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Liite 1. Ohjelehti: Helpotusta endometrioosin aihettamaan kipuun
laékkeettémin menetelmin



1 JOHDANTO

Endometrioosi on kohdun limakalvon pesékesirottammat Tama tarkoittaa, etta koh-
dun limakalvoa kasvaa kohdun ulkopuolella, esimesikvirtsarakon ja suolen pin-
noilla sek& munasarjoissa tai munanjohtimissa. Eredooosia sairastaa arviolta joka
viides fertiili-ikdinen nainen. (Mitd endometrioas? 2007. ) Endometrioosi on edel-
leen salaisuuksien tauti, jonka syntymekanismiark@alleen tiedeta eikd parantavaa
hoitoa ole viela |0ydetty. Endometrioosista on gustu kuvauksia jo 1800-luvulla,

mutta termia endometrioosi on alettu kayttaa vagtana 1927. (Hippeldainen 2001.)

Vuonna 1988 Suomen Laakariliiton asettama tyorykekaselvityksen vaihtoehtoi-
sista hoitomuodoista. Monet kyseisen tyéryhmangpéétoksista ovat edelleen ajan
tasalla. Tyoryhméa esimerkiksi totesi, etta Suomesgauri ole yksiselitteista tutki-
mustietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista. (Jon288Y, 2576.) Nykyaan tutkimus-
tiedon saaminen aiheesta on edelleen vaikeaa. M§iddkissamme ei talla hetkella
tarkasti méaaritella kuka vaihtoehtoisia hoitomuatsfa antaa ja kuka hoidon antajia
valvoo. Aihe on herattanyt keskustelua sosiaaliefgeydenalan lehdissa. (Niemi
2008, 10.)

Kipu on henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttaaikaisemmat kipukokemukset,
kulttuuri, fyysiset ja psyykkiset tekijat seka hest ja sosiaaliset tekijat. Kipu on mi-
k& tahansa kokemus tai oire, jonka yksilo maae#ddivuksi. (Sailo 2000, 30.) En-
dometrioosin aiheuttamat kipuoireet ovat moninaisigden voimakkuus ja esiinty-
vyys liittyy endometrioosipesakkeiden kasvupaikkeaairaus voi aiheuttaa esimer-
kiksi voimakasta kipua lantion alueella. Vaikeimsagapauksissa kivut voivat jopa
kroonistua. (Tiitinen 2007.)

Kivunhoito on mielenkiintoinen aihe, jonka tarkeyti liikkaa voi korostaa. Endome-
trioosin aiheuttamien lukuisten kipuoireiden vuoésdometrioosin kivunhoito on

keskeinen osa endometrioosia sairastavan hoitoa.

Sairaanhoitajina kohtaamme vaistamatta tyossa inagka kipuaan helpottaakseen
kayttavat myds vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Olisbtavaa tietdd perusasioita naista

hoitomuodoista ja hoitojen kokonaisvaltaisuudgsi@a pystyisimme kohtaamaan pa-
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remmin vaihtoehtoisia hoitomuotoja kayttavia patdaOpinnaytetydssa kasitteella
hoitaja tarkoitetaan sairaanhoitajaa, tarveydeafaattai katilod. Opinnaytetyo kasit-
telee kirjallisuuteen ja tutkimuksiin pohjautueseihoitomenetelmia seka vaihtoehtoi-
sia terapioita, joita voidaan kayttaa lieventaméadometrioosin aiheuttamia kipuoi-

reita.

Tybelaman yhteistydkumppanina toimii Suomen Endoimasiyhdistys. Tehtavana
oli koota endometrioosin kivun itsehoidosta sekfiteeehtoisista terapioista PDF-
muotoinen ohjelehti Suomen Endometrioosiyhdistykagernet-sivuille. Ohjelehti

on myos opinnaytetyon liitteena. Internetissa jisteva ohjelehti on mahdollisimman
monen endometrioosia sairastavan ulottuvilla. Kikakemiseen liittyy paljon asioita,
joita ei tieteellisesti voida todistaa. Ainoast&arusta karsiva itse tietad mika parhai-
ten helpottaa juuri hanen kipuaan. Kivun kokemisemiulotteisuuden vuoksi itse-
hoito ja vaihtoehtoiset hoitomuodot sopivat hyvipujen hoitamiseen. Itsehoitome-
netelmien ja vaihtoehtoisten terapioiden ei olkddus korvata tai syrjayttaa laaketie-
teellisté hoitoa, vaan luoda uusia mahdollisuuksianhoitoon la&ketieteellisten hoi-

tojen rinnalla.

2 TARKOITUS JATAVOITEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota Suomen endoaasiyhdistyksen internetsi-
vuille ohjelehti endometrioosin kivun itsehoidom mienetelmista seka vaihtoehtoisis-
ta hoitomuodoista. Ohjelehti voi toimia myds keskuisn pohjana esimerkiksi yhdis-

tyksen jasenilloissa seka tyovalineena yhdistyksarkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd endometriogsigastavat saavat tietoa kivun itse-
hoidon eri menetelmistd, vaihtoehtoisista hoitonuisia seké konkreettisia vinkkeja

kivun hoitamiseen.



3 VOIMAVARALOHTOINEN POTILASOHJAUS

Hoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana vaameaaya yksilolahtdinen terveys-
neuvonta. Siihen kuuluu ihmisen kuuntelu, vuoropuwhiésearviointi seké toiminnan
uudelleensuuntaaminen. Terveysneuvontatilanteessigaa on kumppani, joka on
aktiivisesti mukana omaa terveyttaan koskevasst@ksenteossa. Yhteistydssa hoita-
jan kanssa asiakas tiedostaa voimavaransa sekaefatibiset toimintatapansa ja tata
kautta mahdollistaa muutokset elinymparistossaatajmissaan. Poskiparran (2002)
mukaan terveyskayttaytymista saattaa olla vaikeattaa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on kuitenkin konkreettisia neuvoja jajetta, joilla asiakkaan terveyskayttay-
tymista voidaan tukea. (Poskiparta 2002, 24-25.)

Eri aikoina ja eri kayttdyhteyksissa ohjauksellastsill6llisesti tarkoitettu eri asioita.
Yhteiskunnalliset, sosiaaliset, filosofiset ja teitiset muutokset ovat vaikuttaneet
siihen, millaisia asioita ohjauksessa kulloinkirdstetaan. Nykyadan ohjauksessa pai-
nottuu asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten hoimtnj asiakkaan ja hoitajan ja-
ettu asiantuntijuus seka asiakkaan oma vastuu kdgasa tapahtuvasta oppimisesta ja
tehdyista valinnoista. Ohjaus ei siis olekaan ®rorieuvojen antamista. Asiakas ym-
marretddn oman tilanteensa aktiivisena asiantmatijg<aariainen & Kyngas 2006, 6;
Tynjala 2002, 38.) Ohjaus tulkitaan my6s asiakkadmoitajan vuorovaikutuksena,
jossa molemmat osapuolet ovat yhta aktiivisia. &aitiedostaa asiakkaan henkil6-
kohtaiset kokemukset ja rakentaa voimavaraléaht@$gauksensa taman perusteella.
Ohjauksen merkitys on suuri, silla hyvin onnist@esgsse voi vaikuttaa asiakkaiden
sekd myos heidan omaistensa terveyteen ja sitted#n toimintaan. (Kaaridinen &
Kyngas 2006, 6.)

Individualismin suuren roolin my6ta myods hoidonjaatksen ja keskustelun tulee 1ah-
ted potilaan henkilokohtaisista ja yksil6llisis#igeista ja voimavaroista. Varsinkin
hoidon alkuvaiheessa potilas tarvitsee dadrimmaisdjon tietoa sairaudestaan. Ohja-
uksessa hoitajan tulee kuitenkin tiedostaa oma assan Kun potilas saa kuulla sai-
rastavansa endometrioosia, ei hanella valttamédtécomia ja kykyja tehda kaikkia
itseaan koskevia valintoja ja paatoksia. Ohjaukakentamisessa hoitaja ottaa huo-
mioon potilaan kyvyt ja mahdollisuudet, joita hdaddulloisessakin elaméantilanteessa

on. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 51.)



Endometrioosin aiheuttama paéoire on kipu ja n&iskévat sen ongelmista usein
hankalimpana. Hyva hoitaja tiedostaa, etta kivaéksi se voi aiheuttaa naisille myos
monenlaisia pelkotiloja. Niihin vaikuttavat esimigdd naisten tiedot endometrioosis-
ta. Heidan ajattelutapansa asiasta rakentuu usgin elamankokemuksiin. Hoitajan
on tunnistettava erilaiset tunnetilat ja puututta@ghin. Hyvalla hoidolla, ohjauksella
ja keskustelulla hoitaja voi yrittaa lievittaa rtais kokemia pelkoja ja ndain myos lie-
vittaa kipuja. Hoitajan tehtava endometrioosipatiiaohjauksessa on selvittaa millais-
ta ohjausta potilas haluaa ja kokee tarvitsevdPatilas ei itse osaa valttamétta tarvet-
taan ilmaista. Hoitajan on ohjauksessaan otettavanioon potilaan aikaisempi tieto-
perusta. Hoitajan on oltava empaattinen, silla emetdoosi sairautena voi olla naisil-
le arka ja intiimi aihe. Endometrioosi on sairgo&a voi pahimmillaan vaikuttaa poti-
laan jokapéaivaiseen elamaan seka hanen perhees@énadstilanteessa on hyva esit-
taa potilaalle mahdollisuus myos perheen osalligasta ohjaukseen. (Vertio 2003,
130-131.)

