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Psyykkiset tekijat ja selkavaivat

Kristiina Harkdpad

Psyykkisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteyksid selkdkipuun on tarkasteltu kivun
etiologian, kokemisen ja pitkittymisen kannalta. Tutkimustulokset psyykkisten tekijoiden
merkityksesta selkikivun etiologiassa ovat olleet osittain ristiriitaisia eivitka ole vahvis-
taneet kasitysta siitd, ettd psyykkisilld oireilla — mm. ahdistuneisuudella tai masentunei-
suudella — olisi merkitysta selkakivun synnyssa tai sen pitkittymisessd. Muut psyykkiset
tekijat, mm. yksilon asenteet, uskomukset ja keinot kasitella kipua ja sen seurauksia,
nayttavat sen sijaan liittyvan kivun koettuun haittaavuuteen, yksilon vajaakuntoistumi-
seen ja selkdvaivaisena selviytymiseen. Tutkimukset osoittavat myos, etta selan hoidosta
ja kuntoutuksesta hyotymisen kannalta psyykkisilld tekijoilla — seka psyykkisilla oireilla
etta yksilon asenteilla ja uskomuksilla — on oma, itsendinen roolinsa.

aikka selkivaivojen etiologiaan liittyvia te-

kijoita on tutkittu varsin runsaasti, on vai-

vojen syiden ja kulun tarkempi maaritta-
minen usein vaikeaa. Useissa tutkimuksissa on
todettu, ettd esimerkiksi tyon fyysiset vaatimuk-
set voivat liittyd selkdvaivan esiintymiseen.
Nima yhteydet eivit ole kuitenkaan kovin yksi-
selitteisid, eiviatkd ne anna riittivin luotettavaa
pohjaa esimerkiksi sopivien interventioiden koh-
dentamiseksi (vrt. Heliovaara 1991, Heliovaa-
ra, tdssd numerossa).

Valtaosa selkdkipukohtauksista on ohimene-
vid, eiviatka ne sellaisenaan aiheuta erityistd kan-
santaloudellista tai -terveydellista ongelmaa.
Ongelmaksi tilanne muodostuu, kun selkivai-
vat pitkittyvit ja mahdollisen vaurion ja sen ai-
heuttaman haitan yhteydet entisestian heikkene-
vit. Mukaan astuvat tdlloin somaattisten teki-
joiden rinnalle myos erilaiset yksilon psyykki-
siin prosesseihin liittyvat tekijat.

Kroonisen selkdvaivan aiheuttaman vajaa-
kuntoisuuden ehkaisyn ja kuntoutuksen niko-
kulmasta on tirkeai selvittiia niiti sosiaalisia,
psykososiaalisia ja psyykkisid tekijoita, jotka
voivat vaikuttaa selkidvaivan esiintymiseen ja
pitkittymiseen, selkdvaivan aiheuttamaan hait-
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taan ja tyokyvyttomyyteen sekd selkdvaivaisena
selviytymiseen. Sosiaalisilla ja psyykkisilla teki-
joilla ndyttaa tutkimusten valossa olevan merki-
tystd selkdvaivan kroonistumisessa ja vaivan
hoidon tulosten kannalta. Joissakin tapauksissa
ndyttdd siltd, ettd ndma tekijdt ovat pitkdaikais-
ta selkdvaivaa potevien osalta mm. vahvempia
tyohonpaluun ennustajia kuin objektiiviset fyy-
siset tai biomekaaniset 16ydokset (Gallagher ym.
1989). Koska erityisesti pitkdaikaisen selkavai-
van etiologia on — mm. orgaanisten l0ydosten
vahdisyyden takia — useissa tapauksissa epasel-
vi ja selkdvaivan konservatiivinen hoito on
tuottanut melko vaatimattomia tuloksia erityi-
sesti tydhonpaluun osalta, on selkidvaivojen tut-
kimisessa ja hoidossa yhd enemmain nojauduttu
monitieteiseen nikokulmaan.

