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Ferdinandille, muusalleni.

Kaikille, jotka elivit kivun kanssa,
Ja heita hoitavalle terveydenhuollon ammattilaisten
urhealle armeijalle:
Ette ole yksin. Tamd kirja on omistettu teille.



Alkii kysyko, miki sairaus henkilslld on,
vaan kuka sairautta sairastaa.
—Tri William Osler

Valoa voi levittdd kahdella tavalla:
olla joko kynttild tai peili, josta se heijastuu.
— Edith Wharton
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Alkusanat

JACK STERN,
LAAKETIETEEN JA FILOSOFIAN TOHTORI

Mini tunnen kivun.

Olen viisikymmenti viime vuotta palvellut neurokirurgina
Yalen lddketieteellisen tiedekunnan ja New York Medical
Collegen opettajakunnassa, kirjoittanut ja luennoinut laa-
jalti kivusta ja hoitanut tuhansia potilaita. Olen tarvinnut itse
leikkaushoitoa kipuun. Silti polkuni lddketieteen parissa on
ollut ainutlaatuinen.

Kun olin nuori opiskelija Beth Abraham -sairaalassa, men-
torini oli nuori ldakiri, joka ei ollut vield erikoistunut ja joka
oli ennestdin tuntematon niin minulle kuin suurelle yleisolle-
kin, tohtori Oliver Sacks. Hinestd tuli opettajani ja ystdvini,
tunnustettu kirjailija ja maailmankuulu puhuja. Opiskeluni
hinen johdollaan osoittautui yhdeksi lddketieteellisen kou-
lutukseni merkittdvimmistd kokemuksista. Hinen kirjansa
havainnollistavat edelleen hinen ainutlaatuista ldhestymis-
tapaansa lddketieteeseen.

Tohtori Sacks tutki kirsivillisesti ja suurta iloa tuntien poti-
laidensa sisdistd elimai, kamppailuja ja voittoja. Jokaisen poti-
laan tarina oli ainutlaatuinen. Tarina oli ikkuna, joka paljasti
salatut vihjeet, ja ikkunan avaaminen johti potilaan hoitami-
seen kokonaisena ihmisend. Lukiessani titd tohtori Zoffnessin
kirjaa ajattelin jélleen Sacksia ja hinen tuotantoaan, silli myGs
timi kirja muuntaa tarinat kivusta tarinoiksi ihmisista.
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Siind missd useimmissa kipua kisittelevissi kirjoissa keski-
tytddn tiettyjen ruumiinosien kipuun tai tarjotaan »helppoja
hoitoja», Kipu ja mieli niyttiytyy ainutlaatuisena. Tissi on
ensimmadistd kertaa kirja, joka yhdistdd nerokkaasti yksilon ja
kivun neurotieteen. Se pohjautuu tutkittuun tietoon ja perin-
pohjaiseen taustatyohon ja on helposti omaksuttava ja ymmar-
rettava.

Tohtori Zofness on erittdin ammattitaitoinen ja arvostettu
kliinikko, joka hallitsee valtavan, monimutkaisen aiheensa,
kivun. Hin on myos taitava opettaja. Joka ikiselld sivulla
minusta tuntui kuin hén olisi puhunut suoraan minulle. Tun-
sin hidnen kirjassaan kuvaamiensa potilaiden tavoin, ettd hin
ymmirsi juuri minun kiputarinani, ainutlaatuisen menneisyy-
teni. Hadnen ansiostaan vihdoin ymmirsin oman kipuni tieteel-
lisen perustan ja siithen vaikuttavat monet tekijit.

Patistan teitd lukemaan timan tirkedn kirjan. Loyditte siitd
oman kiputarinanne ja ehkd ensimmadistd kertaa néette, miten
ikkuna avautuu ja puuttuvat vihjeet paljastuvat.

— Jack Stern, ldiketieteen ja filosofian tohtori,
neurokirurgian dosentti New York Medical Collegessa,
entinen Yalen yliopiston ldiketieteellisen tiedekunnan ja

WEeill Cornell Schoolin opettaja ja kirjan Ending Back Pain kirjoittaja



Esipuhe ja
tervetulotoivotus

Aloin tutkia kipua pidasiassa yhdesti syysti: pelkisin sitd.