Hoitosuhde on kuin mika tahansa ihmissuhde. Sadlkastumisella ja jatkuu tunte-
muksen syventamiseen toisesta. Hoitajan tarkeatydioitosuhteessa on aktiivinen
kuuntelu, jolla han kartoittaa hoidon tarvetta. Hyé "apuvélineend” toimii myos hoi-
tajan oma persoona. Hoitosuhteen edetessa asiakl@tamus hoitajaa kohtaan li-
saantyy, mutta samalla myds asiakkaan haavoittukasigaa. Parhaimmillaan hoitaja
saa lisattya asiakkaan itsevarmuutta ja energraayensa edistamiseen. (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 70-71.)

3.1 Ohjelehden l&aht6kohtana konstruktivistinen oppimiskasitys

Konstruktivismi ei ole yhtenainen teoria, vaan gemet koostuvat useasta eri lahtees-
td. Vuosikymmenien aikana siitd on kehittynyt opigiifosofia, jolla on takanaan pit-
k& historia. Konstruktivismi pohjautuu ns. kogwitieen psykologiaan, jossa keskei-
sessd asemassa ovat ihmisen sisaiset prosedstiuajauisti, havaitseminen jne.
Kognitiivinen psykologia nousi behaviorismin hagestai 1950-luvulla ja sen perus-
ajatuksena on ihminen informaation kasittelijanénstruktivismi on siis tiedon ole-

musta kasitteleva paradigma, joka on saanut laagmityksen yhteiskunnassa ja ih-
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mistieteissa. Konstruktivismissa kasite tieto amaiippuvainen tietgjasta eli tieto on

aina yksilon tai yhteisdjen itsenséa rakentamaanjdigt 2002, 37.)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppienii ole tiedon passiivista vas-
taanottamista vaan henkilon aktiivista kognitiigisbimintaa. Toiminnassaan hén tul-
kitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemmaarisa ja kokemustensa perusteella.
Nain han jatkuvasti rakentaa kuvaansa maailmasarjalmitista. Konstruktivistinen
oppimiskasitys muuttaa oppimisprosessin painopésteteohjautuvuuteen korosta-
malla oppijan omaa vastuuta. Oppiminen on kutaknifgtkuva, aina ei edes tietoi-
nen prosessi. Konstruktivistinen oppimiskésitykeékee oppijan aktiivisena merki-
tyksia etsivana ja niitd rakentavana toimijana.itgdoppijasta tyhjana astiana, joka
passiivisesti taytetaan tiedolla, on konstruktigest ajattelun myota vanheneva. (Tyn-
jala 2002, 38.)

Oppijan omaa aktiivisuutta korostaen konstruktidesh oppimiskasitys sopii hyvin
ohjelehden lahtokohdaksi. Oppija on vastuussa oigpstaan ja rakentaa oppimansa
tiedon itse. Tiedon antaja ei néin ollen siirrddeéesuoraan oppijalle eivatkd hanen
omat kasitykset ja mielipiteet paase vaikuttamaapijaan. Opinnaytetyon teo-
riaosuuden pohjalta koottavan ohjelehden paaasabi kohderyhméana ovat endome-
trioosia sairastavat aikuiset naiset. Heill& oretotikoisesti paljon aikaisempaa tietoa
sairaudesta seké sen aiheuttamien kipujen hoid@stestruktivismi ottaa huomioon
aiemmin opitun seka tiedon rakentumisen sen pojdlene, Ruishalme, Salervo, Si-
ven & Valimaki 2003, 102-103.)

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa korostiakas oman tilanteensa asiantun-
tijana. Oman tilanteen asiantuntijuus korostuu myg@imavaraléhtdisessa ohjaukses-
sa. Hoitaja ottaa ohjauksessa huomioon kokonagsatti asiakkaan elaméantilanteen
kartoittaen potilaan henkilokohtaisen tilanteeenamnan tietoperustan, sen oikeelli-
suuden seka henkilokohtaiset voimavarat. Hoitagnea suoria neuvoja vaan pyrKii
vuoropuheluun potilaan kanssa. (Vertio 2003, 13@-)13



3.2 Ohjelehti ohjauksen apuvalineena

Kirjallisen potilasohjausmateriaalin kehittdminemtallut tarkedksi ja ajankohtaiseksi
hoitotydssa. Internetista saatavien tietolahtel&ksi kirjalliset potilasoppaat ovat
arvokkaita opetuksen ja ohjauksen valineitd. Kinah ohjausmateriaali on hyva tyo-
valine myos siksi, etta sitéa voidaan monistaakaga Siihen on helppo palata myo-
hemmin uudelleen. Ohjausmateriaali toimii ohjennaraen kohderyhmalle. TA&méan
avulla sairastuneiden on helpompi etsia tietoaejalgds helpommin I6ytavat ammat-
tihenkildiden piiriin. Ohjausmateriaalissa tiivisién olemassa oleva tarkoituksenmu-
kainen tieto tiedonlahteeksi. (Eloranta & Routas066.)

Hoitajan jokapaivaiseen tyohon sisaltyy voimavareiista potilasohjausta. Siina po-
tilas on kumppani joka on oman tilanteensa parasm@astija sekd osallistuu omaa
terveyttaan koskevaan paatoksentekoon. Potilassmjateriaali kuten esimerkiksi
ohjelehdet voivat toimia tiedonl&hteena hoitajal& oppaana potilaalle. Ohjelehtia
voidaan kayttaa keskustelun pohjana tai esimerkikgia voidaan kayttda havainnol-
listamaan ohjauksessa lapikaytyja asioita. (Posta002, 24—25; Eloranta & Routa-
salo 2006.)

Ohjelehti toimii terveysaineistona endometrioosiaastaville naisille. Terveysaineis-
to on maaritelty Terveyden edistamisen keskuksatmnt@ssa julkaisussa Terveysai-
neiston suunnittelun ja arvioinnin opas (2001) aauasti: "Terveysaineistolla tarkoi-
tetaan vaestodlle suunnattuja terveysaiheesegvilditkirjallisia tai audiovisuaalisia
tuotteita. Niita voivat olla esimerkiksi lehtisgilisteet, kalvosarjat, videot, elokuvat
tai diasarjat.” Terveysaineiston tarkoituksena imrgavainnollistaa, tasmentaa ja
vahvistaa kasilla olevaa aihetta. Aineisto pyrkyids aktivoimaan yhteisoa tai yksiloa
osallistumaan ja kiinnostumaan oman terveytensaifautensa hoidosta. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.)

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvareysaineiston laatukriteerit. Laa-
tukriteerit pohjautuvat tutkimukseen ja kaytann@kémukseen. Ne ovat: konkreetti-
nen terveystavoite, oikea ja virheeton tieto, sapigtomaara, helppolukuisuus, sisal-
I6n selkea esitystapa, helppo hahmoteltavuus,idekdteva kuvitus, kohderyhman
selked maarittely, huomiota heréattavyys ja hyvéaéma. "Hyva” terveysaineisto ei
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kuitenkaan ole yhden kriteerin tayttava. Hyvan stos mahdollistaa kaikkien kritee-
rien tayttyminen. Terveysaineiston laatuun vaikwdtauitenkin monet tekijat, eika
voida yksiselitteisesti tarkoin sanoa, milloin teygaineisto ei olisi lainkaan kaytto-
kelpoinen. Terveysaineiston tuottaminen ei ole s&lditeista, vaan se on prosessi, jos-
sa asioita tulisi tarkastella monesta nakokulmastikka terveysaineistoa tulee ra-
kentaa jokainen laatukriteeri huomioon ottaen,glekonaisuutta tarkastella myos
kriittisin silmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-@hqvist 2001.)

Ohjelehtea laatiessa tulee ottaa huomioon tekstkegs, yksinkertaisuus seka jasen-
tely. Selkeydella tarkoitetaan tekstin helppoluluiga. Liika yksinkertaistaminen voi

kuitenkin saada lukijan tuntemaan itsensa aliaptagsi, joten liilan helppoja ilmaisu-
ja tulee valttdd. Ohjelehtinen tulee jasennell@gmukaiseen muotoon. Jasentelyn

ollessa vajavaista paallekkaisten ja samanarvoigestien joukosta on vaikea loytaa
oleellista. (Rantanen 2007, 76—78.)

4 ENDOMETRIOOSI JAKIPU

Endometrium on kohdun sisapintaa peittavaa kud&sta.paksuus ja rakenne vaihte-
levat hormonierityksen mukaan. Kuukautisvuodoss#tkudos irtoaa osittain. (L&&-
ketieteen termit, endometrium 2008.) Endometrioossairaus, jossa endometriumin
kaltaista kudosta 16ytyy kohdun ulkopuolelta. Sasraiheuttaa kroonisen tulehdusre-
aktion. Pinnallisia endometrioosipesékkeita voagleritoneumin pinnoilla. Lisaksi
syvia pesakkeita voi I6ytyd munasarjoista, emattijagoerasuolen valista, suolesta
tai virtsarakosta. (Harkki 2007.)