Pitkadaikainen selkdavaiva nihddan psykofysio-
logisena ja psykososiaalisena ongelmana, joka
juontuu fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista
tekijoista. Nama tekijat ovat tiarkeita myos sel-
kavaivan hoidossa. Tutkimuksissa on yleensa
selvitetty sosiaalisten, psykososiaalisten ja
psyykkisten tekijoiden roolia kolmesta nakokul-
masta. Ensinniakin on selvitetty niiden merkitys-
td selkdvaivan ilmaantumisen ja kroonistumisen
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Selkakivun ilmaantuminen
ja kroonistuminen

Kivun ja karsimyksen
kokeminen

Hoidosta ja kuntoutuksesta
koettu hyoty

Riskitekijoita ja
determinantteja

Determinantteja

Determinantteja

Sosiaaliset, psykososiaaliset ja psyykkiset tekijat

Kuva 1. Psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat selkdvammojen riskitekijoina ja determinantteina.

etiologiassa. Toiseksi on tutkittu ndiden tekijoi-
den merkitystd itse sairausprosessin kannalta,
osana kipuongelmaa ja vaivaa potevan karsi-
mystd. Kolmanneksi on selvitetty, missd maarin
namai tekijat vaikuttavat hoidosta ja kuntoutuk-
sesta hyotymiseen (kuva 1).

Selkédvaivojen sosiaaliset ja psyko-
sosiaaliset riskitekijat

Sosiaaliset ja psykososiaaliset riskitekijat voi-
daan jakaa karkeasti kahteen pdaryhmaan: tyo-
hon ja ammattiasemaan liittyviin sekd ihmis-
suhteisiin ja tarjolla olevaan sosiaaliseen tukeen
liittyviin tekijoihin. Useissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd selkdvaivat ovat yleisempid hen-
kiloilla, jotka kuuluvat alempaan sosiaaliryh-
madin, joilla on matalampi koulutustaso ja jot-
ka ovat tyontekijdasemassa. Nama tekijat sindn-
sa ovat luonnollisesti vahvassa yhteydessa kes-
kendin.

Tutkimukset osoittavat my®os, ettd esimerkik-
si tyytymattomyys ja kielteinen suhtautuminen
omaan tyohon, paiatoksentekomahdollisuuksien
vihidisyys sekd pahempi tyostressi ennustavat
selkdvaivojen ilmaantumista ja huonompaa hoi-
totulosta. Svensson ja Andersson (1989) osoitti-
vat, ettd selkdvaivoja esiintyy useammin niilla,
jotka ovat tyytymattomia tyOtehtaviinsd ja tyo-
ymparistoonsi ja joilla esiintyy useammin tyo-
hon liittyvid stressioireita. Van Poppel ym.
(1998) totesivat prospektiivisessa tutkimukses-
saan, ettd aiemmin esiintyneet selkdvaivat ja tyy-
tymattomyys tyohon olivat vahvimmat selkavai-
van riskitekijit vuoden seuranta-aikana. Myos
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erilaiset rasittavat elimintilanteet joko tyossd
tai vapaa-aikana ndyttavit altistavan selkakivul-
le ja sen pitkittymiselle.

Sosiaalisen tuen ja ihmissuhteiden on todettu
suojaavan selkasairaudelta. Selkdvaivat ovat tut-
kimusten mukaan yleisempia yksin eldvilla - eri-
tyisesti miehilld — verrattuna parisuhteessa ela-
viin (esim. Biering-Sorensen ja Thomssen 1986).
Sosiaalisen tuen vaikutus voi olla kuitenkin
myos kielteinen: liiallinen tai vddrdnlainen ym-
pariston tarjoama tuki voi vahvistaa kipukayt-
taytymistd ja estdd sopivien kivunkaisittelykei-
nojen loytamisen ja kdyttoonoton ja vaivaan so-
peutumisen (Turk ym. 1987).

Jonkin verran on tarkasteltu myos kulttuuri-
sia eroja kivun kokemisessa ja siitd kertomises-
sa. Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on todettu,
etta kivun kokeminen vaihtelee etnisten ryhmi-
en vililla. Esimerkiksi Batesin ym. (1993) tutki-
muksessa selvitettiin pitkdaikaisen kivun — ensi-
sijaisesti selkdkivun — vaikeusasteen ilmaisemis-
ta kuudessa etnisessd ryhmassa. Erot ryhmien
valilla olivat suuret, ja niihin vaikuttivat mm.
erot kipua ja sairastamista koskevissa asenteissa
ja uskomuksissa sekd sairauteen liittyvissa tun-
nereaktioissa. Tutkijoiden mukaan hoitotoimen-
piteitd suunniteltaessa olisi aina syyti ottaa huo-
mioon myos kulttuuriset tekijat.

Selkdvaivan koettu haittaavuus on niin ikdin
erilainen eri maissa. Tdma saattaa olla seuraus-
ta sosiaaliturvajirjestelmin ja terveydenhuollon
eroista, mutta sithen voivat vaikuttaa myos erot
sosiaalisissa odotuksissa ja selkakivun hallintaa
koskevissa omakohtaisissa kokemuksissa (San-
ders ym. 1992). Tahin viittaa myos Volinnin
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(1997) tutkimus, jossa selvitettiin selkavaivojen
epidemiologiaa kansantuotteeltaan eritasoisissa
maissa. Volinn toteaa, ettd selkakipujen esiinty-
vyyteen ndyttavat vaikuttavan voimakkaammin
kaupungistuminen ja nopea teollistuminen, ei
niinkdin raskas ruumiillinen ty6 sindnsa.

