanevat tavoitteet
timan opinndytteen myotd. Haastattelu- ja analysointimenetelmini ovat olleet sopivat
(Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 162). Tamin opinndytteen aineistokertomus ei
ollut pitkd, mutta sitakin sisdltorikkaampi, silld  sen sisdltd  ylitti  alkuperiisen
tutkimustehtavani. Muutin tutkimustehtiavaini (Hirsjarvi ym. 2008, 81, 122), joka oli
aiemmin “Miten FM-potilas kokee RT:n tukihoitomuotona”. Sen myotd muuttui myos
opinndytteeni tarkoitus (Hirsjarvi ym. 2008, 81, 134), joka aiemmin oli ’kuvailla, miten FM-
potilas kokee RT:n tukihoitomuotona”. Muutosten my6td myo6s tavoitteeni ovat muuttuneet
ja tismentyneet. Muiden FM-kertomusten tarkastelua varten luvussa 6.3 olen tehnyt yhden
lisdhaastattelun,  avannut  nettipalstakeskustelun ~ ja  etsinyt  lisakirjallisuuslihteita.

Lisdhaastattelu ja palstakirjoitukset lisidvit opinndytteeni luotettavuutta.
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Antaakseni luotettavan kuvan moninaisesta ja epamairdisestd FM:sta sairaanhoitajille, olen
pyrkinyt kayttimdan 2000-luvun ldhteitd monipuolisesti ja runsaasti. Olen joutunut
vihentimadn ldhteitd, mutta olen jdttinyt niitd kiistanalaisiksi katsomiini kohtiin. Olen
pyrkinyt noudattamaan lihdekritiikkia lahteita valitessani. Osa kirjoittajanimistd on toistunut.
Kirjoittajien arvostettuutta, uskottavuutta ja arvovaltaa olen arvioinut myo6s kirjoittajien
ammattien ja julkaisukanavien perusteella. Lihdeviittaukset olen pyrkinyt merkitsemddn
asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 109 - 110, 332 - 349.) Seuraavassa luvussa pohdin

eettisid kysymyksid.

6.2 Opinndytteen eettisyys

Opinndyteaiheen valintaa perustelen FM:n tyokykya heikentivalld vaikutuksella (esim.
Crofford 2010). Aihe on tirked my0s siksi, ettd sairaanhoitajilta puuttuu edelleenkin riittdva
tietdimys ja osaaminen FM:sta (esim. Tapio 2009). Edelleen aitheen merkityksellisyys on
perusteltavissa FM:a sairastaville vaikuttavan kuntoutuksen ja hoidon vihiisyydelld (Carville

& Choy 2008; Kosek 2009; Stone ym. 2005; Séderberg 2007, 164; Vainio 2007b, 34).

Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa eri hoitovaihtoehdoista, koska ihmiset ovat yksil6itd ja
reagoivat eri hoitoihin eri tavoin (esim. Crofford 2010; Kosek 2009; Sarzi-Puttini ym. 2010;
Suomen Reumaliitto n.d.). Vasta haastatteluaineistoni paljasti ja mairitti opinndytteeni
laajuuden (vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 81). Jos olisin jittinyt lisikeskustelujen pohtimisen pois,
olisi opinnayteprosessini matkan kuvaaminen vaaristynyt ja luotettavuus kirsinyt. Jos olisin
rajoittanut opinnaytteeni kisittelemdin pelkistian RT:a FM-potilaan kokemana, olisi
vilittamani kasitys FM:sta jaanyt suppeaksi. Olen muuttanut painotustani FM:an myo6s,
koska sairaanhoitajilta puuttuu FM-tietoa. Puutteellinen tietous osaltaan lisda FM-potilaiden
karsimystad. Kidytin siksi my6s FM:n oireita athevalintani perusteluna. Valitsin opinnaytettini
varten FM-potilaan toimeksiantajani ehdotuksesta. Toimeksiantajani sai haastateltavaltani

aluksi suullisen suostumuksen opinndytteeseeni.

Tietoon perustuva suostumus kuuluu eettisiin periaatteisiin. Haastateltava on suostunut

opinniytteeseen sen perusteella, mitd haastattelija ja toimeksiantaja ovat kertoneet hinelle
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opinndytetyostd. (Hirsjirvi & Hurme 2000, 20.) Ennen haastatteluvaihetta kaikki
tiedonvilitys haastattelijan ja haastateltavan vililli kulki toimeksiantajan vilityksell.
Haastateltavani on antanut alustavan suostumuksensa suullisesti toimeksiantajalleni
syyskuussa 2009. Siind yhteydessi toimeksiantajani on informoinut haastateltavaa
opinndytteeni tarkoituksesta (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17). Olen antanut tietoa
opinnidytteestini ja itsestini suostumuslomakkeessa (liite 4) luottamuksen rakentamiseksi ja
etdisyyden pienentimiseksi (Tiittula ym. 2005, 268 - 269). Lahdeluetteloni on runsas, koska
haastateltavani kidsitti minun pitivin FM:a “korvien vili” -sairautena. Olen joutunut
ndyttdimain toteen, ettd en ole itse kehitellyt viitettd FM:n psyykkisistd oireista. Kirjoitin
haastateltavalleni heinidkuussa 2010, ettd hinelli on tdysi oikeus jittdytyd pois
opinniytteestini niin halutessaan (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17). Hin halusi jatkaa.
Allekirjoitetun suostumuslomakkeen olen saanut haastateltavaltani haastattelun yhteydessa.
Seuraavassa kappaleessa pohdin luottamuksellisuutta ja yksityisyyden kunnioitusta, jotka

my6s ovat eettisia periaatteita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20).

Haastattelijan on kisiteltdva ja sdilytettivd saamiaan tietoja luottamuksellisina ja varjeltava
haastateltavien anonymiteettia opinndytteen kaikissa vatheissa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 179 - 180; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 17). Virtuaalihaastattelussa korostuvat
haastateltavan anonymiteetti, yksityisyys ja luottamuksellisuus, koska tekstien eteenpdin
lihettiminen on helppoa (Tiittula ym. 2005, 270). Olen lidhettinyt haastattelun sisallon
ainoastaan ohjaavalle opettajalleni, jolla on ollut lupa tutustua sithen (liite 4). Olen kertonut
suostumuslomakkeessani  haastateltavalleni  kisittelevini  aineistoa luottamuksellisesti
analysoiden niin, ettd haastateltavan henkil6llisyyttd ei voida tunnistaa. Olen sitoutunut
lisaksi havittimain haastattelumateriaalin lopullisen opinnaytteeni valmistuttua. Olen
maininnut haastateltavalleni ratsastusterapeutin ja ohjaavan opettajani oikeudesta tutustua
haastattelun  sisdlt6on ja velvollisuudesta tietojen salassapitoon. Lomake siséltdad
sahk6postiosoitteeni, jotta haastateltavani vol tarvittaessa ottaa minuun yhteytta.
Haastateltava ei kayttinyt kertomuksessaan murreilmaisuja, jotka voisivat paljastaa jotakin
esimerkiksi haastateltavan asuinalueesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

Seuraavassa luvussa pohdin FM:a hankkimieni lisdkertomusten pohjalta.
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6.3 Muita kertomuksia fibromyalgiasta ja omia ajatuksiani