Sairaus on estrogeeniriippuvainen eika sita yleessény menopaussin jalkeen. En-
dometrioosi on fertiili-ikaisten naisten sairausig esiintyy noin 10 % fertiili-
ikaisista. (Harkki 2007.) Taudin oirekirjo on vaghgva ja yhdella neljisosalla endo-
metrioosia sairastavista naisista tauti on oireefinmyads tavallista, ettd endome-
trioosi esiintyy jonkin muun gynekologisen sairand@nssa samanaikaisesti. Taméa
hamartaa taudinkuvaa ja saattaa viivastyttaa daginsaamista. Varmoja paatelmia
taudin vaikeusasteesta ei kuitenkaan voida tehds @deiden perusteella. Endome-

trioosia aletaan usein epailla anamnestisten éetpgerusteella. Gynekologisen tutki-
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muksen tarkoituksena on esimerkiksi palpoiden todestavia kyhmyja, jotka saatta-
vat viitata endometrioosiin. Kliinista tutkimustaidaan taydentaa lisaksi kaikututki-
muksella seka CA 125- pitoisuuden maarityksell&setr. Yhdella kolmasosalla en-
dometrioosia sairastavista naisista CA-125 pit@ssau kohonnut. Kohonnut arvo
saattaa kuitenkin viitata my6s munasarjasyopaadommetrioosin diagnoosin varmis-
tamiseksi tehdaan laparoskopia tai joissakin tapesda laparotomia. (Santala &
Kauppila 2004, 100, 102.)

Endometrioosin synty on viela epaselva. Voidaamekikin puhua muutamista selitta-
vista teorioista. Yksi naista teorioista selitt@@l@mnetrioosin syntya seuraavasti: koh-
dun limakalvoa kulkeutuu vatsaonteloon munanjolairkautta. Liséksi voidaan sa-
noa, ettd endometrioosipotilaan immuunijarjestetmaairiintynyt. Tama mahdollis-
taa endometrioosin kehittymisen. (Harkki 2007.) Eyoiogisissa leikkauksissa koh-
dun limakalvoa saattaa kulkeutua kohdun ulkopuelellaiheuttaa endometrioosin
kehittymisen. Taudin syntya on selitetty myos intltieorian mukaan. Siina pikku-
lantion alueella on sikiokautisia soluja, jotka&iwvle kulkeutuneetkaan kohdun siséa-
pinnalle. Liséksi endometrioosipesakkeet saattaNatkaukana kohdusta. Tassa tapa-
uksessa ne ovat voineet kulkeutua sinne veri- jgsuanistoa pitkin. (Eskola & Hyt6-
nen 2002, 207-308.) Kohdun ulkopuolella olevat enefvioosipeséakkeet kayttayty-
vat samalla tavalla kuin kohdun limakalvo kuukakigsron aikana. Tasta aiheutuvat
endometrioosille tyypilliset oireet. Niista yleisim voimakas alavatsakipu. Endome-
trioosipesakkeiden sijainti vaikuttaa myos siihefiaista kipu on ja missa se tuntuu.
(Tiitinen 2007.)

Kipu on yksildllinen epamiellyttava tila tai tunn®ita ei voi verrata kenenkaan toisen
ihmisen kokemukseen. Kansainvalinen kivuntutkimastys maarittelee kivun epa-
miellyttavaksi tuntoaistiin perustuvaksi kokemuksidiai tunneperaiseen kokemuk-
seen perustuvaksi, johon liittyy selva tai mahaelh kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavalla. (Sailo 2000, 30.) Duodecimin ldi&keen sanakirja maarittelee kivun
kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkliaggvaksi epamiellyttavaksi ais-

Endometrioosipesakkeet eli endometrioomat aiheattaihjetessaan voimakasta ki-
pua. Endometriooman sisélla oleva hemolysoitunttjgesolujatteet aiheuttavat voi-

makasta arsytysta vatsakalvolla aiheuttaen kolkssttomaisia alavatsakipuja. Myos
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vatsanpeitteet jannittyvat lautamaisen koviksildiaen taudinkiva vaatii valitonta
hoitoa. Sidekalvossa tai munasarjan pinnalla opgeaikin kysta voi puhjeta, myods
talloin verijatteet arsyttavat kudoksia. Tama kasgtaé kiinnikkeiden muodostumisen
ja aiheuttaa epamaaraisia alavatsavaivoja. Kedlaalle ja vaikealle endometrioosille
kiinnikkeet ovat tunnusomaisia. Mikali endometrista johtuvat muutokset aiheutta-
vat useita kiinnikkeitéd ja muutokset ovat suurimitsevat suolta kattavassa vatsakal-
vossa tai ovat syvalla kudoksessa, saattavat akaxait/at olla jatkuvia, mutta voi-

makkuudeltaan vaihtelevia. (Santala & Kauppila 20@1-102.)

Endometrioosin tavallisin oire on kuukautiskipukgoalkaa usein jo paivia ennen
kuukautisvuodon alkamista. Oireisiin liittyy erg# kipuja kuten yhdynta-, ulostamis-
, Virtsaamis- ja tarinakipuja. Liséksi oireisiiniwulua vuotohairidita, alavatsatuu-
mori seka lapsettomuutta noin 50 % endometrioosgsta. Oireet tulevat usein syk-
lisesti kuukautiskierron mukaan, mutta vaikeassditamuodossa kivut ovat jatkuvia.
Endometrioosipotilailla hoidetaan joko kipua tgidattomuutta. Parantavaa hoitoa
sairauteen ei ole, mutta leikkauksella seka ladkieia pyritaan lievittdmaan oireita.
(Harkki 2007.) Kuitenkin Eskolan ja Hytésen mukdanti saattaa parantua raskauden
aikana. Tallgin elimistésta puuttuu hormonien sy&h vaihtelu. Se saattaa aiheuttaa
endometrioosipesakkeiden surkastumisen. Tamadretarkead, kun suunnitellaan
yksilollistéa hoitoa endometrioosipotilaalle naisén, kliinisen [6yddksen, oirekuvan
seké lapsensaantitoiveiden mukaan. Jotta nainesnaldiivisesti osallistua oman sai-
rautensa hoitoon, tarvitsee han riittavasti tidgevaeydentilastaan, eri hoitomahdolli-
suuksista sek& niiden vaikutuksista elaméénsaeNmisn oikeus vaikuttaa hoitovaih-

toehtojen valintaan sekd oman hoitonsa suunnittel{(itskola & Hytdonen 2002, 309.)

Endometrioosin tyypillisimpiin oireisiin kuuluvatikuisat lantion alueen kivut. Myds
yhdyntékipuja seka kuukautiskiertoon liittymatohtgua saattaa esiintya lantion alu-
eella. Kipuoireet pahenevat kuukautisten aikanadSgesakkeet emattimen ja pe-
rasuolen valissé seka suolistossa saattavat aladigéiksi kuukautisten aikana ripulia,
ulostusvaikeutta, ummetusta seka verenvuotoa paeida. Virtsarakon paalla tai sen
seindmissa olevat pesédkkeet voivat aiheuttaa airiskipua. Setala, Hurskainen,
Kauko, Kujansuu, Tiitinen, Vuorma & Makela (200Fjteelevat raportissaan Endo-
metrioosin aiheuttama kivunhoito tutkimuksia ligty endometrioosin aiheuttamaan
kipuun. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavilla diubkipuja vahintd&n puolen vuoden

aja. Kuukautiskipuja esiintyi 84—98% tutkittavisEndometrioosia sairastavilla on
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todettu prostaglandiinin kohonnutta pitoisuuttasaaitelossa. Taman perusteella on
ajateltu, ettd prostaglandiinit ovat yhteydesséematrioosiin liittyviin kuukautiski-

puihin. (Setala, Hurskainen, Kauko, Kujansuu, met, Vuorma & Makela 2001.)

Huntingtonin ja Gilmourin tutkimuksesta kavi ilnafta suurin osa tutkittavista koki
endometrioosin aiheuttaman kroonisen kivun vaikateheidan elaméaénsa jokaisella
elaman osa-alueella. Endometrioosi aiheuttaa péljmm ja silla on negatiivinen vai-
kutus perhesuhteisiin, kykyyn kayda toissa sekitala vaikutus itsetuntoon. Kivun
kokemiseen liittyy olennaisesti sen vaikutus henkinielenterveyteen ja henkisiin
voimavaroihin. Kun ihmista koskee, ei kyseessénolenaali elimiston olotila vaan

tila, joka rajoittaa normaalia ja taysipainoistarea. (Huntington & Gilmour 2005.)

Lampinen ja Haapio (2000) jakavat kivunhoidon kodm@®sa-alueeseen. Ne ovat l&&-
ketieteellinen hoito, itsehoito seka vaihtoehtolsg@itomuodot. Monet kivuista karsi-
vat hoitavat itseaan kaikilla nailla kolmella tagalLd&ketieteellista hoitoa, itsehoitoa
ja vaihtoehtoisia hoitoja voi kayttaa yksin taikseen. Ne eivat poissulje toisiaan.
Koululdaketiede ja vaihtoehtoiset hoidot katsotatista eri nakékulmasta. Vaihtoeh-
toisissa hoidoissa katsotaan ihmista kokonaisuwgeka huomioidaan hdnen omat
voimavaransa, kivuista huolimatta. Ladketieteesgdgstaan nojaudutaan objektiivi-
suuteen. Laaketiede on vieraantunut siita puolgdtagi tieteellisesti voida todistaa.
Tallainen on esimerkiksi ihmisen hengellisyys. Nallen sen vaikutuksesta ihmiseen
tai hanen kipuihinsa ei voida saada todisteitam(hien & Haapio 2000, 228.)