Psyykkiset oireet ja selkavaivat

Modernissa psykologisessa kivuntutkimukses-
sa on psyykkisten tekijoiden ja selkidkivun yh-
teyksid tarkasteltu ensi sijassa kolmesta niko-
kulmasta. On selvitetty ensinndkin, millaisia
tunnereaktioita tai psyykkisia oireita kipuun liit-
tyy, toiseksi, millaisia kasityksid kipua potevilla
on kivun hallinnasta, ja kolmanneksi, milld ta-
valla kipua potevat pyrkivat kasittelemaan ki-
puaan ja selviytymaan siitd. Tdssd jaksossa tar-
kastellaan selkdkipuun liittyvid psyykkisia oirei-
ta seka etiologian kannalta ettd kivun seuraus-
vaikutuksina. Seuraavissa jaksoissa tarkastellaan
kivun hallintaan ja kasittelyyn liittyvia tekijoita
seka seikkoja, jotka liittyvat hoidon ja kuntou-
tuksen tuloksellisuuteen.

Selkikivun psykologisessa tutkimuksessa paa-
paino oli aluksi etiologisten seikkojen selvitta-
misessd. Tutkimuksissa pyrittiin 1960- ja 1970-
luvuilla selvittimddn, missd mdarin yksilon
psyykkiset tekijat — erityisesti persoonallisuus ja
psyykkinen sairastavuus — vaikuttavat selkavai-
van synnyssd ja miten nama tekijit eroavat toi-
sistaan esimerkiksi ns. orgaanista ja toiminnal-
lista selkdkipua potevilla (esim. Gentry ym.
1974, McCreary ym. 1977). Ongelmaa pyrittiin
siis tarkastelemaan ensi sijassa psykopatologian
kannalta. Keskeisid kaisitteitd olivat tidlloin
psykogeeninen kipu ja kipualtis persoonallisuus
(Engel 1959, 1977). Oletus kivun psyykkispe-
raisyydesta tai psyykkisestd kivusta perustui ha-
vaintoon, ettd pitkaaikaisilla kipupotilailla ei
kadytettiavissd olevin menetelmin ole aina 0soi-
tettavissa selvida fyysisia loydoksid. Sen sijaan
kipua potevilla esiintyy yleisemmin kuin terveil-
la verrokeilla mm. masentuneisuutta ja muita
psyykkisid oireita.

Tutkimukset ja niiden tulokset eivit ole olleet
yksiselitteisid ja ongelmattomia. Suurin ongel-
ma on tutkimuksissa ollut syysuhteen pdittely
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retrospektiivisten ja poikkileikkaustutkimusten
pohjalta ja tilanteessa, jossa tutkittavilla jo esiin-
tyy selkdkipuja. Tutkimukset ovat osoittaneet
mm., ettd pitkdaikaista kipua potevilla esiintyy
tavanomaista useammin ja vaikeampia masen-
Tutkimusasetelmien  puutteiden
vuoksi on kuitenkin vaikea sanoa, onko depres-
sio kivun kannalta sekundaarinen oire, onko se
edeltanyt kivun kehittymistd, vai ovatko dep-
ressio ja kipu samanaikaisia ilmioita. Love ja
Peck (1987) totesivat ndita tutkimuksia koske-
vassa katsauksessaan, ettd psyykkiset oireet voi-
vat lisdtd kipua ja sen haittaavuutta, mutta he
katsoivat myos olevan mahdollista, ettd kipu ja
siitd johtuvat toiminnalliset haitat aiheuttavat
psyykkisid oireita.

Toinen ongelma naissa tutkimuksissa liittyy sii-
hen, etta tulokset perustuvat jo kipua potevien
ihmisten tutkimiseen. Selkdkivun ja psyykkisten
tekijoiden yhteyttd vahvistavat tulokset perustu-
vat siis kipupotilasaineistoihin eivdtkd viesto-
ndytteisiin. Ndin ollen pditelmit psyykkisten te-
kijoiden yhteydestd selkdkivun etiologiaan ovat
spekulatiivisia (Crown 1978, 1980). Viime aikoi-
na kiinnostus onkin kohdistunut yhi enemman
niihin psyykkisiin tekijoihin, jotka yllapitavit ki-
pua ja voivat liittyd huonoon hoitovasteeseen.