Varsinaisen haastattelun jilkeen kdvimme haastateltavan ja ohjaajien kanssa tahoillamme
useita keskusteluja oireyhtymin psyykkisyydestd. Lidhdekirjallisuus madirittelee  FM:n
psykosomaattiseksi sairaudeksi, mikd atheutti himmennystd jokaiselle osapuolelle. Kaikki
lihteet eivit kuitenkaan tarkasti mairitelleet sitd, missd vaiheessa sairautta psyykkiset oireet
tulevat kuvaan mukaan. Tuleeko ensin mielialahidirié ja sen my6td FM, vai ensin FM, joka
johtaa mielialahairioon. Haastatteluaineistoni osoitti, ettd haastateltavallani ei ollut psyykkisia
oireita. Koska tekemini kirjallisuuskatsauksen mukaan FM:an liittyy my6s psyykkisid oireita,
hankin lisdd kokemusperdistd tietoa muualta. En tuntenut ketddn FM:a sairastavaa, joten
kyselin ystaviltini. Erds heistd mainitsi erddn yhteisen ystivimme, jolle soitin kesdkuussa
2010. Hin suostui sihképostihaastatteluun. Hin on 65-vuotias naimisissa oleva perheellinen
nainen, joka on koulutukseltaan merkonomi. Hinen oireensa ovat alkaneet noin 40-
vuotiaana ja lopullisen diagnoosin hin oli saanut vasta 50-vuotiaana. (Sihkopostihaastattelu
24.7.2010.) Lisiksi avasin keskustelun Mielenterveysyhdistyksen keskustelupalstalla aiheista
FM ja mieli seki FM ja ratsastusterapia (Mielenterveysyhdistys Taimin Vertaistuki- ja

keskustelupalsta n.d.).

Esitin keskustelupalstalla kysymyksia: Pitadké omien kokemustenne mukaan paikkaansa, ettd
FM:an liittyy my6s mielialahéirioitd? Onko jollekulle diagnosoitu jokin mielialahdirié FM:n
ohella? Onko jollekulle mairitty myos psyykkistd hoitoa FM:sta johtuen? Minkalaisia
kokemuksia teilld on RT:sta FM:n fyysisten ja erityisesti psyykkisten oireiden hoitomuotona?
Kerroin tekevini opinnidytetta FM:sta ja RT:sta. Mainitsin kéyttavani heidin omakohtaisia
kokemuksiaan opinndytteessini, jonka avulla tuon esiin koettua tietoa FM:sta. RT:an
liittyvadn kysymykseen ei tullut yhtddn kommenttia, mutta muihin sain vastaukset

kymmeneltid palstakirjoittajalta.

Eris palstakirjoittajista nosti aiheeksi ympariston (ks. myos Pesonen 2010, 20 - 21, 34, 63) ja
lidkareiden suhtautumisen FM-potilaaseen kuin hulluun tai narkomaaniin. Yhteistd monille
palstakirjoituksille oli joko lddkireiden osaamattomuus sairauden hoidossa tai lddkireiden
kielteinen suhtautuminen FM-potilaaseen. My6s Lavikainen (2006) ja Tapio (2009) ovat

todenneet tutkimustuloksissaan, ettd ladkarit ja hoitajat eivit ole tienneet tarpeeksi FM:sta.
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FM-potilaat ovat toivoneet sairaanhoitajilta ja lddkireiltd ymmarrystd ja tukea (ks. my0s
Pesonen 2010, 31, 45, 63) seki ajoissa tutkimuksiin ldhettdmistd. (Tapio 2009.) Kirjoitusten
mukaan ladkdrit hyvin mielellidn nikisivit ongelman psyykkisend, koska fyysistdi syytd
oireisiin ei 16ydy. Turunen ym. (2004) ja Vainio (2004a, 110; 2007b, 31, 130) toteavatkin
ladkareiden helposti turvautuvan sellaisessa tilanteessa “korvien vili” -teoriaan. Séderberg
(2007, 163) on tutkinut FM:a sairastavia ruotsalaisia miehid ja todennut heidin kokeneen
tulleensa kohdelluiksi asiallisestil Vainio (2004a, 36 - 37) kirjoittaa, etti krooninen
kipuoireyhtyma eristdd thmistd, ja eristdytyminen puolestaan lisdd kipua. Sosiaalinen tuki on
kuitenkin yksi tehokkaimmista kivunlievityskeinoista (Hannonen 2007c, 421; Olsson &
Olsson 2007, 13). Pesonen (2010, 39, 70) on kokenut vertaistuen tiarkeaksi (ks. my6s Belt,
20006; Elomaa & Estlander 2009¢, 250; Pohjolainen 2009, 261; S6éderberg 2007, 162). My6s
32-vuotias haastateltavani on oletettavasti saanut vertaistukea monista FM-yhdistyksista,
joiden jisen hin on. Mielestini sosiaalinen tuki on tirkedi, koska eristaytyminen voi altistaa

mielialahiirio6ille.

Haastateltavillani, useimmilla palstavastaajilla ja Pesosella (2010, 9, 11, 20, 22, 67)
mielialahdiriét olivat seurausta FM:sta eikd pdinvastoin. Polo (Haavisto 2010, 6 - 7) toteaakin,
ettd uuvuttava, el parannettavissa oleva sairaus voi johtaa terveeseen reaktioon,
masennukseen. Masennus kehittyy sairauteen liittyvin uupumuksen, unihiirididen ja/tai
kivun seurauksena (Ahokas & Savola 2006; Granstrém 2009a, 113 - 114; Hannonen &
Mikkelsson 2004; Hannonen 2007c, 416; 2009e, 405, 407; Kukkurainen 2006; Liedberg
2004; Pesonen 2010, 9; Vainio 2004a, 36, 69 - 72.) Pitkdaikainen kipu voi aiheuttaa
masennuksen, jos kipupotilas kokee hallinnantunteen ja palkitsevien tilanteiden menetysta
(Granstrom 2009a, 114; Kuusinen 2004, 18, 81). Vain yhdessa palstavastauksessa masennus
oli jo ennen FM:a. Oireiden hoitoon eivit riitd pelkistddn lidkkeet, jotka palstakirjoitusten

mukaan tuntuvat olevan monien lddkireiden ensisijainen ehdotus.

Alkuaikoina 65-vuotias haastateltavani on saanut lddkariltidn hoidoksi sirky-, uni- ja
masennusladkkeiti. Monilla palstavastaajilla  mielialalddkkeiden vaikutus on ollut
péinvastainen kuin on ollut tarkoitus. Useimmat vastaajista ovat suhtautuneet kielteisesti
masennusladkkeisiin. Haavisto (2010) toteaakin kirjassaan, ettdi monet FM:a sairastavat
sietdvdt hyvin huonosti lddkkeitd. 32-vuotiaan haastateltavani vatsa ei ole Crohnin taudin

vuoksi kestinyt amitriptyliinia eikd etorikoksibia. Niiden sijaan lddkiri on mairinnyt hinelle
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fentanyylia sisiltdivin Durogesic -kipulaastarin. Yhdelle palstakirjoittajalle on ldakéri
madrinnyt kaytaviksi lapi kaikki psyykkiset hoitomenetelmat. Asiantuntemusta FM:sta ja sen
eri hoitovaihtoehdoista pitdd lisitd sairaanhoitajille ja ladkireille. Siten sairastavien karsimys
voisi ainakin viahentya. Kankkunen ym. (2009) ovat todenneetkin, ettd erityisesti potilaiden
yksilollisid keinoja hallita kipuaan tulee tunnistaa ja tukea. Jatkotutkimusehdotukseksi on
syntynyt tutkijoiden mielestd selvittdd, milld tavalla sairaanhoitajat voivat auttaa kipupotilaita
lisidmadin omia kivunhallintakeinojaan. Téstd syystd olen tuonut kappaleessa 2.1 esiin
muitakin erilaisia tutkittuja keinoja, joita FM-potilaat voivat kokeilla. Myés Huynh ym.
(2008) hyviksyvit muiden, ei vilttimattd ndyttéon perustuvien hoitomuotojen kayton.
Kunhan niilld ei ole haitallista yhteisvaikutusta ldakarin mairdamien hoitojen kanssa. (Huynh
ym. 2008.) Mitd hyotya loppujen lopuksi on yksittéisistd hoitokeinoista, jos tyoelimi ei ole

muokattavissa vahemman stressaavaan suuntaan?