Pidaineeni Brownin yliopistossa oli ihmisen biologia, aivot
ja kayttdytyminen, missd yhdistyvit neurotiede, psykologia ja
biologia. Kirjoitin alemman korkeakoulutkinnon lopputy6ni
kipututkimuksesta ohjaajanani erds tunnettu hermotutkija.
Toivoin, ettd oppiessani ymmirtimddn kipua pelkoni sitd
kohtaan lievittyisi. Ajan kuluessa niin kdvikin. Samaan aikaan
tapahtui kuitenkin jotain odottamatonta.

Mitd enemmin opin, sitd enemmin aloin huolestua siit,
miten vidrissia olemme olleet kivusta, kuinka vihin meille on
kerrottu sen todellisesta toiminnasta, miten hirvein viirin hoi-
damme sitd ja kuinka ikidvin seurauksin. Todellisuudessa kipua
on ndet erittdin helppoa ymmirtdi — ja my6s hoitaa.

Nimeni on Rachel Zoffness. Olen kiputieteilijd, kipupsy-
kologi ja opettaja San Franciscon yliopiston lddketieteellisessi
tiedekunnassa. Opetan seuraavan sukupolven ldiketicteen
tohtoreita my6s Stanfordin yliopistossa. Opiskelin Brownin
ja Columbian yliopistoissa, Kalifornian yliopistossa San
Diegossa, Rockefeller-yliopistossa ja Mount Sinai -sairaalassa.
Olen toiminut Yhdysvaltain johtavien kivunhoitojirjestéjen
johtokunnissa, ollut konsulttina kivunhallintaa kehittivissid
projekteissa ympiri maailman ja kouluttanut lidkéreitd sairaa-

loissa kaikkialla Yhdysvalloissa.
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Kun viimein avasin oman praktiikan, jossa keskitytddn
kroonisesta kivusta kirsivien hoitoon, useimpien potilaideni
vaivoja oli sithen saakka pidetty »parantumattomina lddke-
tieteellisind mysteereini». He olivat kokeilleet maailman kaik-
kia lddkkeitd ja interventioita. Kun tyoskentelin potilaitteni
kanssa, ndin miten tapahtui jotain nienndisesti mahdotonta:
yksi toisensa jilkeen he piisivit ylos vuoteesta ja kivelivit
takaisin elimdin. Voit lukea tistd kirjasta noiden potilaiden
tarinoita muutettujen nimien turvin. Mifen timd voi olla mah-
dollista? ithmettelin. En ole velho. Mlikd minun lihestymistavas-
sani auttoi potilaitani paranemaan?

Loydit vastaukset tdstd kirjasta — ja muutakin.

Toivon todella, ettd saat niiltd sivuilta jotain, mikd auttaa
sinua matkallasi — oletpa siten kivusta kirsivi, sitd hoitava tai
tiedettd rakastava tai sitten yksinkertaisesti rakastat jotakuta
kivusta kirsivdd. Tiede tarjoaa dllistyttdvid viisautta ja lupauk-
sia, ja siind voi ndhdi paljon toivoa. Astu rinnalleni kumoa-
maan tdydellisesti kaikki, mitd sinulle on kerrottu ja tuputettu
kivusta. Odotan innolla, ettdi pidset mukaan kivun vallan-
kumoukseen.
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Kipu ei ole
sita mita luulet



Kaikki, mita sinulle on
kerrottu kivusta,
ON vaarin

Migreeni, kahdet tanssiaiset ja
tukanleikkuu

Kun tapasin Samin ensimmidisen kerran, hin oli ollut vuoteen-
omana neljd vuotta. Hanen ihonsa oli kelmei ja kalpea, tukka
pitki ja likainen, ja hin kaveli kumarassa kisivarret vatsan ympi-
rille tiukasti kiedottuina. Istuuduttuaan sohvalleni hin alkoi
keinahdella edestakaisin kasvot kivun véiristimind. Hinelld oli
diagnosoitu voimakas ruumiillinen kipu, jonka syy oli tuntema-
ton, ja krooninen migreeni, joka aiheutti pdivittiin lamauttavaa
pddnsirkyd. Samin toimintakyky oli heikentynyt niin paljon,
ettd hin oli joutunut lopettamaan tyoskentelyn, opiskelun,
litkunnan ja ystdvien tapaamisen. Hin oli kdynyt neljintoista
ladkirin vastaanotolla ja kdyttinyt neljaidkymmentd eri ladketta.
Mikiin ei ollut tehonnut. Totta puhuen en erityisesti yllittynyt
siitd, silld olin ndhnyt vastaavia tapauksia yhtd mittaa. Minut
ylldtti vain hdnen ikdnsa.
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Sam oli vasta kuudentoista.