5 VAIHTOEHTOISET HOITOMUODOT
ENDOMETRIOOSIN AIHEUTTAMAN KIVUN
HOIDOSSA

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmat poikkeavat sisaikitt toisistaan. Siihen vaikuttavat
erilaiset koulukunnat seka kasitykset ihmisestaetglesta seka sairaudesta. Osa

vaihtoehtoisista hoidoista on hyvéaksytty virallisgerveydenhuoltoon. TAmé& nékyy
esimerkiksi kansaneléakelaitoksen hoitokorvauspersst. Vain osa vaihtoehtoisista

hoidoista kuuluu ammatinharjoittajalain piiriin.ginpinen & Haapio 2000, 229.)
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Duodecimin ladketieteen sanakirja maarittelee temternative medicine, vaihtoeh-

toiset hoitomuodot seuraavasta: "Tieteellisen tatkiseen perustuvan laékinnan ul-

kopuolelle jaavat hoidot.” (Ladketieteen termiteahative medicine 2008.)

Vaihtoehtoisille hoitomuodoille on olemassa mormianamitysta. Niitd kaytetaan

yleensa samaa merkitysta tarkoittavissa ilmauksmséta kayttajilleen ne voivat tar-

koittaa eri asioita. llmaisuja ovat esimerkiksidaptavat hoitomuodot, uskomushoi-

dot, vaihtoehtolaakinta seka luontaishoito (Tehgttigen toimikunta, 2008, 30). Tas-

sa opinnaytetydssa kaytetaan termia vaihtoehtom&imuodot. Se on kasitteena

neutraali ja korostaa yksilon valinnan vapauttahtehtoisia hoitomuotoja ovat esi-

merkiksi akupunktio, aromaterapia, vyohyketerapigsmagneettiterapia. Kyseisia

hoitomuotoja tullaan kasittelemé&an tarkemmin. Hoibotojen kayttd seka vaikutus-

tavat ovat tiivistetty alla olevaan taulukkoon.

TAULUKKO 1. Vaihtoehtoiset hoitomuodot

HOITOMUOTO

MITEN TOTEUTETAAN

MITEN VAIKUTTAA

Akupunktio

-Akupunktioneuloja pistetaan
ympéri kehoa sijaitseviin
akupunktiopisteisiin

- Keskushermostortpkontrollin kautta
- Vapauttaa kehoon efiideja

Aromaterapia

-Toteutetaan yleisimmin
hieronnalla, kylvyilla,
hauteilla ja hengittdmalla

- Eteeristen 6ljyjen kautta
- Jokaisella oljylla onmmat
terapeuttiset vaiksersa

Vybhyketerapia

-Hierotaan jalkapoytaa tai jalka-
pohjaa vaikuttamalla néissa si-
jaitseviin vydhykepisteisiin

- Endorfiinin tannon aktivoitumisen kautta

verenkiertoon, aingaihduntaan, lymfa-
kiertoon ja hermojéarjestelméan

Magneettiterapia

- Kaytetaan esim. rannekkeeseen
upotettua magneettinappia

- Terapeutti toteuttaa magneettiru
mulla

- Soluhengitykammpumisen kautta
- Kudosten aineenuaifada hapensaanti tehostyu,
hverenkierto ja kuona-aineiden eritys vilkastuu

5.1 Lainsaadanto

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen oikeudelliseen asentaeveydenhuollonalalla liittyy

ristiriita verrattaessa niita virallisiin hoitomuatin vaikka laki potilaan oikeuksista

painottaa, etta potilaalla on oikeus saada tustalja hyvaa hoitoa ja hanella on oike-

us itse valita hoitomuotonsa (Hemmo 2005; Lakilpah asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/78p Tama johtuu siita, ettd vaihtoehtoisia hoitomuotgjgttava asiakas

- Vaikuttaa edtém omaan puolustusjarjestelmagn,
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on melkeinpa kaikkien potilasta ja asiakasta koseerityislainsdadanttjen ulkopuo-
lella. Laki terveydenhuollon ammattihenkilista tsaa ammattihenkildiden toimin-
nalle vaatimuksen, joka kuuluu seuraavasti (13®&rveydenhuollon ammattihenki-
I6n on ammattitoiminnassaan sovellettava yleideataksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukiiget hanen on pyrittava jatku-
vasti tdydentamaan.”. Vaihtoehtoisten hoitomuota@jersiis melkeinpa mahdotonta

nauttia yleista hyvaksyntad. (Hemmo 2005.)

Toisaalta lakia voidaan tulkita toisellakin tavallaissa nimittain todetaan myds, etta
terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisiargaa karsimysta lievittavaa, sai-
raudesta parantavaa ja terveytta edistavaa hdi&).(Kipua on siis hoidettava
asianmukaisesti ja niilla hoitokeinoilla ja tietaksella, jotka terveydenhuollon am-
mattilaisella kyseisella hetkella on kaytdssa. Kinaito ei missdan tapauksessa saa
olla alihoitoa, mutta ei mydskaan ylihoitoa. Molemirdaripaat ovat eettisesti vaarin.
(Pahiman 2003, 295.)

Potilasvahinkolain soveltaminen on kytketty potilasemasta ja oikeuksista annetun
lain mukaiseen terveyden- ja sairaanhoidon maéré&ah. Tasta johtuu, etta potilas-
vahinkolakia ja sen mukaista lakisdateista vakyatjestelmaa ei voida soveltaa vaih-
toehtoisiin hoitomuotoihin. Vaihtoehtoiset hoitonalad voivat poikkeuksellisesti kuu-
lua potilasvahinkolain piiriin, jos hoidon tarjoagaole ollut terveydenhuollon ammat-
tihenkil6. (Hemmo 2005.)

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen harjoittajille ei @@omessa erityisia lakeja tai ase-
tuksia. Virallisen terveydenhuollon toimintaa valvberveydenhuollon oikeusturva-
keskus. Ongelmatilanteessa vaihtoehtoisten hoittojrrokayttdja voi vedota kulutta-
jansuojalakiin, rikoslakiin ja vahingonkorvauslakiVaihtoehtoisten hoitomuotojen
koulutuksella ei ole virallisia tai lainsdatajaretamia vaatimuksia, joten periaattees-
sa kuka tahansa voi kyseisid hoitomuotoja harpittéeilla ei myoskaan ole virallisia
terapeuttirekistereitd. Kela ei korvaa kaikkienhtaehtoisten hoitomuotojen ammatti-

ryhmien harjoittamia hoitoja. (Niemi 2008, 10.)

Kelan mukaan kriteerit vaihtoehtoisten hoitomuatdgervaavuuksista ovat erittain
tarkat ja tiukat kriteerit. Perusperiaate on, ktt&vaavuuden saamiseksi terapian tay-

tyy olla toteuttanut henkil, jolla on hoidon totumiseen terveydenhuollon oikeus-
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turvakeskuksen lupa. Hoidon tulee olla maaratty sryinettavaksi sairauden vuoksi.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvan saatesveyden- ja sairaanhuollon
koulutuksen omaava henkil6, esimerkiksi ladkaryagdenhoitaja, sairaanhoitaja tai
hammaslaakari. Korvaavuusongelman ydin piilee tagsi@nsa vaihtoehtoisia hoitoja
antavilla henkildilla ei ole taman alan koulutugtden sairaanhoitokorvaavuutta ei
myonneta. Taman periaatteen mukaan, jos laakéaaakupunktiota sairauden vuok-

si, voi asiakas/potilas saada tasta sairaanhoitakésen. (Kela 2008.)

Kelan mukaan korvaavuus magneetti- vyohyke- tanaterapiasta on erittain harvi-
naista, silla kyseisten hoitomuotojen kayttoon t@ényleensa vain kuntoutuskorvaa-
vuuksien yhteydessa. SairauskorvaavuushakemukiessaiKelalle ei siina ole eri-
telty mita hoitomuotoja terveyden- ja sairaanhdaaaarjoittaja on asiakkaalle anta-
nut. Esimerkiksi akupunktiota annettaessa hoidaa aaékyy ainoastaan pidentyneena
poliklinikkakayntind. Taman perusteella ei voidaaa, etta poliklinikka-aikaan ei
koskaan sisaltyisi vaihtoehtoisten hoitojen anfga on erittain epatodennakoéinen
vedoten kaytannon faktaan, ettéa vaihtoehtoisiaohaibtoja harjoittavilla henkil6illa
harvoin on terveyden- ja sairaanhoidon koulutu$tala 2008.)

5.2 Hoitajan rooli

Snyder ja Lindgvist (2006) ovat toimittaneet teaksaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytosta sairaanhoidossa. Kirjassa esitellaanvagtahoitojen tieteellista perustaa.
National Academy of Scienses on ehdottanut tavtitptka tulisi saavuttaa liittyen
tutkimukseen vaihtoehtoisista hoitomuodoista. \@htoiset hoitomuodot voivat olla
avainasemassa potilaan hoidon, paranemisen sek@/binnin edistamisessa. (Sny-
der & Lindqvist 2006, 12-13.)