Oman arvionsa mukaan 65-vuotias haastateltavani on sairastunut FM:an tyOpaineidensa ja
tyokiireensa vuoksi (vrt. Pesonen 2010, 23 - 24, 28, 30, 40, 45 - 46, 48, 56, 66 - 67). Hin on
kertonut olleensa liian tunnollinen ja pikkutarkka tyontekija. Hin ei ole koskaan osannut tai
halunnut sanoa ei” silloin, kun olisi pitinyt (vrt. Pesonen 2010, 16). Hin on halunnut
néyttdd ulospiin kaiken olleen hyvin, vaikka sisdinen olotila on ollut kaikkea muuta (vrt.
Olsson & Olsson 2007, 11). Tyoelimavaikeuksia on sisiltinyt myos Lavikaisen (2000)
tutkimus. Koska FM-potilaat usein pitivit tirkednd suorittamista, siiti on FM:ssa
luonnollisena seurauksena stressid. Stressi puolestaan on kuin myrkkyd FM:ssa. (vrt.
Hannonen 2007c, 416; 2009¢, 406 - 407.) Stressi on lisinnyt kipuja (Pesonen 2010, 15, 42,
44, 69). Juuri tunnollisuus, itsekriittisyys, ahkeruus ja muiden ithmisten tarpeiden etusijalle
asettaminen koituvat FM-potilaille turmioksi (ks. myos Pesonen 2010, 16, 23 - 24, 46, 67;
Stenbick 2010; Vainio 2007b, 102). Itseddn syyttimista ja itsestddn virheitd etsimistd kertovat
tehneensd 65-vuotias haastateltavani ja Pesonen (2010, 9, 11, 15, 19, 21, 46, 50, 55, 60).
Pesonen (2010, 69) on lopulta kyennyt luopumaan itsensd syyttdmisestd. Useimmat FM-
potilaat haluaisivat pysya tyoelamissi, koska he ovat aktiivisia (vrt. Pesonen 2010, 17 - 18,
68, 70) ja varmasti hyvid tyontekijoitd. Monet heistd ovat pakotettuja jaksamaan ty6eliméssa

ddrirajoilleen asti tai jattimaan tyoelimin ennenaikaisesti.

Irtisanoutuminen ty6std tai sen harkinta on tullut esiin monissa palstaviesteissa. Tyonantaja

on valittanut kertyneistd sairaspaivistd, joiden syytd tyOnantaja ei ole ymmartinyt. Tyonantaja
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ei ole ymmairtinyt myOskddn tyontekijin jaksamattomuutta (Pesonen 2010, 28). Sairaslomalle
on joutunut 32-vuotias haastateltavanikin FM:n vuoksi. Tosin hinelle Crohnin tauti on
aiheuttanut enemmin tarvetta sairaslomaan kuin FM. FM:a sairastavat ovat kyenneet
jatkamaan tyotdan, jos tyotilannetta on muutettu yksilollisid kykyja vastaavaksi (Henriksson,
Liedberg & Gerdle 2005). Esimerkiksi tyétehtivien tai tyopisteen vaihtamisella tai tyotuntien
vihentdmiselld on voitu tukea heiddn tyOkykydin. Potilaiden tyokykyd arvioidessa heidin
elamintilanteensa huomiointi kokonaisvaltaisesti on korostunut. Mikili ty6tilanne ei ole
saddettivissd, FM-potilaiden poissaolot, sairaslomat ja tyokyvyttomyyselikkeen hakemukset
lisadntyvit. (Henriksson ym. 2005.) Tapion (2009) tutkimuksessa potilaat ovat kokeneet, etti
hoitava taho ei ole huomioinut sairausloman tarvetta riittavasti (vrt. Pesonen 2010, 23). FM-
potilaat joutuvat kamppailemaan paitsi kipunsa, tyonsa, tyOnantajiensa, lihimmaistensa,

hoitavan tahonsa ja sairauslomiensa, myos Kelan kanssa.

Monissa palstaviesteissd vastaajat ovat kertoneet Kelan kielteisestd suhtautumisesta FM:an.
Sen vuoksi lddkirit ovat joutuneet madridmédn tai ovat halunneet mairiti diagnoosiksi
mieluummin esimerkiksi masennuksen (vrt. Haavisto 2010, 6; Hannonen & Mikkelsson
2004). Voisiko timid olla osasyynd viime vuosien masennusdiagnoosien lisidntymiseen, mika
sitten voisi vaaristaa Kelan tilastoja? Masennuksella he ovat voineet siilyttad toimeentulonsa,
padsta maaraaikaiselle elikkeelle ja saada ammatillista koulutusta tai uudelleenkoulutusta.
Erds palstavastaaja on kirjoittanut lddkireiden heiteltivind ja Kelan lappujen armoilla
olemisen seurauksesta. Hinen mukaansa sellainen voi hyvinkin muuttaa ihmisen
tekomasennuksen ennen pitkda oikeaksi. Kela ei siis ainakaan tunnu helpottavan FM-

potilaiden stressintiyteistd elimaa.

Erds palstakirjoittajista on maininnut posttraumaattisen stressihdirion yhteyden FM:an.
Hinen mukaansa kirjallisuus on osoittanut 58 %:lla FM:a sairastavista olevan
posttraumaattinen stressihdirié, kun normaalivdestossd sen osuus on kahdeksan prosenttia.
Eridn Pesosta (2010, 30) hoitaneen lddkirin mukaan vaikea eliminhistoria voi sysdtdi FM:n
litkkeelle. Palstakirjoittaja on kertonut stressihdiri6on liittyvin myos immuunijarjestelman
hiiriot ja univaikeudet, joita on my6s FM:ssa. Hin on kirjoittanut, ettd elimisto itse el erota
kehoa ja mieltd. Traumaattinen tapahtumasarja voi olla esimerkiksi seuraavanlainen koko

elimaa sdvyttiva henkinen umpikuja:
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Oman itsearvostuksensa kanssa kamppailee ikansd runmiillista tyotd tebnyt nainen. Hin on
lapsesta  libtien kantanut vastuuta nuorimmista sisaruksistaan ninkoissa materiaalisissa ja
henkisesti ankeissa oloissa. Hdn on mennyt nuorena naimisiin alkobolistin kanssa, kdrsinyt,
kestanyt ja kasvattanut lapsensa raskasta tyitd tehden. Kun sitten lapset ovat libteneet kotoa ja
koittaisivat ansaitut elakepdivat, tulee ankara kipn. Kipu estai hantd nauttimasta elakepdivista,

koska hén on pienestd pitden oppinut, ettei ansaitse hyvad osaa. (Vainio 2007b, 108.)