Psykogeenisen kivun ja kipualttiuden kisit-
teitd on kritisoitu my®0s siitd, ettd kroonista ki-
pua — my0s selkakipua — potevat henkil6t muo-
dostaisivat homogeenisen ryhman ja ettd pitka-
aikainen kipu olisi spesifinen oireyhtyma. Tatd
yhdenmukaisuusmyyttid on kritisoitu voimak-
kaasti (esim. Fordyce 1978), eikd sen tueksi ole
patevdd tutkimustietoa.

Selkavaivan psyykkisestd etiologiasta on kui-
tenkin muutaman viime vuoden aikana julkais-
tu seka poikkileikkaustutkimuksia ettd pari ase-
telmaltaan vahvaa prospektiivista tutkimusta,
jotka antavat lisdvalaistusta ndihin kysymyksiin.
Suomalaisessa tutkimuksessa (Leino ja Magni
1993) osoitettiin, ettd masentuneisuusoireet ja
rasittuneisuus ennustivat tuki- ja liikuntaelinoi-
reiden esiintymistd kymmenen vuoden seuran-
ta-aikana. Tuki- ja liikuntaelinten oireet ennus-

nusoireita.

tivat myos rasittuneisuusoireiden mutta eivit
masentuneisuusoireiden ilmaantumista. Tutkijoi-
den mukaan tulokset osoittavat, etti masentu-
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neisuusoireet edeltavit selkdvaivoja, mutta stres-
sioireiden vaikutus on kaksisuuntainen. Toises-
sa prospektiivisessa tutkimuksessa Magni ym.
(1993) tutkivat masentuneisuusoireiden ja tuki-
ja liikkuntaelinten pitkaaikaisten kipujen yhteyt-
ta. Tutkittavasta ryhmaistd osalla esiintyi alku-
tilanteessa kipuoireita mutta ei masentuneisuut-
ta ja osalla masennusoireita mutta ei kipuja. Tu-
losten mukaan masentuneisuus ennusti kroonis-
ten kipuoireiden esiintymista kahdeksan vuoden
seuranta-aikana. Toisaalta krooniset kivut en-
nustivat masentuneisuuden ilmaantumista sa-
man seuranta-ajan kuluessa. Viimeksi mainittu
yhteys oli tutkimuksen mukaan voimakkaampi.
Piitelmani oli, ettd masentuneisuus nayttia
edistavan pitkdaikaisen kivun ilmaantumista,
mutta toisaalta pitkdaikainen kipu naytti myos
aiheuttavan masentuneisuutta.

Fishbain ym. (1997) tarkastelivat katsaukses-
saan noin 200:aa tutkimusta, joissa on selvitetty
masentuneisuuden ja kroonisen kivun yhteytta.
Heidan mukaansa tutkimukset nayttavat vahvis-
tavan kisitystd, ettd masentuneisuus on ennem-
minkin kroonisen kivun seuraus kuin sen syy.

Asia ei kuitenkaan ole edelleenkian kovin sel-
vapiirteinen. Longin tyoryhma (Long ym. 1996,
BenDebba ym. 1997) totesi, ettd selkdvaivan pit-
kittyminen sindnsa ei aina merkitse psyykkisten
ja psykososiaalisten ongelmien lisddntymista.
Tutkijat erottivat pitkaaikaisista selkdpotilaista
ryhmin, jolla psyykkisid oireita ei ole tavan-
omaista enempia, mutta jotka kdyttavat paljon
terveydenhuollon palveluja. He totesivat tulos-
tensa perusteella, ettd toisin kuin yleisesti luul-
laan, selkdkipuun ei yleensd liity merkittivia
psyykkisid oireita (Long ym. 1996). Tasta huo-
limatta ladkarikunnassa vallitsee kasitys, ettd
pitkittyvaan selkdkipuun liittyy aina merkittava
psyykkinen komponentti. Lisdksi luullaan ylei-
sesti, ettd kivun pitkittyminen johtaa aina kroo-
niseen kipusyndroomaan noin kuuden kuukau-
den kuluttua kivun alkamisesta. Longin tyoryh-
man tulokset eivit tue tdtd yleistd luuloa: psyyk-
kiset oireet eivit olleet yhteydessd vaivan kes-
toon, mutta ne liittyivat siithen, kuinka haittaa-
vaksi vaiva koettiin.