Sam ei ollut pystynyt kiymain koulua sitten seitseménnen
luokan. Siksi hidn oli jadnyt jilkeen sekd sosiaalisesti ettd
opinnoissa ja oli nyt tiysin eristdytynyt yhteisostddn. Hanelld
ei ollut ystivid, elimadi eiké toivoa. Pidin erdissd sanfrancisco-
laisessa sairaalassa luennon kivuntutkimuksesta, ja sen paityt-
tyd Samin 4iti ldhestyi minua. Hédnen katseensa oli hitdinen.
»Mind pyydin», hin sanoi anovasti. » Teidin tdytyy auttaa poi-
kaani.» Hin kertoi, ettd oli jo kokeiltu kaikkea, mutta mikdin
hoito ei ollut tehonnut eikid vaihtoehtoja ollut enid jéljelld.
Halusin auttaa, mutta en ollut varma, pystyisinko: ellei Samia
ollut pystytty parantamaan huippuluokan sairaalassa, miten
mindkéin pystyisin... Olin kuitenkin junan viimeinen pysakki.
Miten olisin voinut kieltdytyd?

Olen tutkinut kivun neurotiedettd, ihmisen biologiaa ja
kliinistd psykologiaa kymmenid vuosia, mutta tieteellisestd
taustastani huolimatta pidén itsedni kipuetsivind. Kun potilaani
16ytavit minut, he ovat tyypillisesti samanlaisessa olotilassa
kuin Sam: uupuneita, lannistuneita, ja kaipaavat epitoivoisesti
kivun vidistymistd. He ovat tavanneet kymmenii ladkareitd
ja asiantuntijoita, syoneet tyhjiksi monta lddkekaapillista ja
saaneet monenlaisia diagnooseja. Minun tehtivini on tarkas-
tella kaikkia johtolankoja ja selvittid, mistd on todellisuudessa
kyse: kipua aiheuttavien ja sitd ylldpitivien tekijoiden kokonai-
suudesta ja miten sitd voisin hoitaa. Sanoin Samille, ettd voisin
auttaa hinti, jos hin olisi valmis luottamaan minuun ja kokei-
lisi lddkettd, jota tarjoaisin hinelle, vaikka se ei ensimmadisté
kertaa hinen elimadssiin ollut pillerien muodossa.

Ensimmaiinen askel oli hoitosuhteen luominen ja johto-
lankojen kaivelu. Sam oli ujo, sulkeutunut teini, joten hinti
ymmarrettivisti arvelutti pddstdd minut maailmaansa. Hin
vastaili yksisanaisesti, liikahteli levottomasti ja katsoi lattiaan.
Niinpd en kysellyt hidneltd henkil6kohtaisia asioita vaan tie-
dustelin hidnen harrastuksistaan. Hén kertoi rakastavansa kahta
asiaa: jalkapalloa ja lukemista. Kerroin, ettd my6s mind olin
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ollut kirjoja rakastava ujo lapsi. Seuraavalla viikolla Sam yllatti
minut tuomalla luettavakseni lempikirjansa, joka oli Ready
Player One. Ahmin sen muutamassa piivissi. Kdytimme hinen
seuraavan kdyntinsd keskustelemalla kirjasta: siitd, miksi hin
rakasti sitd, ja hinen lempihahmoistaan — jotka olivat jirjestddn
yksindisid ja sosiaalisesti eristdytyneitd, mikd kertoi jo paljon.
Vilillemme kehkeytyi hitaasti yhteys. Lopulta hin paljasti, ettd
hin oli vuosikaudet kamppaillut lamauttavaa sosiaalista ahdis-
tusta, masennusta ja itsetuhoisuutta vastaan. Jostain syystd oli
kuitenkin katsottu, ettd ne eivit liittyneet hinen kipuihinsa,
eikd niihin ollut puututtu. Hinen ruumiiseensa koski. Mitd
tekemistd tunteilla voisi olla sen kanssa?