Vaihtoehtoisia terapioita ja hoitomuotoja on nimgsti 1800. Monet naisté hoito-
muodoista ovat olleet hoitajien kdytdssa jo vudejsa Vaikka hoitajat eivat valtta-
matta hallitse naita hoitomuotoja, on heilla oltéiegoa niin, etta kunnioitus muiden
tekemaa tyota kohtaan nakyy. Tieto on myds valttantd, jotta niiden kaytto osataan
siséllyttaa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon si@uun. (Snyder & Lindgvist
2006, 12-13.)
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Asiakkaiden vaatimukset seka vaihtoehtoisten haitd@gyton lisd&ntyminen luovat
haasteita hoitajille. Hoitajien on noudatettaveht@@htoisten hoitomuotojen ohjelin-
jauksia seka etsittava uutta ja tutkittua tietodem kaytosta. Hoitajan tehtava on tar-
jota asiakkaalle tietoa vaihtoehtoisista hoitomusi@o Hoitajan kuuluu myds varoit-
taa asiakasta hoitomuotojen mahdollisista kontikaetioista ja lisdksi yhdistaa niita
asiakkaan itsehoitoon. Hoitajat voivat myds ohggkasta tiedon seké hoidon luo-
tettavalle lahteelle. (Snyder & Lingqvist 2006, )13.

Hoitaja joutuu tydssaan miettimaén vaihtoehtoisteiomuotojen kayttod potilasti-
lanteissa. Kayttamiensa hoitomuotojen taustallaymymys vastuusta seka potilaalle
ettd yhteiskunnalle. Hoidon on oltava eettista,dyiista ja vaikuttavaa. Hoitaja jou-
tuu tydssaan pohtimaan omaa suhtautumistaan vatbisgn hoitoihin. Hanell&d on
oikeus omiin nakemyksiinsd, mutta hanen on siithittava ammattietiikan edellyt-
tamalla tavalla. Hoitajan tehtava on edistaa tdtdgg minimoida potilaan terveydelle
mahdolliset haitat. Tama voi aiheuttaa ristiriiiaislanteita, silla potilaalla on oikeus
my®s omien arvojensa, halujensa ja toiveidensa rse&a hoitoon. (Tehyn eettinen
toimikunta, 2008, 31-32).

Potilaat voivat halutessaan toivoa hoidossaan Kay#n vaihtoehtoisia hoitomuotoja.
Tutkimukset osoittavat, etta potilaan toiveen mukeamiminen on lisannyt elaman
miellekkyyttad sekd heidan kokonaishyvinvointiaatei¥esti ottaen vaihtoehtoisten
hoitomuotojen kayttdjamaarat ovat lisdantymasséeligieellisten hoitojen rinnalla.
Tata voidaan perustella esimerkiksi paramedikaiisaalmiolla. Tama tarkoittaa
eraanlaista vastareaktiota laaketieteen vallalee.olla, etta vaihtoehtoisen hoitojen
kautta, halutaan valttda lansimaisen ladketietéeoaignaa. Taman vuoksi on olen-
naista ja tarkeaa tietaa potilaan kayttamista huitedoista, jotta potilasta voidaan
tukea, ohjata ja ymmartaa terveyden edistamisedkudikasta. (Tehyn eettinen toi-
mikunta 2008, 31-32.)
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5.3 Akupunktio

Akupunktio on klassiseen kiinalaiseen filosofiaamjautuva hoitomuoto, jossa piste-
taan ohuita neuloja ympaéri kehoa sijaitseviin akigtiopisteisiin. Filosofian mukaan
ihmisen elimistoa yllapitaa Qi, elamanenergia. Bsapaino on tarkeéa elintoiminto-
jen ja elimistdn terveyden kannalta. Tama elamamggaeakautuu kahteen osaan, jot-
ka ovat Jin ja Jan. Akupunktiossa pyritdan vaikodan elamanenergian tasapainoon.
Qi virtaa kanavissa elimistossdmme. Virtauksia lawveh meridiaanit, viivat, jotka yh-
distavat akupunktiopisteet. Kanavat ovat yhteydessdin, joiden toimintaan Jin ja
Jan vaikuttavat. Kivunhoito on perinteisen opin ek kanavien avaamista ja Qi:n
virtauksen parantamista. (Laitinen & Laitinen 2004+-70, 75; Lampinen 2000, 235—
238.)

Nykyaikana akupunktion vaikutustapa kuvataan éidlaAkupunktiossa hermoston
synapseista vapautuu endorfiineja ja enkefaliisej@ muita synapsijohtuvuuteen
vaikuttavia aineita. Aineita vapautuu seka aarefts: keskushermostossa. Endorfii-
neilla on morfiinin kaltainen vaikutus. Ne voivairmia kolinesteraasi-inhibiittoreina
ja sitd kautta vaikuttaa hidastamalla asetyylinikol hajoamista. Sympaattinen tonus
alenee ja parasympaattinen tonus vahvistuu. Sugggatblasebon osuutta ei ole pys-
tytty erottamaan akupunktiohoidon tuloksista. Kaki® endorfiinien erittymisen
myo6ta voidaan sanoa, ettd kyse ei ole pelkast&ldasikutuksesta. (Laitinen & Lai-
tinen 2004, 69-70, 75.) Nykyisin akupunktion kasswot vaikuttavan kipuun kes-

kushermoston porttikontrollin vaikutuksesta (Vaigi@04, 86).

Potilaalle tulisi tehda selvaksi akupunktuurin mallisuudet. Yhden neulan ja yhden
kerran hoito ei ole akupunktuuria. Tarvitaan ainaki4 viikoittaista hoitokertaa, jotta
voidaan maatritella kannattaako hoitoa jatkaa. Koines potilaista ei reagoi akupunk-
tuuriin, kun taas toinen kolmannes saa vaivoihseaaa helpotusta. Viimeisen kol-
manneksen hyvat hoitotulokset taas pitavat hoidmmitipvista mainetta ylla. (Junnila
2007.)

Akupuntion tehosta kivunhoidossa on tehty useitiarmwksia nykylaaketieteen kri-
teerit tayttavissa vertailututkimuksissa. Kivuntoai koskevassa arvioinnissa tulee
silti muistaa, etta lumehoitokin helpottaa potil&gpua ja karsimysta ja sen merkitys
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voi olla huomattava. Saarelman (2007) kokoamagsakalissa kasiteltiin tutkimusta
kuukautiskipujen hoidosta akupunktuurilla. Tietesgl kriteereja tayttavia tutkimuk-
sia oli kaksi. Vertailuna oli laékitys, lumehoitai €i hoitoa lainkaan. Tutkimustulok-
sien pohjalta voidaan todeta, ettd akupunktuwibieolla kuukautiskipujen hoidossa
vahainen, silti lumehoitoa parempi vaikutus.(SaaeeP007.)

Highfieldin, Lauferin, Schnyerin, Kerrin, ThomagaWaynen tutkimuksessa kokeil-
tiin akupunktiota kivunhoitomenetelmané endomesiacairastaville varhaisnuorille.
Tutkittavilla nuorilla oli ollut endometrioosiinittyvaa kroonista kipua vuoden ajan.
Ennen Highfieldin ym. tutkimusta ei kyseisesta asta ole julkaistu muita tutkimuk-
sia. Aineistossa esiteltiin kaksi tapausraporjtissa molemmat potilaat saivat aku-
punktiota 7-12 viikon ajan yhteensa 9-15 hoitokartdolemmat tutkittavista kertoi-
vat suullisissa raporteissaan kokeneensa hiemammasta kivussa. Tutkittavien per-
heet kertoivat, ettd parannusta oli tapahtunut gid#yjen, pahoinvoinnin seka vasy-
myksen suhteen. Mink&éanlaista haitallista vaik@@straportoitu. Nama tapausrapor-
tit tarjoavat alustavaa tietoa siitd, etta akupinkoi olla suotava ja turvallinen hoi-
tomuoto joillekin varhaisnuorille, jotka karsivatdonisesta endometrioosiin liittyvas-
ta lantiokivusta. (Highfield, Laufer, Schnyer, Kefihomas, Wayne, 2006.)

Wittin, Reinholdin, Brinkhausin, Rollin, Jenan sakélichin tutkimuksessa saatiin
myo0s tuloksia, joiden mukaan akupunktiosta on hgddyunlievitysmielessa. Tutkit-
tavat naiset karsivat kivuliaista kuukautisistatuBaaistutkimuksessa selvitettiin aku-
punktion kliinista tehokkuutta sekd kustannustehmitta tavanomaisessa hoidossa.
Tutkittavalle rynmalle annettiin akupunktiohoito@kolmen kuukauden ajan. Kont-
rollirynma ei saanut akupunktiota hoidon aikanaskmaarin kivun voimakkuus oli
madaltunut akupunktiota saaneilla naisilla kolmankauden kuluttua hoidon aloit-
tamisesta, verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimusitsista todettiin, ettd akupunktio
lisdn& kivuliaiden kuukautisten hoidossa oli yhteggh kivun helpottumiseen ja ela-
manlaadun parantumiseen, verrattuna tavanomaiseoh. (Witt, Reinhold, Brink-
haus, Roll, Jena & Willich 2008.)