Lapsuuden traumaattiset, erityisesti pitkddn jatkuneet kokemukset voivat johtaa hermoston
poikkeavaan kehitykseen (ks. my6s Vainio 2004a, 32 - 33). Seurauksena syntyy haavoittunut
keskushermosto, joka on erityisen herkka ulkoisille stressitekijoille (Salokangas ym. 2000).
Asiantuntijoiden ja tutkijoiden (esim. Crofford 2010; Pohjolainen 2009, 261) mukaan yhteys
traumaattisten kokemusten ja myohemmin ilmenevien psykosomaattisten oireiden valilldi on
olemassa (vrt. Pesonen 2010, 16, 28, 52). Rantala (2010) on puhunut ihmisen omasta
kyvystddn vaikuttaa elimdansa (vrt. Bergstrém 2007, 44 - 47; Elomaa & Estlander 2009a, 109
- 1125 2009b, 146; 2009c, 245, 249). Hinen mukaansa ihminen voi tietoisesti karistaa
kehomuististaan pois vanhoja tarpeettomia uskomuksia, ajatusmalleja ja asioita. Pesonenkin
(2010, 45, 48 - 49, 64, 67 - 68) on ty6stinyt menneisyyttddn itsehoidolla ja terapeutin avulla
opettelemalla irti vahvuudesta, liheisriippuvuudesta, epiitsekkyydesti ja tyonarkomaniasta.
Toimeentulojirjestelmdmme sallii rajoitetusti jos lainkaan mahdollisuuksia toteuttaa stressin

valttaimistd, mika ei ainakaan lievita FM-kipua.

FM-kipu ja kaikki FM-potilaiden kokemat oireet ovat todellisia. FM-potilaiden omalla
kokemuksella on suuri merkitys. FM:ssa ei ole kyse potilaiden “korvien vilissa” olevasta
asiasta. Oikean tiedon puuttumisesta johtuen oireyhtymisti on olemassa paljon vairid
kasityksid, jotka vain lisdadvat sairastavien karsimystd. Sairaanhoitajien pitda suhtautua FM-
potilaisiin asiallisesti ja kunnioittavasti. Sairaanhoitajilla on tirked tehtiva tukea kipupotilaita
ja auttaa potilaita 16ytimaan keinoja kivunhallintaan (Kankkunen ym. 2009; Olsson &
Olsson 2007). Hannonen (2007c, 419) toteaa, ettd ldakireiden tulee pyrkia FM-diagnoosiin
mahdollisimman nopeasti pitkittimattd prosessia turhaan. Osa FM-potilaista on
terveydenhuollon palvelujen suurkuluttajia (Hannonen 2009¢, 406). Ennen FM-diagnoosin
saamista syntyvit hoitokulut voivat olla jopa korkeammat kuin diagnoosin jalkeen syntyvit

hoitokulut (Annemans ym. 2009). Ehkéd parhaimmat hoitotulokset ovat saavutettavissa, kun
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oireilevat potilaat saavat moniammatillista tukea ja hoitoa oireyhtymin varhaisessa

vaiheessa.

Pesonen (2010, 41, 48, 50, 60, 66 - 70) tuo esiin kirjassaan FM-kivun hyvaksymisen (ks.
my6s Elomaa & Estlander 2009¢, 249; Olsson & Olsson 2007, 10; Vainio 2007b, 96), joka
tapahtuu vahitellen. Myos 65-vuotiaan haastateltavani on lopulta pitinyt oppia ajattelemaan,
ettd sairauden kanssa on vain elettivi. Pesonen (2010, 7 - 70) ei kuitenkaan ole luopunut
toivosta, ja erds hidnen selviytymiskeinoistaan on mitd ilmeisimmin ollut kirjoittaminen (ks.
my6s Junghaenel ym. 2008) ja huumori. Eri FM-potilailla on erilaisia selviytymiskeinoja, ja
niita pitadkin olla. Ainakin niin kauan kuin FM:n perusaiheuttaja(t) ja parannuskeino ovat

tuntemattomia.

Yhdyn kisitykseen, ettd poikkeava kipujirjestelmai, geeniperima (ks. my6s Pesonen 2010, 51
- 52), yksilollinen alttius, ymparistolliset, psykososiaaliset ja laukaisevat tekijit aiheuttavat
FM:n (esim. Ablin ym. 2007). Siten hermotoiminta ja stressi nayttavit olevan keskeisimpia
tekijoitda FM:ssa. Sisdllyttdisin = tdhdn myds aineenvaihdunnan, koska tahdosta
riippumattoman hermoston ja ruoansulatuksen valilla vallitsee voimakas yhteys (Huttunen
2010a; Medimeal n.d.; vrt. Schur ym. 2007). Hannonen (2009e, 404) sanookin, etti FM-
potilailla on lidhes poikkeuksetta drtyneen suolen oireyhtymid. Tama tukisi myos Liptanin
(2009) ehdottamaa HPA -akselin toimintahiiriota FM:n synnyssd, silli HPA -akselilla on
tirked osuus kehon aineenvaihduntaan (Forbes & Chalmers 2004; Hannonen 2009e, 407).
Ruutin (2010) esittdmat aivojen auttamiskeinot oikea ruokavalio (vrt. Harris ym. 2009; Oja &
Saransaari 2001; Vainio 2004a, 91 - 92; Winkler 2010), liikkunta (esim. Crofford 2010) ja
stressin valttiminen (esim. Hannonen 2009, 400) sisiltdnevit totuuden jyvisid. RT on keho-
ja mielikeskeistd, yleensd ulkoilmassa tapahtuvaa litkuntaa. Haastatteluaineistoni mukaan se
tehosi FM-potilaan kiputilaan eli hermostoon ja psyykeen — samanaikaisesti (ks. myos Aro
2003; Strauss 2008, 17, 25, 30 - 31, 59, 131; Vernooij & Schneider 2008). Ihminen on
biopsykososiaalinen kokonaisuus (Pohjolainen 2009, 259). Oman kokemukseni RT:sta olen

saanut osallistumalla yhdelle tunnille ennen haastatteluaineistooni paneutumista.
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6.4 Oma kokemus ratsastusterapiasta

Syksylld 2006 putosin maastoratsastuksessa hevosen seldsta. Sairaalassa ei 16ytynyt merkkeja
epaillysta lonkkamurtumasta. Selvisin kivuilla ja suurella mustelmalla. Piddsin jo samana
paivind kotiin viikon sairaslomalle. Tiesin lukemattomia kertoja aiemminkin ratsailta
pudonneena, ettd minun piti heti nousta uudelleen satulaan. Kivun vuoksi en voinut tehda
sitd heti. Sovin tallin ratsastusopettajan kanssa, ettd kdyn jonakin pdivinid nollaamassa
tapahtuneen. Se jai kuitenkin tekematta. Sithen tarjoutui oiva tilaisuus RT -tunnin muodossa

melkein nelja vuotta tapahtuman jilkeen.

Osallistuin  toimeksiantajani ohjaamalle RT -tunnille kesilli 2010 voidakseni paremmin
elaytyd haastateltavani tuntemuksiin ja kisitelladkseni oman traumani. Minua jinnitti kovasti
jo ennakkoon johtuen onnettomuudesta, minka kerroinkin ohjaajalleni. Hén ei ollut tiennyt
onnettomuudestani ja oli valinnut minulle saman hevosen, jonka seldsti olin pudonnut. Se
osoittautui hyviksi asiaksi, koska se vahvisti nollaamisen vaikutusta. Satulan sijasta kdytossd
oli huopa paremman tuntuman saamiseksi hevosen liikkeisiin ja hevosen rentouttavaan
limp6on. Ohjaajani tytdr talutti hevosta ja ohjaajani kiveli vierelld koko RT:n ajan. Siitd
huolimatta minua pelotti vield liikkeelle ldhdettyimme, minkd hevonenkin vaistosi
liilkehtimilld hermostuneesti. Pelon, kuten muutkin ihmisen vilittimat ei-sanalliset merkit tai
viestit, hevonen kykenee havainnoimaan darimmaiisen herkisti. Hevoset reagoivat thmisen
daniin, ihmisen sisdiseen olemukseen ja ihmiselld parhaillaan lisna oleviin tunteisiin. Hevoset
vastaavat viesteihin omalla kayttaytymiselladn. (Vernooij & Schneider 2008, 16 - 17, 23 - 24.)
Vasta kun ohjaajani kehotuksesta pyrin tietoisesti rentoutumaan, pystyli hevonenkin

rentoutumaan. Suunnistimme maastoon.