Kun olin saanut etsivinty6ni loppuun ja minulla oli entistd
tdydempi kuva Samin elimistd, perheestd, stressitekijoist,
laukaisimista ja pddmdiristd, aloitimme hoidon. Ensimmiinen
askel oli kertoa kivun mekanismeista ja parantamisesta. Se
vaati huolellisia mandoverejd, jotka teen aina: autoin héntd
yhdistimdin fyysiset oireet emotionaaliseen terveyteen vil-
tellen visusti tahatonta viestid, ettd kipu olisi olemassa »vain
hinen péidssidn». Se ei ollut, ei ole koskaan. Siihen kisitykseen
sisdltyy viite, ettd potilas »teeskentelee» tai on »hdiriintynyt»:
stigma, joka on myrkyllinen ja kaikkialle levinnyt. Siksi puutun
aina erityisesti sithen.

Keskusteltuamme hoitotavoistani aloitimme toiminta-
vaiheen, jossa oli tarkoitus auttaa Sam nousemaan singystd
ja palaamaan askel kerrallaan elimdin. Opetin hinelle kerran
viikossa tekniikoita kivun lievittimiseksi ja oireiden kisittele-
miseksi ja annoin hinelle joka kerta liksidisiksi jonkin pienen
tehtivin.

Ykkosviikolla hin seisoi kuistilla auringossa. Kakkosviikolla
hin kiveli postilaatikolle kadunkulmaan. Kolmosviikolla hin
kiveli korttelin ympiri ja ldhetti tekstiviestin yhdelle ysti-
ville. Nelosviikolla hidn vei koiransa koirapuistoon ja jutteli
muutaman ventovieraan kanssa. Kipu leimahti ja laantui sit-
ten. Keskustelin Samin ja hidnen vanhempiensa kanssa hinen
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nukkumisestaan ja ruokavaliostaan ja laadin heiddn kanssaan
suunnitelman elimintyylin muuttamiseksi. Hén lakkasi pelaa-
masta videopelejd aamuneljdin saakka, pani herityskellon soi-
maan aamulla ja lisdsi ldhinni leivistd ja pastasta koostuvaan
ruokavalioonsa hedelmii ja vihanneksia. Hin seurasi edisty-
mistddn puhelimella ja saattoi raportoida joka viikko jotain
lupaavaa: uusi ystivd koirapuistossa, uusi yhteys entiseen
jalkapallovalmentajaan, kidyminen kavelylld ilman kipua.

Hitaasti, pienin askelin, fyysinen, kognitiivinen ja sosiaa-
linen aktiivisuus alkoivat muuttaa Samin aivoja. Mitd enem-
min hin teki, sitd enemman hin huomasi pystyvinsi teke-
miin. Hin alkoi holkiti, alkuun vain muutaman minuutin
kerrallaan, pysdhtyen lepddmain, kun kipu leimahti, sitten jo
puolitoista kilometrid paivissd. Kun ahdistus, eristyneisyys ja
masennus lievittyivit, myos kipu lieveni. Kahden kuukauden
kuluttua Sam oli tarpeeksi vahva palatakseen opintojen pariin,
alkuun yksityisopettajan kanssa. Hédn avasi matematiikan kir-
jan ja alkoi lyhentdd matkaa, jonka hén oli jadnyt jilkeen kou-
lussa. Hin kiveli parturiin ja leikkautti tukkansa ensimmiisen
kerran neljddn vuoteen. Hinelle hankittiin silmilasit, jotta hin
ei joutuisi pinnistdmadin katsettaan, ja hin osti uusia vaatteita.
Samin kasvoilta loisti ylpeys, kun hin ilmestyi vastaanotolleni
uusien lenkkareiden, uuden repun ja levedn hymyn kera. Hin
oli muuttunut teini. Koko vastaanottoajan hin esitteli innois-
saan kirjojaan, penaaliaan ja lukujirjestystddn.