Longin tyoryhmin tuloksia tukevat myos
Feyerin ym. (1992) havainnot, jotka tosin pe-
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rustuvat poikkileikkaustutkimukseen. Niiden
mukaan selkdvaivaa potevat mutta edelleen
tyossa jatkavat eivit kerro merkittdvistd psyyk-
kisistd oireista. Tulos selitetdan kahdella taval-
la. Psyykkiset oireet voivat ensinnikin olla sel-
kakipujen seurausta tai niiden sivutuotteita, eli
psyykkisilld oireilla ei ole merkitystd selkivai-
van etiologiassa. Pitkidaikainen selkivaiva ei toi-
saalta aina johda potilaan roolin omaksumiseen
ja toimintakyvyn vaikeaan heikkenemiseen.
Psyykkiset tekijat olisivat tutkijoiden mukaan
ndin ollen merkityksellisid vain sellaisilla henki-
16illa, jotka timin roolin omaksuvat.

Myos tuoreessa hollantilaisessa tutkimukses-
sa (Miedema ym. 1998) todettiin, ettd alaselan
kipujen ilmaantuminen ei merkinnyt psyykkis-
ten oireiden lisddntymista seitsenvuotisessa seu-
rannassa.

Diateesimalli etiologian selittdjdana

Teoreettisia malleja psyykkisten tekijoiden
merkityksestd selkdvaivan etiologiassa on niu-
kasti. Yhtd poikkeusta edustaa Herta Florin ns.
diateesimalli (Turk ja Flor 1984, Flor ja Bir-
baumer 1994) (kuva 2). Sen mukaan selkilihas-
ten hyperaktiivisuutta edeltdd kolme tekijda:
1) selkidlihaksiin liittyva vakiintunut reaktiotapa
(periman, vaurion tai aikaisempien oppimisko-
kemusten tulos), 2) toistuvasti tai voimakkaasti

Toistuvat
rasittavat tilanteet

Reagointi
selkalihaksella

TN
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v

Kyvyttdmyys . Kivun
kasitella kipua pelko
Y /

Kipu
Kuva 2. Diateesi-malli selkévaivojen etiologiassa.
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rasittavien tilanteiden esiintyminen (sosiaaliset
ristiriitatilanteet, tyohon liittyvat paineet yms.)
ja 3) yksilon stressin- ja kivunkaisittelukeinojen
puutteellisuus. Mallin mukaan naiden tekijoi-
den yhteisvaikutus johtaa lihasspasmiin ja edel-
leen iskemiaan ja kipuun. Kipu voi puolestaan
toimia uutena stressitekijana ja lisatd lihasjanni-
tystd ja iskemiaa, ja seurauksena saattaa olla
noidankeha. Tilanteen pitkittyessa fyysinen ak-
tiivisuus voi lisdksi vahentyd, mista saattaa seu-
rata edelleen lisdantynyt lihasjannitys ja kipu.
Noidankehdd vahvistavat huono kivunsietoky-
ky ja heikot kyvyt kisitella stressitilanteita ja
kipua. Diateesimallin oletukset ovat saaneet tu-
kea muutamista empiirisistad tutkimuksista. Niis-
sa on yleensi tutkittu selkilihasten EMG-aktii-
visuutta erilaisissa tilanteissa toisaalta terveilla
ja selkdkipua potevilla. Tulokset viittaavat sii-
hen, ettd rasittavat tilanteet, aggressiivisuus ja
turhautumisen kokemukset aiheuttavat erityises-
ti selkakipuisille lisidntynyttd jannitystd seka
yla- ettd alaselan lihaksistossa (Flor 1993). Ter-
veilla verrokeilla vastaavat reaktiot ilmenevit
useammin sydamen sykkeen ja hengitystaajuu-
den muutoksina.

Kognitiot, uskomukset ja kivun-
kasittelykeinot

Pitkaaikaiseen kipuun liittyy siis erilaisia
psyykkisia oireita joko kivun seurauksena tai
joissain tapauksissa osana kivun etiologiaa. Mo-
dernissa kivuntutkimuksessa kiinnostus kohdis-
tuu — psyykkisten oireiden rinnalla tai useimmi-
ten niiden sijasta — yksilon kognitioiden, ajatus-
ten ja uskomusten merkitykseen pitkaaikaisessa
kivussa. Ajatuksena on, ettd esimerkiksi masen-
tuneisuusoireiden ilmaantuminen ei ole pelkas-
tdan riippuvainen kivun esiintymisestd vaan myos
siitd, millaiseksi ihminen tulkitsee oman tilanteen-
sa, erityisesti siitd, missd maarin kipu haittaa ha-
nen toimintaansa ja miten paljon hin katsoo voi-
vansa vaikuttaa omaan tilanteeseensa (Turk ja
Rudy 1986). Tdhan viittaavat myos Longin ym.
(1996) ja muutaman suomalaisen tutkimuksen
tulokset (ks. Estlander 1989, Estlander ja Harka-
pdd 1989, Harkdpaa ym. 1991 ja 1996).