Kuljimme koko RT:n ajan kdvelyvauhtia maastossa tasaista, alamikid ja ylamikid. Minun
tehtidvinini oli pelkistidn keskittyd kuvittelemaan hevosen maha tasaisessa rytmissd puolelta
toiselle heiluvaksi tynnyriksi. Ohjaajani lisdsi jalkojeni ja selkdni lihasten rentoutumista
kevyen mutta tehokkaan kisikosketuksensa avulla hevosen kulkiessa eteenpdin. Hin kehotti
minua keskittimaidn ajatukseni kuhunkin hetkeen ja sithen, miltd kehossani tuntui eri
vaiheissa. Ajatukseni harhailivat tutuissa maastomaisemissa ja todennakoisesti kohta

kuuluvissa dkillisissd ddnissd, joita hevonen taas siikdhtdisi ja putoaisin. Ohjaajani huomasi
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keskittymiseni herpaantumisen asentoni muuttumisesta ja ajoittain hallitsemattomista
ylikehoni sivusuuntaisista liikkeistd. Opin kiinnittimadn huomiota myds “pituutta
kasvattavaan asentoon”. Siind korvien takaosan kohottaminen vetimailld leukaa alas ja
lihemmas rintaa antaa kehon asentoon sisdisen tuen. Tunsin muutoksen ja ulkoisen
kiinnipitimisen tarve viheni sisdisen tuen lisddntyessd. Pituutta kasvattavaa asentoa voi
ohjaajani mukaan hyédyntdd kaikessa litkkumisessa. Hin sanoi asennolla olevan vaikutusta

my0s kasvonilmeisiin ja purentaan. Yritin keskittya ohjeisiin lopputunnin ajan.

Selvisin ”ehjin nahoin” tallille asti. Hevonen sai kiitokseni taputuksina. Vaikka minulla ei
ollut kipuja, kuten haastateltavallani, pystyin mielestdni saamaan jonkinlaisen omakohtaisen
kisityksen RT:sta. Tunsin RT:n jilkeen oloni sekd fyysisesti ettd psyykkisesti rennommaksi.
Erityisesti lantion ja alaseldn seudulla tuntui liamp6a ja vapautumisen tunnetta. My6s jalat
tuntuivat rennommilta. Ajatukset myllersivit mielessini. Minua kadutti, ettd olin moittinut
hevosia sdikyiksi eldimiksi. Ohjaajani mukaan olin vain reagoinut silloin senhetkisten
ajatusten ja tunteiden mukaan. Itkin kotimatkalla. Koko loppupiivin tunsin oloni todella
visyneeksi. Tunsin, ettd ikddn kuin olisin viimein padssyt ja paidstinyt irti jostakin taakasta.
Tajusin, ettd en ollut lainkaan aiemmin kasitellyt onnettomuutta. Luultavasti olin enemmain
tai vihemmin tietoisesti valtellyt uudelleen satulaan nousemista. Vanha sanonta ’kun asia
pitkittyy, se my6s mutkistuu” tuntui pitivin paikkaansa. Opin, ettd on tarkedd kasitelld
traumaattinen asia. Opin, ettd on tirkedd kohdata pelkonsa. Olen kiitollinen RT:n
oppikokemuksestani. Oman kisitykseni perusteella suosittelen RT:a FM-potilaille keinona
saada kehon ja mielen rentoutumista. Koin, ettd hevosen lammolli ja lisndololla oli minulle

fyysisesti ja psyykkisesti hyvaa oloa tuova vaikutus.

6.5 Opinniytteen markkinointi ja hyddynnettivyys seka jatkotutkimusaiheet

Markkinoin opinnidytetyotini helmikuussa 2011 Ypijain Hevosopistolla jirjestetyn, Suomen
ratsastusterapeuteille suunnatun esitykseni avulla. Lisaksi tein lehtijutun Kainuun Sanomiin
maaliskuussa 2011. Opinndytety6tani tullaan hyodyntiméin fysioterapiaopinnoissa Oulussa.

Ehdotan seuraavia jatkotutkimusaiheita:



> N

Selvittad sairaanhoitajien tietimysta FM:sta
Selvittad psyykkisten tekijoiden lisndoloa somaattisissa sairauksissa
Selvittdd lisdd RT:n vaikuttavuutta FM:n hoidossa

Selvittad lisda RT:n mahdollisuuksia muissa kiputiloissa.
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LIITTEET

Liite 1: Taulukko 1. Suomalaiset tutkimukset ratsastusterapiasta kivunhallinnassa

TUTKIM | Alaselkikipuisten tyokyvyttdmien ratsastusterapiakokeilu ”Sulo Seijan seldn kuntouttajan” -
UsS ratsastusterapia osana selkileikatun kivun hoitoa
TEKIJA( | Korhonen Tuula Anestesialdikiri Mikela Riikka Ratsastusterapeutti
T) Mattila-Rautiainen Sanna Terveystieteiden maisteri, fysioterapeutti
Nyman Markku Kuntoutusylildakari
Tossavainen Seija Psykiatrian erikoissairaanhoitaja
VUOSI 1999 2009
AINEIST | Ryhmitutkimus Kainuun keskussairaalan kipupoliklinikan 4 asiakkaan, kroonisesta selkikivusta kirsivien 2 miespotilaan ja 2 naispotilaan, 8 Tapaustutkimus selkileikatun naisen 10 kerran
ONKER | viikon = 48 tunnin ratsastusterapiakokeilusta. ratsastusterapia-
Uu -Haastattelukaavakkeet ennen terapiaa ja terapian jilkeen seki viiden kuukauden kuluttua terapian pddttymisesti hoitojaksolta.
-SIMPI-kyselykaavake -Beckin depressiokysely (BDI) -Testimittaukset -Havainnointi
-Kipupiivikirja -Fysiatriset mittaukset -Ryhmin palaute -Kipupiivikirja -Tutkimushenkil6n palaute
KESKEIS | -Ryhmin jisenten itseluottamuksen lisidntyminen itsendisen hevosten kanssa toimimisen my6td -Ristiseldn kipujen viheneminen
ET SIMPI-KYSELYKAAVAKE: -Tasapainoisempi olo
TULOKS | - Kivun miirin viheneminen terapian aikana ja edelleen viheneminen viiden kuukauden jilkeen terapian loppumisesta -Sirkylddkkeiden tarpeen viheneminen
ET -Kivun aiheuttamien toiminnallisten haittojen viheneminen terapian aikana ja lisidntyminen terapian -Seldn jaykkyyden ja rangan puristavan tunteen

jalkeen

-Elimin hallinnan lisddntyminen terapian aikana ja edelleen lisidntyminen terapian jilkeen

-Psyykkisen rasittuneisuuden ja sosiaalisen tuen tarpeen viheneminen terapian aikana ja lisddntyminen terapian jilkeen

-Potilaan ldhipiirin ihmisten ymmarryksen lisddntyminen terapian aikana ja sen pddttymisen jilkeen

-Laheisten huolehtivaisuuden viheneminen viiden kuukauden jilkeen terapian paittymisestd

-Laheisten tuen lisddntyminen terapian jilkeen ja viheneminen viiden kuukauden jilkeen

-Potilaan oman aktiivisuuden lisidntyminen hieman terapian aikana ja laskeminen liht6tasoa alemmaksi viiden kuukauden jilkeen
BECKIN DEPRESSIOKYSELY: Keskiarvo ennen terapiaa oli 21.5, ter. jilkeen 14.8 ja 5 kk kuluttua 17.