Kun Sam oli viimein palannut kouluun entistd hyva-
kuntoisempana, voimakkaampana ja terveempinid, hin sai
kutsun tanssiaisiin ei vain yhdeltd vaan kahdelta tytoltd. Hin
vastasi myontivisti molemmille. Valmistumispdivinddn Sam,
tuo ennen ahdistuksen, toivottomuuden ja kivun halvaannut-
tama poika, nousi lavalle ja julisti, ettd jos joku olisi neljd vuotta
aikaisemmin sanonut hinelle, ettd hin saa koulusta paitto-
todistuksen, hin ei olisi uskonut.

Samin neurologi, ansioitunut lddkdri, joka kuuluu monen
lidketieteellisen aikakausjulkaisun toimitusneuvostoon,
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himmisteli hinen merkillepantavaa edistymistdin ja sanoi sitd
»ihmeeksi». »Minka taikapillerin oikein annoitte pojalle?» hin
kysyi epduskoisesti. Selitin, ettei Samia ollut hoidettu pillereilld
vaan puuttumalla fyysisen kivun lisiksi my6s hinen emotionaa-
liseen ja sosiaaliseen kipuunsa. Neurologi syytti minua Samin
leimaamisesta ja viitti, ettei ahdistuksella ja masennuksella ole
mitddn tekemistd migreenin kanssa. Hin lakkasi lihettimastd
minulle potilaita, vaikka oli itse hoitanut Samia pillereilld ja
muilla toimenpiteilld neljd vuotta saamatta aikaan kddnnettd
parempaan.

l. Kiped totuus

Kipu lukuina

Samin tarina on ddritapaus, mutta se on klassinen esimerkki
siitd, miten vairin edelleen hoidamme kipua — ja syy siihen,
miksi kdrsimyksemme jatkuvat.

Kipu on ihmiselon osa. Kukaan meisti ei pddse siltd pakoon.
Kipu on tulossa meistd jokaisen kimppuun, ellei ole jo tullut,
tapaturman tai synnytyksen, selkdvaivan tai vain kehon ikdin-
tymisen hahmossa. Moni joutuu sietimédn kipua parhail-
laankin, silli onhan kipu melkein jokaisen tunnetun taudin
ja sairauden oire. Itse asiassa maailmassa noin 1,9 miljardia
ihmistd potee parhaillaankin kroonista kipua, sata miljoonaa
yksin Yhdysvalloissa.! Mikali luvut néyttévit suurilta, kannat-
taa pitdd mielessd, ettd arviot ovat useimmissa tapauksissa
alakanttiin. Kipu on ldsnd kaikkialla, pahamaineisen vaikeasti
mitattavana, ja yleensd kipua hoidetaan muiden, taustalla ole-
vien vaivojen, kuten niveltulehduksen, sy6vin tai migreenin
oireena. Edelld mainitut luvut eivit myoskddn sisilld potilaita,
joiden kipu on akuuttia ja lyhytaikaista, eivitka niité, jotka ovat
pitkdaikaisessa hoidossa laitoksissa, palveluksessa asevoimissa
tai vankeja. Kipu on suunnaton taloudellinen taakka ja tulee
maksamaan Yhdysvalloissa yli 365 miljardia dollaria vuodessa
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lddkekuluina ja tydpanoksen menetyksind. Ja vaikka voisi olet-
taa, ettd krooninen kipu koskee ldhinnd ikddntyvid, se iskee
my&s lapsiin: yksi kolmesta lapsesta kokee lapsuusidn kroonista
kipua, yleisimmin pédnsirkyi ja vatsakipuja. Kipu on tasapuo-
linen vastustaja ja iskee kaikkiin sukupuoliin, rotuihin ja kult-
tuureihin maailmassa. Siltd ei vilty kukaan.