Edella mainituissa tutkimuksissa tulokset kuukaipisjen hoidossa olivat myoéntei-
sid. Tulosten mydnteisyydessa oli silti vivahdejgr&aarelman (2007) artikkelissa
kasiteltyjen tutkimusten johtopaéatdksena paadyéikapunktion vaikuttavuuden ole-

van vahainen, mutta positiivinen. (Saarelma 200/t)in ym. tutkimuksessa saatiin
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puolestaan selvempaa nayttéd akupunktion vaikutdesta kivun hoidossa. Tulokset
eivat anna yksiselitteista vastausta kipujen hélpoisesta. Yksi edella mainituista
tutkimuksista oli tapausraportti, joka perustuuigtissten ihmisten kokemukseen. Sen
perusteella ei voida tehda johtopaatoksia hoidakuvi@vuudesta. Vertailututkimus-
ten perusteella voidaan silti sanoa, etta akupalhktvoi olla endometrioosista aiheu-
tuvien kivuliaiden kuukautisten hoidossa apua. Waitulokset eivat ole hatkahdytta-
vid, voi niilla olla merkitysta yksittaisen ihnmisé&vunhoidon kannalta. (Highfield

ym. 2006; Witt ym. 2008; Saarelma 2007.)

Akupunktiota antavia henkil6ita 16ytyy mm. Suomesibterapeuttien akupunktuu-
riyhdistyksen internetsivuilta. Yhdistyksen jasesiekoi liittya vain fysioterapeutti,
joka on suorittanut erillisen peruskoulutuksen alkalguurista. Sivustoilla olevien
henkildiden péatevyyteen voi siis luottaa. Internettta nakee helposti ympari Suo-
men toimivien henkildiden yhteystiedot seka toinkpa. (Suomen fysioterapeuttien

akupunktuuriyhdistys ry 2002.)

5.4 Aromaterapia

Aromaterapia on askettain lisatty sairaanhoitoodyghralloissa. Se on hyvéaksytty
osaksi sairaanhoitoa myds Saksassa, Sveitsissadissa ja Australiassa. Englannis-
sa aromaterapiaa on kaytetty sairaanhoidossa jearansia. Aromaterapia on erityi-
sen soveltuva sairaanhoitoon, silla se huomioaillegsh kokemuksen terapeuttisen
arvon, joka on tuoksu yhdistettyna kosketukseencgta& Buckle 2006, 335.)

Aromaterapiassa kaytetdan eteerisia oljyja. Jokamista voi toimittaa monta tehta-
vaa samaan aikaan. Tama on mahdollista, silla giggtavat useita satoja eri ai-
nesosia ja jokaisella niistd on monia terapeutt@i@intoja. Aromaterapian vaikutus
saatetaan kehoon kaytettavien 6ljyjen kautta. (Véodh& Stonehouse 2004, 72.)

Luonnon aromaattisia 6ljyja on kaytetty lahes tuteamvuoden ajan, esimerkiksi ki-
vunlievitykseen seké& uupumuksen poistamiseen. Atemrapiaa voidaan toteuttaa
monella eri tavalla. Niista yleisimmat kayttotaitaehoidossa ovat hengittaminen
kylvyt seka hieronta. Laaketieteellinen tutkimusasoittanut toteen, ettd tuoksuilla
on suuri vaikutus siihen, millaiseksi ihminen olartantee. (Aromaterapia 2003.)
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jesuuntauksia noudattaen. Hoitajan ei tulisi kdytt@ssaan oljyja suun kautta nautit-
tuina silla myrkytystapauksiakin on rekisteroitidalcon & Buckle 2006, 337-340.)

Hengittaminen on yksi helpommista eteeristen ahjgéyttotavoista. Talla kayttota-
valla yhdesta viiteen tippaa eteerista 6ljya ligatdatiin, jossa on kuumaa vetta. Oljy-
ja voidaan tiputtaa myos nenaliinaan tai pienegrkgeseen. Tuoksua hengitetaan
viildesta kymmeneen minuuttia. Hengitetyn eteeri@gm vaikutukset voidaan kokea
myos kylvyssa. Haluttua eteerista 6ljya sekoitetaajiista kuuteen tippaa ensin tee-
lusikalliseen kylmapuristettua 6ljya, joka sittésétaan kylpyveteen. (Halcon &
Buckle 2006, 337-340.)

Eteeriset 6ljyt ovat tehokkaita ihoon hierottuis#la ne imeytyvat hyvin ihon kautta
verenkiertoon. Niita tulee aina kayttaa laimenrietuAromaterapiahieronnassa etee-
rista 6ljya sekoitetaan manteli-, seesamin- taviéliyyn. (Aromaterapia 2003.) Etee-
riset 6ljyt kulkeutuvat ihon |api diffuusion avullgpidermis seka rasvakudos toimivat
ikaan kuin sailiona, ennen kuin 6ljyn komponentitdeutuvat verenkiertoon. Aroma-
terapiahierontaa varten valmistettavassa sekoisglsen yhdesta kahteen tippaa etee-
rista 6ljya, joka on sekoitettu teelusikalliseetnk§puristettua kasvioljya, geelia tai
rasvaa. (Halcon & Buckle 2006, 337-340.)

Eteeriset 6ljyt voivat tarjota hyvin sopivan lahgsistavan endometrioosiin, silla nii-
den avulla voidaan lahestya endometrioosin aiheudt&ipuoireita monipuolisilla
tavoilla. Eteeriset 6ljyt voivat helpottaa endoraisin aiheuttamia oireita esimerkik-
si rauhoittamalla kohdun supistumista, lievittardéillehdusta ja kipua, vahentamalla
verenvuotoa, rauhoittamalla sympaattista ja paragsyattiista hermostoa seka ehkai-

semalla masennusta. (Worwood & Stonehouse 2004, 72.

Worwood ja Stonehouse (2004) kertovat endometnmoibsehoito ohjelmassaan, ettéa
eteerisia 0Oljyja voidaan kayttda esimerkiksi lantja vatsan alueen hierontaa endome-
trioosin aiheuttaman kivun hoidossa. Hieronta amskinvalinen tapa laukaista janni-
tysta, helpottaa kipua ja lisaté verenkiertoa. Eneliioosin itsehoito ohjelmassa hie-
rontaa ei kayteta pelkastaan edelld mainittujedesyivuoksi. Se on ystavallinen ja
tehokas tapa kuljettaa eteeristen 6ljyista aketvenesosat vartaloon. (Worwood &
Stonehouse 2004, 73.)
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Paivittdinen lantion -alueen hieronta kestaa nasi minuuttia ja se on hyvin help-
poa. Ohjelman mukainen eteeristen 6ljyjen sekoitdsistetaan seuraavasti: 6 tippaa
Clary sagea (Salvia sclarea), 6 tippaa Rose oRoag damascena), 6 tippaa Chamo-
mile romania (Anthemis nobilis), 10 tippaa GeraniaiiPelargonium graveolens) ja 2
tippaa Laventelia (Lavendula angustifolia). Edeflainitut maarat eteerisia 6ljyja se-
koitetaan 30 millilitraan mantelidljyd. Seosta lvixan noin puolikkaan teelusikallisen
verran jokaisella hierontakerralla. Hieronta tottaian seisovassa asennossa. Lantion
alue hierotaan edesta ja takaa pyorivin liikkemm®in kaydaan lapi myos alaselka
seka vatsan alue. (Worwood & Stonehouse 2004 8y-92.

Unettomuus on yleistd endometrioosia sairastandiailla. Yhtena syyna voi olla
huoli omasta terveydentilastaan. Naisia voi vab@tnyos erilaisten ratkaisujen miet-
timinen terveydentilansa ja kipujensa helpottanmssdidnettomuus aiheuttaa vasy-
mysta, joka vaikuttaa jokapaivaisesta elamastaysgmiseen. Vasyneena myaos artyy
helpommin. Unettomuuteen voi kokeilla esimerkiksuknaan vesimukiin sekoitettua
eteerista 6ljya, joka hengitetddn huoneilmasta.nkaan veteen voi lisata esimerkiksi
Laventelia kaksi tippaa, Camomillaa kolme tippdeisealeriaa yhden tipan. (Wor-
wood & Stonehouse 2004. 105.)

Endometrioosin kipu voi aiheutua tulehduksellisestktiosta vatsakalvon alueella.
Taman ollessa kipuoireiden aiheuttaja voivat anflammatoriset 6ljyt esimerkiksi
laventeli seka eucalyptus radiata olla hyddylligiahdun limakalvon kouristuksia
voivat vahentda esimerkiksi salvia sclarea tai demaascena. Ne ovat anti spasmaat-
tisia 6ljyja. Jos kipuoireita aiheuttaa puolestaamotus, voi hoitona kokeilla diureet-

tisia 6ljyja kuten juniperus communista. (Worwoods&nehouse 2004, 73.)

Kunstler, Greenblatt ja Moreno tekivat pienen tegpaitkimuksen aromaterapian vai-
kuttavuudesta kroonisen kivun hoidossa. Tutkittah@iat iakkaita naisia ja heista
nelja osallistui tutkimukseen. Tutkimuksessa kipndoitiin kasvoasteikon avulla se-
k& nauhoittamalla tutkittavien kommentit anneturdba vaikutuksesta. Henkilot ar-
vioivat kipua ennen ja jalkeen aromaterapiahieroniiatkittavien mukaan aromate-
rapiasta saadut hyodyt olivat rentoutuminen, kikewentyminen seka parantunut uni.
Tutkimuksen perusteella ei voida tehda yleistéwhiigpaatoksia, mutta taman tutki-

musaineiston henkildille oli aromaterapiasta hyé@nlievitysmielessa. Ei siis voi-
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da sanoa ettei joku hyotyisi aromaterapiasta haittona. Endometrioosin aiheutta-

ma kipuoireisto on moninainen seka vaikuttaa martelalla sairastuneeseen henki-
66n. J&a siis ihmisen itsensa varaan arvioidadstédmahdollisesti saamaansa apu.
(Kunstler, Greenblatt & Moreno 2004, 133-147.)