KIPUPAIVAKIRJA: Ryhmin keskiarvo ennen terapiaa oli 2.7 ja terapian aikana 2.4. Suurin keskiarvo kivulle ennen terapiaa oli 6.6 ja
terapian jilkeen 6.3. Potilaista 3:lla kivun aste oli vihentynyt ja yhdelld kipu oli lisidntynyt.

-Kipuldakkeiden kiyton ennallaan pysyminen, -Eliman laadun, mielialan ja nukahtamisen paraneminen terapian aikana VAS-asteikolla
arvioiden, -Unen médrin ennallaan pysyminen, -Unen laadun paraneminen ja unen saamisen helpottuminen, -Autonomisen hermoston
rentoutuminen (paivittdiset nokkaunet), -Depressiivisen mielialan laskeminen, -Vatsan sekd alaraajojen lihasvoiman ja kestdvyyden
lisidntyminen -Rangan lilkkuvuuden lisddntyminen sivutaivutusten ja kiertojen aikana, -Lihastasapainon paraneminen lannerangan alueella

vaheneminen /

héividminen

-Kehon liikkeiden molemminpuolisuus kivellessd
parantunut

LIITE 1




Liite 2: Taulukko 2. Tutkimuksia ja projekteja ratsastusterapiasta mielen hoidossa

TUTKIMUS TEKIJA(T) | VUOSI AINEISTONKERUU KESKEISET TULOKSET
Hevonen — terapeutti ja ty6toveri. Aro Jenni 2003 Ratsastusterapeutin teemahaastattelu | Yksilon fyysisen ja psyykkisen puolen eheytyminen yhtiaikaisesti
Ratsastusterapeutin kokemuksia
ratsastusterapiasta. Pro gradu.
Ridterapi. Histunderstédd behandling Brostrém 2006 25 potilaan kiertohaastattelu ja 4 Lisdantynyt tunne elimantarkoituksesta, mindkuvan parantuminen, kisitys
inom psykiatrin. Stockholms Universitet, | Elisabeth & ratsastusterapeutin ryhméhaastattelu | psyykkisestd terveydestd kohentunut, késitys sosiaalisesta tilanteesta
Institutionen f6r social arbete. Holtz Therese parantunut
Study of a Group of Adult Users of a Burgon 2002 Mielenterveyspalveluja kiyttivien 8 Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen lisddntyminen, minidkuvan
Mental Health Team Receiving Riding Hannah aikuisen henkilén ryhmatutkimus. paraneminen, sosiaalinen piristyminen, motivaation lisidntyminen,
Therapy Havainnointi, yksil6haastattelu, hyviksytyksi tuntemisen lisidntyminen
ryhmihaastattelu, kyselykaavake.
Ridterapi. Ostersunds sjukhus, Omride | Halvarsson 2000 Osallistuminen 16 potilaan kanssa Aggressiivisuuden ja psykoottisuuden viheneminen, hoito- ja kotipalveluiden
psykiatri, Centrum f6r studier i hilsa och | Sara & ratsastusta kisittelevdin tutkielmaan | kustannusten aleneminen
livskvalitet Ekstrom Ann- ja perehtyminen kehontuntemuksen
Marie projektiin.
Equine Assisted Therapy in Hikanson 2008 11 sy6mishiiriépotilaan haastattelu, Kehotietoisuuden lisddntyminen; ahdistuneisuuden, kivun, lidkehoidon
Physiotherapy Margareta ratsastuksen ohjaajan ja tarpeen, toiminnallisten rajoitusten ja stressin viheneminen; ryhdin,
fysioterapeutin haastattelut itseluottamuksen, kehonhallinnan ja unen paraneminen
Therapeutisches Reiten in der Hinel Kristina | 2001 Tyo6skentely traumatisoituneiden Pelon viheneminen, luottamuksen lisidntyminen, voimaantuminen, kehon
Traumaarbeit. Leihgestern -projekti. lasten ja nuorten naisten kanssa. huomioonottamisen ja kehontunteen paraneminen, aggression viheneminen
Kiytinnon tyd, keskustelu,
havainnointi.
Therapeutic riding for woman with Kunz Gondi 2008 30 anoreksiaa sairastavan naisen Itseluottamuksen kasvaminen, hevosesta huolehtimisen 1. hyvin tekemisen

anorexia nervosa, special consideration
being given to depth-psychotherapy
approaches. An empiric investigation
into the spectrum of the effect of the
horse on anorexia patients.

haastattelu

halun kasvaminen, omassa kehossa mielihyvin tunteen ja rentoutumisen
lisdadntyminen, mielialan kohoaminen, hyvinolontunteen kasvaminen,
tunteiden muuttuminen myonteisemmiksi, turvallisuuden ja luottamuksen
tunteiden lisidntyminen, hyviksytyksi tulemisen tunteiden kasvaminen, pelon
viheneminen
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”Yli vuorien harpataan, poikki merien Nikanne Jyrki 2000 34 depressiopotilasta, joista 23 naisia | Potilaiden arvio ty6kykyisyydestiin kohosi, masentuneisuuden ja
kahlataan” -ratsastusterapiastako apua & Tauriainen ja 11 miehid, sisdltdva tutkimus. ahdistuneisuuden viheneminen.
masennukseen? Projektin loppuraportti. | Lila Depressio-, ahdistuneisuus- ja
ty6kykymittaukset, avoimet
kysymykset.
Laukki -projekti — Ratsastusterapia Palola Leni 2003 Projektissa 2001 — 2003 vikivaltaa ja | Lasten innostuksen kasvaminen, onnistumisen kokeminen, itsetunnon
lastensuojelutydssi hyviksikdyttod kokeneita lapsia, kohoaminen, koulunkidynnin halukkuuden lisidntyminen, masentuneisuuden
pienryhmatoiminta, leirit, viheneminen, ylivilkkaan kiytéksen rauhoittuminen, aggressioiden
péivitoiminta. Asiakkaiden oma vihentyminen, keskustelukyvyn paraneminen, vuorovaikutustaitojen
arviointi, vanhempien tai hoitavien paraneminen
tahojen palaute, tyontekijin oman
ty6n vaikuttavuuden arviointi.
Psykoterapeuttinen ratsastusterapia Pulkkinen 2000 Psykologi, psykoterapeutti ja Suruty6n tekemisen helpottuminen, tunteiden ilmaisemisen helpottuminen,
mielenterveyskuntoutuksessa. Maarit ratsastusterapeutti Yrjolin haastattelu | masennuksesta ylipddseminen tai sen lievittiminen, kehityskriiseissa
Opinndytetyo. auttaminen, psyykkisten oireiden hoitaminen, sydmishdirién hoitoon,
insestikokemusten kisitteleminen, psykosomatiikan ratkominen
Ridterapi — Patientens upplevda effekter | Sundberg Ing- | 2007 15 potilaan haastattelu ja 1 Positiivinen vaikutus psyykkiseen terveyteen, hyvinvoinnin lisidntyminen,
av ridterapi. Ostersund Mittuniversitet, Marie & ratsastusterapeutin haastattelu itsetuntemuksen ja itseluottamuksen paraneminen, rohkeuden lisddntyminen
Sosiaalityo. Séderblom muun muassa rajojen asettamisessa itselleen, uusien asioiden kokeilemisessa
Anna sekd sosiaalisuuden lisddntyminen
Beskrivning av histrelaterade aktiviteters | Tuomainen 2010 Kolmen lapsen tapaustutkimus, Lapseen saatiin luotua yhteys hevosen avulla, vuorovaikutus lapsen kanssa
anvindning som medel i terapi. Arcada, Manda videointi mahdollistui, rentoutumisen lisidntyminen, vastaanottavaisuuden
Toimintaterapia, lopputyd. lisdédntyminen, tunteiden peilaaminen hevosen kautta mahdollistui,
rauhallisuuden ja keskittymisen paraneminen
Can a short course in adapted vaulting Wiger Nina 2003 4 lapsen ryhmitutkimus, videointi Itseluottamuksen lisddntyminen, keskittymiskyvyn paraneminen, sosiaalisten

have a positive effect on physically and
mentally challenged children?