Nykyiset hoidot eivdt tehoa

Siihen nihden, miten yleistd kipu on, olemme hirvedn huonoja
hoitamaan sitd. Muutaman viime vuosikymmenen kuluessa on
kivun yleisyyden ja sen kisittelemisen vilille revennyt riiked
episuhta: yksinkertaisesti sanoen hoidot eivit tehoa. Krooninen
kipu ei suinkaan vihene, vaan on lisidntymédn pdin ja vaikuttaa
nykyisin suurempaan médrdan ihmisid kuin sy6pd, sydintaudit ja
diabetes yhteensi.? Kipu on edelleen ykkéssyy menni lddkariin.
Samaan aikaan vuosittain kuolee tuhansia ihmisid opioidien
yliannostukseen: opioidit ovat suosituimpia kipuldikkeitd, joita
maidritdan edelleen kaikkeen mahdolliseen hammassirysti sel-
kikipuun. Vaikka Yhdysvaltain lidketeollisuutta on vihdoin ja
viimein rangaistu yli viidellikymmenelld miljardilla dollarilla
maksuina ja vahingonkorvauksina valheellisesta mainonnasta,
se ei ole ratkaissut kipuongelmaa.

Tehottomiksi eivit jdd pelkistddn ladkkeet. Yritykset leikata,
polttaa, irrottaa, ruiskuttaa tai poistaa kipua ovat jddneet yhté
hedelmittomiksi. Ajatellaanpa esimerkiksi selkikipua. Se on
yksi kroonisen kivun yleisimmistd tyypeistd ja vaivaa jopa 85:ttd
prosenttia vdestostd Yhdysvalloissa. Yksi suositelluimmista ja
suosituimmista ratkaisuista on selkileikkaus. Se kuitenkin epi-
onnistuu niin usein, ettd epdonnistuneet yritykset ovat saaneet
oman virallisen lddketieteellisen diagnoosinsa: epdonnistuneen
selkileikkauksen syndrooma. Terveydenhuollossa my6nnetdin
nykyisin avoimesti, ettei leikkaus ole paras ratkaisu krooni-
seen selkdkipuun. Itse asiassa se ei ole yhtddn parempi kuin
ei-kirurgiset interventiot — ja leikkauksiin liittyy nurinkurisesti
invaliditeetin lisddntymistd ja opioidien pitkdaikaista kiyttod.?
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Terveydenhuollon laitteet, kuten selkdydinstimulaattorit,
sahkoiskuja selkdytimeen antavat implantit, eivit tepsi sen
paremmin, ja niihin liittyy merkittivd vaurioiden riski.* Muut
kivun hoitoon tihtddvit kirurgiset toimenpiteet ovat yhti
kyseenalaisia; Journal of Pain Research raportoi, etti minkd
tahansa tavanomaisten leikkausten jilkeen jopa 60 prosenttia
potilaista kirsii kroonisesta kivusta.

Silti, epdtoivosta ja katastrofeista huolimatta, kivun hoito on
jostain syystd edelleen mysteeri — vaikka sen ei tarvitsisi olla.

Vadrdanlainen koulutus kivun hoitoon

Yksi ensisijaisista syistd sithen, miksi kipua edelleen ymmirretdan
ja hoidetaan vidrin, on se, ettd valtaenemmisto6lle meistd ei ole
koskaan opetettu kivun toimintaperiaatteita. Emme saa oikean-
laista kivunhoitokoulutusta, eika se suinkaan ole oma vikamme.
On hilyttivid, ettd sama pitee enemmistoon terveydenhuollon
ammattilaisista kaikilla aloilla, kuten lidketieteessd, hoitotyossd,
fysioterapiassa ja toimintaterapiassa. Hiljattain tehty tutkimus
paljastaa, ettd Yhdysvalloissa 96 prosentilla lddketieteellisistd
tiedekunnista ei ole lainkaan kivunhoitokoulutusta.” Muilla
aloilla, kuten sairaanhoidossa ja psykologiassa, sitd on vield
vihemmin. Puhumattakaan potilaista — siis meistd kaikista.
Emme saa koulutusta ollenkaan.