Aromaterapiassa kaytettavia tuotteita voi ostaaesdiksi Wellness and Beauty
Aromatherapy:n verkkokaupasta. Internetsivuiltay§ymyos ympari Suomen sijoit-
tuvia hoitoloita, joissa esimerkiksi hermoratahjatga sairaanhoitajat toteuttavat
aromaterapiaa. (Wellness and Beauty Aromatheraf8.2@uomessa toimivia aroma-
terapeutteja |0ytaa myos Luonnonlaaketieteen kéighuasterapeuttirekisterista.

(Luonnonlééketieteen keskusliitto ry 2008.)

5.5 Vyo6hyketerapia

Vyobhyketerapia on suosittu hoitomuoto varsinkinnggsa ja Intiassa. Myds Pohjois-
Amerikan intiaanikulttuurien keskuudessa hoitomumicsaavuttanut suosionsa.
Suomessa itse vyohyketerapeutteja on alettu kaalt®70-luvulla ja mielenkiinto
hoitomenetelmaa kohtaan kasvaa. Vyohyketerapitigisialkojen ja kdsien heijaste-
pisteiden hierontaa ja painelua. Heijastepistestazvat kehon tiettya kohtaa eli keho
heijastuu pienoiskoossa jalkapohijiin, kasiin javior (Lampinen & Haapio 2000,
230-231.) Vybhyketerapia jaetaan neljaan paahaajaka- ja korvavyohyketerapia,
koko kehon vybhyketerapia, moderni vyohyketeraplégsykologinen vy6hyketera-
pia. Kaytetyin on jalkavyohyketerapia. Se perustumiskehon jakautumiseen viiteen
pitkittdiseen vyohykelinjaan edessa ja takana. Mal&tera jakautuu naihin vyohyk-
keisiin seka jalkapoydalta ettad jalkapohjasta. &kilh kehonosalla ja elimella on siis
oma vaikuttava paikkansa jalkaterassa. (Lind 2@8%19.) Hoito kohdistetaan siis

kivun ilmenemispaikan ulkopuolella olevalle aluegl6vennevig 2003, 52).

Kivunhoidossa vybhyketerapialla vaikutetaan eligmsbman hormonin, endorfiinin
tuotannon aktivoitumiseen. Stimuloimalla aivojefficgfiinin tuotannosta vastaavan
alueen heijastepistettd, voidaan lisata sen tumagatsiten saada aikaan kipua lievit-
tava vaikutus. (Lampinen & Haapio 2000, 231.) Efidoa alkaa erittyd kehossa mm.

pitkdkestoisessa rasituksessa, vammojen yhteydsssastaessa ja leikkausten jal-
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keen. Endorfiinin vaikutus kehossa on paranemuist@va, kipua lievittdva seka mie-
lialaa kohottava. (Lind 2001, 28.)

Kivun vaikutuksia vertailtaessa puhutaan usein kypnyksesta. Toisilla tama on al-
hainen (vahan enforfiineja) ja toisilla korkea (palendorfiineja). Oletettu kasitys on,
ettd vyohyketerapian vaikutuksesta kehon oma emgitubtanto vauhdittuu ja nostaa
nain asiakkaan kipukynnystéa ja samalla antaa nydih tunteita. (Lind 2001, 28.)
Kivun aistimista voidaan my0ds hairitd. Hermostonkapasiteetti vastaanottaa infor-
maatiota on rajallinen, joten lilan suuren inforit@lastin saadessaan se ylikuormit-
tuu. Tasta aiheutuu viestien kulun hairiintyminankiokonaan estyminen. Esimerkiksi
aarettoman kovassa paansarkykohtauksessa heigst&pstimuloidaan niin voimak-
kaasti, kuin asiakas sietaa. Yleensa sarky hdlmautamassa minuutissa, jos taustal-
la el ole muita ongelmia. Vaikutus perustuu hegpsteen aarimmaiseen stimuloin-
tiin, joka johtaa ylikuormitustilanteeseen aiheattdairion kipuimpulssin kulussa ai-

vokuorelle. (Lampinen & Haapio 2000, 232.)

Kehon vyohykejarjestelmat yhdistyvat toisiinsa kéhkulkevien energiakanavien
kautta. Vyohyketerapian vaikutukset tapahtuvatgitlenergiatasolla, joka vaikeuttaa
sen vaikutusten mitattavuutta. Tama selittaakin seksi vyohyketerapian vaikutus-
mekanismeista on vain vahan tieteellista tutkimustas teoria on, etta sen vaikutus
perustuisi elimistén oman puolustusjarjestelmanmemeerron, aineenvaihdunnan ja
lymfakierron sek& hermojarjestelman tukemiseerkis@imiseen. TAma vaite perus-
tuu kuitenkin tuhansien vuosien takaiseen kokenmasgeen tietoon. (Lampinen &
Haapio 2000, 231.)

Vyobhyketerapian antajan tulee olla aina niin miéié@h kuin keholtaan puhdas. Hoita-
ja pesee kadet ja huolehtii siitd, etteivat kyroletliian pitkat. Pitkat kynnet voivat
vahingossa rikkoa asiakkaan ihoa. Hoitajan tuléerauhallinen, jotta my6s asiakas
voi olla hoitotilanteessa levollisin mielin. Jalk@hyketerapia aloitetaan lampimalla
jalkakylvylla, silla molemmille osapuolille on mlgitavampad, etta asiakkaan jalat
ovat puhtaat. Halutessaan kylpyveteen voi lisé@éredia oljyja, esimerkiksi lavente-
lia. Hoitoa ei ole hyva aloittaa heti tuhdin aterjalkeen, koska asiakkaalle voi tulla
etova olo. Hoitoa ei tulisi myoéskaan suorittaa ldsa@n ollessa nalkainen. Talldin on
olemassa pieni riski, ettd asiakkaan verensokeogauturhan alas ja paata voi alkaa

sarkea. ¥2-1 tunti aterioinnin jalkeen on hyva alattaa hoidon anto. Hoidossa voi-
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daan halutessa kayttaa hierontavoidetta, esimeiikaoljya. Hoitoa annettaessa
taustalla voi soida rentouttava musiikki. Aikuisikinnettu hoito kestda noin 1-1,5 tun-
tia. Useimmiten hoitoa annetaan kerran viikossdipéigvien tarkoituksena on antaa
keholle mahdollisuus omalla tavallaan ty6staa shetio. Jos asiakkaalla on jokin
akuutti vaiva, voidaan hoitoa antaa vaikka paiunttdalldin hoito on lyhytaikaisem-
paa. Hoitokertoja olisi hyva olla useampia, esintaikviidesta seitsemaan. Koska
hoidosta saadut reaktiot ovat yksil6llisia, on taéiisyva keskustella etukateen. Hoidon
loputtua asiakkaalle on hyva antaa lupa soittaattaa yhteytta, mikali hanella ilme-
nee jotain erikoista. (Lind 2001, 131-140.)

Vyobhyketerapiaa voidaan kayttdd endometrioosindssd lievittamalla siita johtuvia
kuukautiskipuja. (Lampinen & Haapio 2000, 232). Kmsyohykerapiasta saatu hyoty
on kokonaisuudessaan jokaisen asiakkaan yksilallke&kemus, on se hoitomuotona
kokemusperainen. Tata hoitomuotoa ei tulisi séfneksya, silla jo Hippokrates on
aikoinaan todennut seuraavaa: "Kaikki keinot, goilbimme parantaa, auttaa tai loh-
duttaa kanssaihmistdmme, ovat meille sallittujpangpinen & Haapio 2000, 233.)
Potilasoppaan, Mitd endometrioosi on, mukaan mendbmetrioosipotilaat ovat saa-

neet lievitysta kipuihin vyéhyketerapiasta (Potipas Mitd endometrioosi on 2005).

Koska kyseessa on luonnonmukainen menetelma, pankaituksena on hyédyntaa
kaikille. Parhaiten hoito toimii, kun sita kaytetdi@rveyden yllapitamiseen. Vyohyke-
terapiasta on saatu erittin hyvia tuloksia esimksrkuki- ja liikuntaelinten ongelmis-
sa ja otollisia talle hoidolle ovat myos erilaikgiu-, sarky- ja tulehdustilat. Tyosta
poissaolot vahenevat, laakkeiden kayttd vahenekijaan laatu paranee. (Lind 2001,
41-42.)