12,5 h, kyselykaavake

suhteiden paraneminen
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LIITE 3

Liite 3: HAASTATTELUN TAUSTAKYSYMYKSET

1. Ikd

2. Siviilisddty

3. Perhe

4. Koulutus

5. Milloin sairastuit fibromyalgiaan?

6. Miti oireita fibromyalgiaasi liittyi?

7. Miti hoitoa sait aluksi fibromyalgiaan?

8. Missd vaiheessa sairautta ja miten sait tietdd ratsastusterapiasta?

HAASTATTELUKYSYMYS

Kertoisitko minulle ratsastusterapiakokemuksistasi, siitd miten ratsastusterapia on
vaikuttanut kaikkiin fibromyalgiaoireisiisi?



LIITE 4

Liite 4:

Tarja Moilanen SUOSTUMUSLOMAKE
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Kajaanin ammattikorkeakoulu 20.5.2010

SHMS8K TarjaM(@kajak.fi

HAASTATTELU RATSASTUSTERAPIAKOKEMUKSISTA OPINNAYTETYOTA

VARTEN

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin
ammattikorkeakoulussa ja olen parhaillaan tekemd&ssé
opinndytetyota  ratsastusterapiasta  fibromyalgiapotilaan
kokemana hoitomahdollisuutena. Tavoitteina on lis4ta
ratsastusterapian tarjoamien kivunhoidollisten
mahdollisuuksien tunnettavuutta sairaanhoitajille sekd tuoda
tapaustutkimuksen avulla esiin hoitomuoto, jolla voidaan
tukea potilaan sekd somaattista ettd psyykkista hoitoa.
Opinnaytetydn aineisto koostuu suostumuksen antajan
haastattelusta. Lopullisen tyon on maé&ard olla valmis
helmikuun 2011 loppuun mennessa. Kasittelen aineistoa
luottamuksellisesti ja analysoin niin, ettd haastateltavan
henkilollisyyttd ei  voida tunnistaa. Sitoudun lisaksi
havittamaan haastattelumateriaalin lopullisen tyon
valmistuttua. Toimitan valmiin opinnaytetyoni
haastateltavalle.

Talla suostumuslomakkeella annan luvan kayttada haastatteluni
tietoja luottamuksellisesti  ylldmainitussa tutkimuksessa.
Suostun myaos siihen, etta ratsastusterapeutilla Sanna Mattila-
Rautiaisella ja ohjaavalla opettajalla Sirpa Parviaisella on
oikeus tutustua haastattelun sisdltoon ja velvollisuus
saamiensa tietojen salassapitoon.

Tata asiakirjaa on tehty kaksi kappaletta. Yksi kummallekin
osapuolelle.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 5: Taulukko 3. Aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja kisitteellistiminen

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka Yhdistava
luokka

”Oireet lievittyivit selvisti,” 1 Oireet lievittyivit selvasti Fibromyalgiaan | Poikkeava Fibromyalgia

7vatsan toiminta parani”’ 2 Vatsan toiminta parani liittyvit kivun fibromyalgiap

”ja lisdksi hevoset ovat itsessddn terapeutteja,” 3 Hevoset itsessddn terapeutteja ajatukset, sddtelyjirjestel | otilaalle

“tuntui, ettd kivut lievenevit jo silla,” 4 Kivut lievenevit jo silld kisitykset ja mai — syy fyysinen

”kun ison hepan kaulaan vasten itkee,” 5 Kun hepan kaulaan itkee kokemukset 50, | fibromyalgiaan | sairaus

”olo helpottuu!” 6 Olo helpottuu 51,52, 53,62, 63, | 31,32,50,51,

”Tai nauraa :)” 7 Tai nauraa 64, 65, 66, 67, 68, 52, 53, 54, 55,

”Pelkisin aluksi, etten pddse hevosen selkdin tai alas” 8 Pelkisin aluksi, etten paidse selkddn tai alas 75,76, 77 56, 57, 58, 62,

- ne pelot osoittautuivat turhaksi.” 9 Pelot osoittautuivat turhaksi 63, 64, 65, 60, Ratsastustera

”’ Alussa minua talutettiin,” 10 Alussa talutettiin 67,68,75,76,77 | pia

”mutta jo ensimmaisen kerran jilkeen tunsin kehoani 11 Jo ensimmiisen kerran jilkeen tunsin Fibromyalgian fibromyalgiap

"varmemmaksi'”’ kehoani varmemmaksi fyysisyyteen otilaalle

7 - vaikka talutus jatkui taljalla "varalta" my6hemmin,” 12 Vaikka talutus varalta mychemmin liittyvit selviytymisen

”pystyin periaatteessa ratsastamaan ihan itse.” 13 Pystyin periaatteessa ratsastamaan itse ajatukset, Psyykkiset tyokalu

”Se lisdsi kehon hallintaa,” 14 Lisisi kehon hallintaa kisitykset ja oireet — seuraus

“lievensi kipuja” 15 Lievensi kipuja kokemukset 31, fibromyalgiasta

”ja ennen kaikkea vaikutti jopa vatsakipukohtauksiin” 16 Vaikutti jopa vatsakipukohtauksiin 32, 54, 55, 56, 57, 33, 34, 35, 59,

- kesken kouristuksen hevonen tuntui ymmartivin”

”ja "Kuunteli" minua:”

”uskomaton kokemus”

”- el ihminen fysioterapiassa tunne toisen oloa niin!”
”Tilld hetkelld en ole ratsastanut pitkdédn aikaan,”
”mutta se johtuu Crohnin pahenemisesta”

”’ja omista peloistani”

”- jalka ei nouse esim. polkupydrin satulaan”

’niin pelkdin ratsastamaan menoa.”

”Siis ei ollut endd terapiaratsastusta myohemmin,”

”vaan vuoden kivin muuten tunneilla terapian jilkeen.”

17 Kesken koutistuksen hevonen tuntui
ymmartavan

18 Kuunteli minua

19 Uskomaton kokemus

20 Ei ihminen tunne toisen oloa niin
21 En ole ratsastanut pitkadn aikaan
22 Johtuu Crohnin pahenemisesta

23 Ja omista peloistani

24 Jalka ei nouse polkupy6rin satulaan
25 Pelkian ratsastamaan menoa

26 Ei terapiaratsastusta myOhemmin
27 Muuten tunneilla terapian jilkeen

58

Fibromyalgian
psyykkisyyteen
liittyvit
ajatukset,
kisitykset ja
kokemukset 33,
34, 35, 59, 60, 61,
69,70, 71

60, 61, 69, 70,
71

Uhat fyysiselle
ja psyykkiselle
hyvinvoinnille
8,9,10,12, 21,
22,23,24, 25,
20, 40,47, 48
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”Koen yhi, ettd ratsastusterapia oli ylivoimaisesti
tehokkain kivunlieventéjd”

(siis ei- lddkkeellinen, esim. fysio tai eti
litkuntamuodot)”

”’ja uskon, etté yksi syy oli sen vaikuttaminen myo6s
psyykkiseen puoleen niin tehokkaasti.”