Ne harvat lddketieteelliset tiedekunnat, jotka tarjoavat kou-
lutusta kivun hoitamiseen, omistavat sille kaikkiaan vain alle
viisi tuntia ja kuittaavat sen lyhyilld luennoilla ja seminaareilla,
vaikka opinnot kestivit kokonaisuudessaan yli neljd vuotta.®
Kipu on tyypillisesti koulutuksen toissijainen aihe, joka on lei-
vottu esimerkiksi anestesian tai farmakologian kurssien siséin,
ei eri aloille tarjottavana omana kurssinaan. Kun kivusta on
opetusta, polttopiste on ensisijaisesti, ellei kokonaan, anato-
miassa ja fysiologiassa — ruumiin perusosien ja niiden toimin-
tojen tarkastelussa.” Ei pidd paitelld virheellisesti, ettd vihatte-
levi asenne rajoittuu vain lidketieteeseen, silld se patee kivun-
hoitokoulutukseen myos terveydenhuollon muilla opinaloilla,
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kuten fysioterapiassa ja kiropraktiikassa, joissa tunnetusti »vika
on kudoksissa».

(Seuraa juonipaljastus: ei ole.)

Omat tutkimukseni vahvistavat saman. Haastattelu-
tutkimukset opiskelijoideni, erikoistuvien lddkdreiden ja kol-
legojen keskuudessa Stanfordissa ja Kalifornian yliopistossa
San Franciscossa — lddkdreiden, jotka ovat opiskelleet tiydet
neljd vuotta — paljastavat, ettd he saivat koulutuksensa aikana
vain vihidn kivunhoito-opetusta.® Useimmat vastaavat, ettd
minun kiputieteen kurssini on ensimmiinen, joka on ollut
heille tarjolla.

Selvyyden vuoksi on sanottava, ettei tilanne ole terveyden-
huollon tuottajien syyti. Ammattilaiset ovat kaikilla opin-
aloilla vaatineet kovaddnisesti parempaa kivunhoitokoulutusta.
Perusterveydenhuollon lddkireiden kyselytutkimuksissa todel-
lakin 82 prosenttia arvioi lddketieteen opintojensa kivunhoito-
koulutuksen olleen turhauttavan riittimitonta. Ja kaksi kolmas-
osaa ladkireistd raportoi, ettei koulutus ole asianmukaisesti
valmistanut heitd hoitamaan kroonista kipua, vaikka he ovat
valinneet lidketieteen siksi, ettd he saattaisivat pystyd auttamaan
ja parantamaan. Sen vuoksi he ovat tunteneet itsensi huonosti
valmistautuneiksi, loppuun palaneiksi ja lannistuneiksi.

Jos kerran kiputietoutta opetetaan vain vihin eikd sitd siksi
ymmirretd tarpeeksi, ei endd olekaan yhté suuri mysteeri, miksi
kipua ei osata hoitaa. Jos sinulla sattuu olemaan kipuja juuri nyt
tai niitd saattaa olla tulossa, asia saattaa mietityttdd sinua.

Paljon.

Bioladketieteen taakka ja siunaus

Siind, ettd asianmukaista kipukoulutusta saa kaikkialla terveyden-
huollon piirissi liian vihin, ei ole mitddn uutta. Asiantuntijat
ovat jo yli kymmenen vuotta pitdneet sitd yhtend perustavista
esteistd tehokkaalle kivunhoidolle ja jopa puhuneet »kriisistd».”
Yksi kriisiin johtaneista syistd on se, ettd kipuymmarryksemme
juuret ovat edelleen syvilld menneisyydessa.



KIVUNHOIDON
UUSI TIEDE

Niin kauan kun emme ymmirri, miten kipu toimii,
hoidamme siti viirin. Kipu ei ole koskaan vain fyysisti,
kehon vaurion aiheuttamaa kipua, silld kivun tuntemus
syntyy aivoissa. Siksi meilli on enemmin valtaa kipuun
kuin uskommekaan.

Kipuun erikoistunut psykologi Rachel Zoffness murtaa
kipumyytit himmistyttivien potilaskertomusten avulla
uusimpiin tutkimuksiin pohjaten. Hin kertoo, miten
tunteemme ja olosuhteemme vaikuttavat kivun koke-
miseen ja kuvaa muun muassa ahdistuksen, pelkojen

ja trauman vaikutusta kipuun. Pitkittynytti kipua on
mahdollista hoitaa, mutta silloin tiytyy hoitaa koko
ihmisti. Kirjan neuvoilla opit katkaisemaan kipu-
kierteen ja nopeuttamaan paranemista.
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