Kysymys on siis tilanteen tulkinnasta ja
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omien hallintamahdollisuuksien arvioinnista.
Kiinnostus kohdistuu tilléin niihin kognitioihin
ja psyykkisiin prosesseihin, jotka vaikuttavat
itse sairausprosessiin ja hoidon tuloksellisuu-
teen. Ndita tekijoitd ovat mm. kivun hallintaa
koskevat kisitykset ja uskomukset (hallintaka-
sitykset) sekd keinot, joilla yksilo pyrkii kisitte-
lemain kipua ja sen aiheuttamaa haittaa (kisit-
tely- tai »coping»-keinot).

Hallintakasityksilld tarkoitetaan niitd ajatuk-
sia, uskomuksia ja asenteita, jotka koskevat yk-
silon kokemaa kykya vaikuttaa kipuunsa ja sen
seurauksiin. Kun ihminen uskoo vahvasti omiin
kykyihinsd vaikuttaa kipuun, puhutaan vahvas-
ta sisdisestd hallintakasityksestd. Thminen uskoo
talloin, ettd hidn itse kykenee esimerkiksi lievit-
tamain kipua, estimddn sen vaikeutumisen tai
toimimaan kivusta huolimatta. Hallintakasitys
on ulkoinen silloin, kun yksilo uskoo, ettd ha-
nen kipuunsa voivat vaikuttaa vain muut ihmi-
set — esimerkiksi terveydenhuollon asiantunti-
jat. Kolmannen hallintakasitysulottuvuuden
muodostaa sattuma tai kohtalonusko, joka tar-
koittaa etta ihminen katsoo kipunsa vaikeusas-
teen olevan riippuvainen sattumanvaraisista te-
kijoistd, kuten kohtalosta tai onnesta.

Kivun koettu vaikeusaste nayttaa liittyvan ki-
vun hallintaa koskeviin kasityksiin. Vaikea kipu
merkitsee usein vahvempaa uskoa ulkoiseen hal-
lintaan ja sattumaan ja heikompaa uskoa omiin
kykyihin vaikuttaa kipuun (Harkipad 1991).
Tulos ei sindnsi ole yllattava. Useat pitkdaikais-
ta kipua potevat ihmiset ovat — usein turhaan —
yrittaneet itse vaikuttaa kipunsa esiintymiseen
ja vaikeusasteeseen. On niin ollen ymmarretta-
vid, ettd tdllaisen prosessin aikana myos kasi-
tykset omista mahdollisuuksista kipuun vaikut-
tamisessa heikkenevat.

Myos ne keinot, joita yksilo soveltaa kipunsa
kasittelyssda, ovat yhteydessd kivun hallintaa
koskeviin kasityksiin. Vaikea kipu, psyykkiset
oireet ja epavarma kisitys omista mahdollisuuk-
sista vaikuttaa kipuun nayttdvit tutkimusten
mukaan liittyvdn ns. tunnekeskeisten kasittely-
keinojen tiuhempaan kayttoon. Toisaalta varma
kidsitys omasta pystyvyydestd johtaa useammin
ns. ratkaisukeskeisten keinojen soveltamiseen.

(Keefe ym. 1990, Harkapad 1991.)
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Seldn hoito- ja kuntoutustulokseen
vaikuttavat psyykkiset tekijat