”Ei varsinaisesti liity mitddn psyykkisid oireita,”
”ihan fyysisestd sairaudesta on kyse”

- tarkoitin 1dhinna sitd, ettd kun jatkuvasti sairastaa,”
’alkaa masentua ja visya,”

”uupumalla uupua itse SAIRASTAMISEEN”

- koin, etta liikkunta auttoi”

”ja ennen kaikkea hevoset kuin vaistosivat oloni.”
”Jotenkin sain voimaa hevosen "kaulassa" roikkuessani”

” - en oikein osaa selittdal”
”Eldvid olentoja ja niin viisaita
”En osaa sanoa, ettd oliko itse terapia apuna”

”vaiko juuri ne hevoset”

- joka tapauksessa timi tuntu jatkui kun jatkoin
ratsastamista.”

”Olen lapsena ratsastanut kylla”

ja kokenut jo silloin hevoset "murheenkuuntelijoiksi"”’

1

7, lapsuuteni oli hyvin raskas”

didin kuoleman takia”

”ja isdn vikivaltaisuuden vuoksi”

- silloin jo hepat olivat tdrkeitd.”

”On ollut puhetta. Viitidn vastaan fibromyalgiasta nyt:”
”kuulun moniin fibroyhdistyksiin”

”ja tietoa tistd sairaudesta todella pitéisi lisatd,”
”olemme samaa puhuneet reumalddkiri xx:n kanssa”
- yhi lilan moni olettaa,”

ettd fibroa sairastavilla on automaattisesti psyykkisid

28 Ratsastusterapia yhi tehokkain kivun-
lieventija
29 Ei-laakkeellinen

30 Vaikuttaminen myé6s psyykkiseen puoleen
tehokkaasti

31 Ei liity psyykkisid oireita

32 Fyysisestd sairaudesta kyse

33 Kun jatkuvasti sairastaa

34 Alkaa masentua ja visya

35 Uupumalla uupua sairastamiseen

36 Litkunta auttoi

37 Hevoset kuin vaistosivat oloni

38 Sain voimaa hevosen kaulassa
roikkuessani

39 En osaa selittdd

40 Eldvia olentoja ja viisaita

41 En osaa sanoa, oliko terapia apuna
42 Vaiko juuri ne hevoset

43 Tuntu jatkui kun jatkoin ratsastamista

44 Olen lapsena ratsastanut

45 Kokenut jo silloin hevoset
murheenkuuntelijoiksi

46 Lapsuuteni oli hyvin raskas

47 Aidin kuoleman takia

48 Isian vikivaltaisuuden vuoksi

49 Silloin jo hepat olivat tarkeitd

50 Viitin vastaan fibromyalgiasta

51 Kuulun fibromyalgiayhdistyksiin

52 Tietoa sairaudesta pitdisi lisitd

53 Samaa puhuneet reumaldikiri xx:n kanssa
54 Yhi liian moni olettaa

55 Fibromyalgiaa sairastavilla automaattisesti

Pelon ja
epavarmuuden
tunteet 8, 9, 10,
12,23, 25
Ratsastuksen
taukoaminen 21,
22,24

Ratsastusterapia
n paittyminen 26

Lapsuuden
traumaattiset
kokemukset 40,
47,48

Kipujen ja
vatsaoireiden
lievittyminen 1,
2,4,6, 15,16, 28,
29

Tunteiden
ilmaiseminen 5, 7

Kehon
varmuuden
lisddntyminen 11,

Mahdollisuudet
fyysiselle ja
psyykkiselle
hyvinvoinnille
1,2,3,4,5,6,7,
11,13, 14, 15,
16,17, 18, 19,
20, 27, 28, 29,
30, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42,
43, 44, 45, 49,
51,72,73,74
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ongelmia:”

”se Bl pidid paikkaansal”

”Fibromyalgia johtuu kipureseptoreiden viirinlaisesta
toiminnasta,”

“eika liity psyykkiseen puoleen mitenkddn.”
”Minullakaan eivit fibrokivut noudata sellaista,”

ettd jos ahdistaa,”

”olen kipedmpi tms.”

- Crohnin tauti vaikuttaa mieleen paljon enemmain”,
”vaikka onkin suolistosairaus.”

”Paniikkihiiridisid thmisid tunnen myos,”

”mutta yhdelldkiddn en fibroa tiedd”

”- tuo paniikkihdirién ja fibron yhteys”

”on TODELLA vanhaa tietoa!”

”Kannattaa kyselld noilla fibromyalgiapalstoilla thmisten
sairaskertomuksia!”

”Tosin kaikkeen fyysiseen sairastamiseen liittyy se,”
“ettd lopulta ihminen masentuukin,”

”koska fyysinen rasitus kdy liian suureksi.”

“Itse olen kiynyt aikanaan pitkdn psykoterapian
lapsuuteni kokemuksiin”

”ja koko ajan elinyt "normaalielimai" (mitd se normaali
sitten onkaan...)”

”tyGssi kidymisineen ja perhe- eldimineen yms.”
”Esim. Facebookissa on suljettu "fibromyalgiayhteis
”- suosittelen hakemaan sinne jiseneksi ja kyselemiin,”
7jotta tdstd sairaudesta saataisiin AITOA tietoa!”

21195

psyykkisid ongelmia

56 Ei pidd paikkaansa

57 Fibromyalgia johtuu kipureseptoreiden
vadrinlaisesta toiminnasta

58 Eiki liity psyykkiseen mitenkdin

59 Minullakaan eivit fibromyalgiakivut
noudata sellaista

60 Ettd jos ahdistaa

61 Olen kipedmpi

62 Crohnin tauti vaikuttaa mieleen enemmain
63 Vaikka onkin suolistosairaus

64 Paniikkihiiri6isid tunnen myo6s

65 Yhdelldkidn en fibromyalgiaa tieda

66 Paniikkihiirién ja fibromyalgian yhteys
67 Todella vanhaa tietoa

68 Kannattaa kyselld fibromyalgiapalstoilla
ihmisten sairaskertomuksia

69 Kaikkeen fyysiseen sairastamiseen liittyy
70 Lopulta ihminen masentuukin

71 Fyysinen rasitus kiy liian suureksi

72 Olen kdynyt psykoterapian lapsuuteni
kokemuksiin

73 Koko ajan elinyt normaalielimai

74 Tyo6ssidkdymisineen ja perhe-elimineen
75 Facebookissa suljettu fibromyalgiayhteisd
76 Suosittelen jaseneksi kyselemdin

77 Jotta sairaudesta saadaan aitoa tietoa

13,14

Hevonen osana
terapiaa 3, 17, 18,
19, 20, 30, 37, 38,
39, 40

Ratsastuksen
jatkaminen 27

Apu liikunnasta
36

Apu hevosesta /
ratsastustera-
piasta 41, 42, 43

Lapsuuden
voimaannuttavat
kokemukset 44,
45,49

Aikuisiidn
voimaannuttavat
kokemukset 72,
73,74
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