Hoidon tuloksellisuutta voidaan arvioida mo-
nesta nikokulmasta, toisaalta objektiivisin, toi-
saalta subjektiivisin kriteerein. Kriteerind voivat
olla esimerkiksi kivun vaikeusasteen, haittaa-
vuuden tai ladkkeiden kayton muutos, omatoi-
misen hoidon noudattaminen, biomekaanisten
toimintojen paraneminen, tyohon palaaminen ja
sairauspoissaolojen viheneminen tai elikkeelle
siirtymisen lykkdantyminen. Riippumatta siita,
mitd kriteerid kaytetddn ja kuinka pitkastd seu-
ranta-ajasta on kyse, nayttaa silta, ettd erilaisil-
la psyykkisilla tekijoilla on vahva rooli hoito- ja
kuntoutustuloksen kannalta.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd psyyk-
kinen rasittuneisuus ja muut psyykkiset oireet
ennustavat huonompaa selkivaivan hoitotulos-
ta. Esimerkiksi Jarvikosken ym. (1986) tutki-
muksessa todettiin, ettd mitd vaikeampia rasit-
tuneisuusoireita kuntoutukseen osallistuneilla
esiintyi ennen kuntoutusjaksoa, sitd vihemman
selkakivut olivat lievittyneet vuoden kuluttua
kuntoutusjakson jalkeen. On myos saatu viittei-
td siitd, ettd psyykkiset ja psykososiaaliset teki-
jat ovat vahvempia lopputuloksen ennustajia
kuin objektiiviset fyysiset loydokset. Gallagher
ym. (1989) analysoivat tyohonpaluun ennusta-
jia puolen vuoden seurannan perusteella selka-
kuntoutukseen osallistuneessa ryhmassa. Tutki-
muksessa vakioitiin ikd ja ty0std poissaolon pi-
tuus. Tulokset osoittivat, ettd fyysiset l6ydokset
ja biomekaaniset toiminnot eivit ennustaneet
myohempad tyossdoloa, mutta psyykkiset teki-
jit — mm. vahva sisdinen hallintakisitys — en-
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nustivat merkitsevasti tyohon paluuta (ks. myos
Hildebrandt ym. 1997, Haldorsen ym. 1998).

My6s suomalaiset tutkimukset osoittavat,
ettd selkdkipua potevan kasitykset kivun hallit-
tavuudesta ennustavat kuntoutus- ja hoitotulos-
ta. Potilaat, jotka suhtautuivat tulevaisuuteensa
optimistisemmin ja katsoivat kivun olevan
omassa hallinnassaan, hyotyivat kuntoutukses-
ta enemman kuin pessimistisemmat ja ulkoiseen
hallintaan uskovat potilaat (Harkdpaa ym.
1991, 1996). Kuntoutustuloksen kriteerind oli
joko selkakivun koetun haittaavuuden muutos
tai tyossiolo vuoden kuluttua kuntoutuksesta.

Psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat ndyttd-
vat myOs vaikuttavan selkdvaivan ja sen aiheut-
taman vajaakuntoisuuden kehittymiseen pitkal-
la aikavililla. Suomalaisessa prospektiivisessa
tutkimuksessa (Harkapdaa 1992) todettiin, etta
psyykkiset oireet ja selkdavaivan hallintaa koske-
vat negatiiviset kasitykset ennustivat tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtymistid 4.5 vuoden seuran-
ta-aikana. Ladketieteellisilld — mm. seldn toimin-
takykyd mittaavilla — tekijoilld el ollut merkitta-
vid roolia eldkkeelle hakeutumisessa.

Lopuksi

Psyykkisilla ja psykososiaalisilla tekij6illd on
siis itsendinen rooli selkdkivun ilmaantumisessa
ja sen aiheuttamassa vajaakuntoisuudessa.
Psyykkisilld tekijoilld ja erityisesti tyohon liitty-
valld rasittuneisuudella on myds oma osuutensa
selkdavaivan etiologiassa. Psyykkisten tekijoiden
merkitys ndyttaa kuitenkin olevan voimakkain
selkdavaivan pitkittymisessa ja erityisesti hoidos-
ta ja kuntoutuksesta hyotymisessa.

Engel G L. Psychogenic pain and the pain prone patient. Am J Med
1959; 26: 899-918.

Engel G L. The need for a new medical model: a challenge for biomedi-
cine. Science 1977; 196: 129-36.

Estlander A M, Harkapaa K. Relationships between coping strategies,
disability and pain levels in patients with chronic low back pain.
Scand J Behav Ther 1989; 18: 59-69.

Estlander A M. Coping strategies in low back pain: effects of severity of
pain, situation, gender and duration of pain. Scand J Behav Ther
1989; 18: 21-9.

Feyer A-M, Williamson A, Mandryk J, de Silva I, Healy S. Role of psycho-
social risk factors in work-related low back pain. Scand J Work
Environ Health 1992; 18: 368-75.

K. Harkapaa



Fishbain D A, Cutler R, Rosomoff H L, Rosomoff R W. Chronic pain-asso-
ciated depression: antecedent or consequence of chronic pain? a
review. Clin J Pain 1997; 13: 116-37.

Flor H. The psychobiology of chronic pain. 7th World Congress on Pain,
August 22.-27. 1993, Paris, France.

Flor H, Birbaumer H. Basic issues in the Psychobiology of Pain, Proceed-
ings of the 7th World Congress on Pain 1994: 113-25.

Fordyce W E. Learning processes in pain. Kirjassa: Stenrbach R A, toim.
The psychology of pain. New York: Raven Press, 1978.

Gallagher R M, Rauh V, Haugh L D, ym. Determinants of return-to-work
among low back pain patients. Pain 1989; 39: 55-67.

Gentry W D, Snows W D, Thomas M. Chronic back pain: a psychological
profile. Psychosomatics 1974; 15: 174-7.

Haldorsen E M, Indahl A, Ursin H. Patients with low back pain not
returning to work. Spine 1998; 23: 11: 1202-8.

Helibvaara M. Antaako epidemiologinen tutkimus avaimet selkdongel-
man ratkaisuun? Sosiaalildadket Aikakausl 1991; 28: 443-9.
Hildebrandt J, Pfingsten M, Saur P, Jansen J. Prediction of success from
a multidisciplinary treatment program for chronic low back pain.

Spine 1997; 22: 990-1001.

Harkapaa K. Relationships of psychological distress and health locus of
control beliefs with the use of cognitive and behavioral coping
strategies in low back pain patients. Clin J Pain 1991; 7: 275-82.

Harkapaa K. Psychosocial factors as predictors for early retirement in
patients with chronic low back pain. J Psychosom Res 1992;
36: 553-9.

Harkapaa K, Jarvikoski A, Estlander A M. Health optimism and control
beliefs as predictors for treatment outcome of a multimodal back
treatment program. Psychol Health 1996; 12: 123-34.

Harkapaa K, Jarvikoski A, Mellin G, Hurri H, Luoma J. Health locus of
control beliefs and psychological distress as predictors for treat-
ment outcome in low-back pain patients: results of a 3-month
follow-up of a controlled intervention study. Pain 1991; 46: 35-41.

Jarvikoski A, Harkapaa K, Mellin G. Symptoms of psychological distress
and treatment effects with low-back pain patients. Pain 1986; 25:
345-55.

Keefe F J, Crisson J, Urban B J, Williams D A. Analyzing chronic low back
pain: the relative contribution of pain coping strategies. Pain
1990; 40: 293-301.

KRISTIINA HARKAPAA, FT, dosentti, erikoistutkija
harkapaa@kuntoutussaatio.fi

Kuntoutussaatio

Kuntoutusalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
Paasivuorenkatu 5 B 60, 00530 Helsinki

Psyykkiset tekijat ja selkavaivat

Leino P, Magni G. Depressive and stress symptoms as predictors of low
back pain, neck-shoulder pain, and other musculoskeletal mor-
bidity: a 10-year follow-up of metal industry employees. Pain
1993; 53: 89-94.

Long D M, BenDebba M, Torgerson W S, ym. Persistent Back Pain and
Sciatica in the United States: patient Characteristics. J Spinal Dis-
ord 1996; 9: 40-58.

Love A W, Peck C L. The MMPI and psychological factors in chronic low
back pain: a review. Pain 1987; 28: 1-12.

Magni G, Moreschi C, Rigatti-Luchini S, Merskey H. A prospective study
on the realtionship between depressive symptoms and chronic
musculoskeletal pain. Paper presented at the 7th World Congress
on Pain, August 22.-27. 1993, Paris, France.

McCreary C, Turner J, Dawson E. Differences between functional versus
organic low back pain patients. Pain 1997; 4: 73-8.

Miedema H S, Chorus A M J, Wevers C W J, van der Linden S. Chroniaty
of back problems during working life. Spine 1998; 23: 2021-9.

Sanders S H, Brena S F, Spier CJ, Belrutti D, McConnell H, Quintero O.
Chronic low back pain patients around the world: Cross-cultural
similarities and differences. Clin J Pain 1992; 8: 317-23.

Svensson H O, Andersson G B J. The relationship of low-back pain, work
hisotry, work environment, and stress. Spine 1989; 14: 517-22.

Turk D C, Flor H. Etiological theories and treatments for chronic back
pain. Il. Psychological models and interventions. Pain 1984;
19: 209-33.

Turk D C, Flor H, Rudy T E. Pain and families. I. Etiology, maintenance,
and psychosocial impact. Pain 1987; 30: 3-27.

Turk D C, Rudy T. Living with chronic disease: the importance of cog-
nitive appraisal. Kirjassa: McHugh S, Vallis M, toim. lliness behav-
ior. A multidisciplinary model. New York: Plenum 1986, s. 309-
20.

Van Poppel M N M, Koes B W, Devillé W, Smid T, Bouter L M. Risk fac-
tors for back pain incidence in industry: a prospective study. Pain
1998; 77: 81-6.

Volinn E. The epidemiology of low back pain in the rest of the world.
Spine 1997; 22: 1747-54.

1693