Riitta Hoffrén-Larsson on tehnyt vuonna 1999 pitatkimuksen, jonka avulla han
halusi selvittd& onko jalkavyohyketerapiasta mithgdtyd. Toinen kiinnostuksen
kohde hanella oli selvittaa, millaisia fysiologigiaseita ja reaktioita jalkapisteiden
hierominen saa aikaan. Tarkoituksena oli I6yta&ighd tekijoitd akupunktio- ja hie-
rontakasittelyjen yhteydessa saatujen oireittdggmlogisten oireiden kanssa. Koe-
henkil6ita oli seitseman keskiruotsalaisen terveg&kiksen tyontekijad. Koehenkiloil-

I& oli mm. seuraavia vaivoja: alakuloisuutta, umgjelmia, vatsavaivoja, lievia tukie-
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linperaisia kipuja, kohonnutta verenpainetta sééd jalkojen verenkierron hairidita

ja heidan keski-ikansa oli hieman alle 50 vuottkoffrén-Larsson 2000, 2691)

Tutkimus kesti viisi viikkoa. Ensimmaisella ja vieisella viikolla koehenkil6t eivét
saaneet hoitoa eli hoitoaika oli siis kolme viikkdatkimuksessa seurattiin 23 erilais-
ta muuttujaa, jotka ilmaisivat osittain samanla@i@ita ja reaktioita kuin akupunktio-
ja hierontakasittelyjen yhteydessa saadaan. Must#u] 9 oli itseseurattavia, joita
koehenkil6t seurasivat VAS-mittaria kayttaen jaiktaroituhin kysymyksiin vastaten.
Koehenkil6ilta otettiin myds beta-endorfiini- jastosiininaytteet. Hormonipitoisuu-
det analysoitiin Oulun fysiologisella laitokselleulokset antoivat aiheen olettaa, etta
jalkojen vybhykepisteiden hieronta ja painelu vaika samansukuinen hoitomene-
telma kuin akupunktio. Tutkimus antoi tuloksia keakildiden rentoutumisen tunteen
lisdantymisestd, unen laadun paranemisesta, stmieimnan nopeutumisesta ja ener-
gisyyden lisdantymisesta. Beta-endorfiini ja oksiitoarvot eivat muuttuneen nor-

maaliarvoihin verrattaessa. (Hoffrén-Larsson 2@8%31-2692)

Myd0s se, etté kaksi eniten pikkuvaivoista karsikééhenkil6a reagoi kolmannen ja
neljannen kasittelyn yhteydessa pahoinvoinnin witdekalpeudella, vilunvaristyksil-
I& ja huimauksella, antaa nayttoa siita, etta kokitd saivat hoidosta samanlaisia
sivuvaikutuksia kuin akupunktiohoidosta on saauutkiimus tukee aikaisempia, kyl-
l&kin numeraalisesti vahaisia tuloksia vyohyketeragositiivisista vaikutuksista,
mutta se ei anna nayttéd vyohyketerapian vaikusiksatettuihin hormonipitoisuuk-
siin. Tutkimuksessa jokaista koehenkil6a verraitseensa, joten tuloksia voidaan
pitaa ainoastaan suuntaa antavina. Vyohyketeraidmtuksista fysiologisella tasol-
la on siis todella vahan tieteellista tietoa. Taméoksi koululdéketiede suhtautuukin
hoitomuotoon skeptisesti ja varauksella. (Hoffrardson 2000, 2691-2692)

Vybhyketerapiaa voi saada esimerkiksi yksityisvastdoilta. Rekisterid vyohykete-
rapeuteista pitdd Luonnonléaéketieteen keskustittgLuonnonlaaketieteen keskus-
liitto ry 2008.)
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5.6 Magneettiterapia

Ihminen koostuu soluista, jotka ovat kuin sahkdaita. Solua ympéaroi solukalvo.
Solujen sisapuolella ja kalvolla on sdhkoinen var&isépuoli on negatiivisesti varau-
tunut suhteessa solun ulkopuoleen tilaan. Solukekumnosta ja sahkoisesta jannit-
teesta riippuu solujen hyvinvointi ja tdten myosiiken. Solukalvojen lavitse kulkee
eri ioneja ja kalvon lapaisevyyteen vaikuttaa sah&gneettikentta. Jokainen solum-
me toimii siis sahkoisesti ladatun kentan vaikuadss. Eras esimerkki sahkoisesta
toiminnasta on punasoluissa olevat rauta-atomigridattikentta lisaa aineenvaihdun-
taa kudoksissa "virittdmalla” punasolussa olevataatomit, niiden kulkiessa esi-
merkiksi ranteessa olevan magneettirannekkeen(bitalgvist-Niemela 2003, 27—
29.)

Magneettikenttien kayttd on yleistynyt niin teolligdessa, ihmista koskevissa tutki-
muksissa kuin laaketieteessa. Sen juuret ulotiuvasisatojen taakse. Magneettiken-
tilla on erilaisia fysikaalisia ja biologisia vaitusmekanismeja. Osa vaikutuksista on
perusteltuja, mutta osa on vain teoreettisesti rolied. Magneettiterapia on luonnol-
linen ladketieteen muoto, joka kayttaa apunaan ewttkenttia, joiden avulla elimis-
ton toiminnot saadaan sopusointuun. Se kuuluu eistpm tieteiden pariin, kuten
esimerkiksi akupunktio. Se on osa fysikaalisen ddidgkeen hoitomenetelmia, jolla
pyritadn vaikuttamaan soluaineenvaihduntaan solyitysta parantavasti. Parantu-
neen soluhengityksen kautta vaikutukset nakyvatahkyidosten aineenvaihdunnan ja
hapensaannin tehostumisessa seka verenkierromfeaineiden erityksen vilkastu-
misessa. (Lindgvist-Niemela 2003, 44-45.)

Magneettiterapiaa on saatavana seka staattisénpubtbivana. Staattinen magneetti-
hoito perustuu vakioituun taajuuteen, kun taasgudssa magneettihoidossa intensi-
teettid, taajuutta ja kestoa voidaan saadellaglksisti. Staattisen magneettihoidon
vaikutukset ovat lokaaleja kun taas pulsoiva matjime#o vaikuttaa paasta varpai-
siin. Staattista magneettihoitoa voidaan antaaexkiksi kaupoista saatavilla tuotteil-
la kuten tyynyilla, patjoilla ja rannekkeilla, joihon upotettu magneettinappeja. Ko-
kemukset tuotteiden vaikutuksista ovat yksilolligt@lsoiva magneettihoito muoka-
taan potilaan yksildllisia tarpeita vastaavaksg¢a antamiseen hoitajalla taytyy olla
riittava koulutus. Konkreettisesti pulsoiva magmi&eito suoritetaan seuraavasti: poti-
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las/asiakas makaa hoitopdydalla ja magneettirunmpaitettu esimerkiksi lantion
kohdalle. Pulsoiva magneettikenttd syntyy hoitorumreisaéan, josta se lapaisee koko
kehon vaikuttaen jokaiseen soluun. Magneettikenttidtad” myos kehossamme
kiertavan veren vaikuttaen nain koko elimistoorag&antoisesti hoidon aikana potilas
ei tunne mitdan, mutta ajoittaisi nipistelyja vaitenkin ilmeta. (Lindqvist-Niemela
2003, 58-59.)

Kivuliaiden ja epasaanndllisten kuukautisten yragéna syyna ovat hormonihéiriot.
Hormonihairididen liséksi syyna voi olla kohdun eakepoikkeavuudet tai endome-
trioosi. Kuukautisten aikana limakalvo pyrkii uusimaan, mutta ei kuitenkaan paase
vuotamaan pois vaan kertyy vatsaonteloon kivuliaahkkuloina. Lingvist-Niemela
(2003) toteaa kirjassaan, etta pulsoivaa magneriitaa voidaan kayttaa laukaise-
maan kuukautisten aikana olevaa kipua nopeaskydonenen minuutin hoito yleen-
sa vahentaa tai havittaa kivut kokonaan. Toisamatigneettiterapia voi taas aiheuttaa
vuotomaaran lisdantymistd, mutta samaan aikaaropéniat vahenevat. (Lindqvist-
Niemeld 2003, 183.)

Ummetus on myds yksi endometrioosin aiheuttamiabeoista. Magneettiterapialla
pyritdan vaikuttamaan suolen rytmiseen, sahkoisgienintaan. Ruokamassa kulkee
suolessa eteenpain peristalttisin aaltoliikkeinghtgettiterapialla voidaan matkia naita
liikkeitd tehostaen suolen toimintaa. Silla on gaakaan tuloksia myds kipujen ja
turvotusten vahenemisessa rauhoittamalla mahdstiliseuristeleva suoli, joka aihe-
uttaa potilaalle usein vatsakipuja, ilmavaivojauevotusta. (Lindgvist-Niemela 2003,
182-183.)

Maapallon séhkdmagneettisen kentén vaikutustayerens ja elavaan eli6én on tut-
kittu mm. marsuilla. Professori Semmin tutkimusrghMainzin yliopistossa on to-
teuttanut tutkimuksen, jossa tutkittiin 16 marsé@pyauhasen sympaattisen hermo-
tuksen aktiivisuutta suhteessa vallitsevaan magkeettaan. Kokeessa muutettiin
maan normaalin magneettikentan vaikutusta vahenisit vastakkaisella, saman-
suuruisella magneettikentalla. 11 oireilevalla mbashermoimpulssien tiheys laski
muutettaessa geomagneettista kenttaa. Vaikka taleksuoraan voida verrata ihmi-
seen, voidaan kuitenkin olettaa, etta vaikutuksetiseen ovat samansuuntaiset, koska
kaikilla kehittyneimmilla lajeilla on samansuung&tisolujen mikrorakenteet, hormonit

ja erilaiset valittajaaineet. Myos erés saksalaiBierfiysikaalisen Instituution johtaja
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on todennut magneettiterapiasta seuraavaa "Mageeapia on menetelma, joka hoi-
taa koko ihmisen kehoa ja hoitaa jokaista elintéaih kemiallisia sivuvaikutuksia.
Magneettiset muutokset ymparistdssa voivat aihaatasapainoa inmisen elimis-

tolle ja siten aiheuttaa sairauksia”. (Lindqvisehiela 2003, 22—-23.)

Magneettiterapiaa antavia henkil6ita 16ytaa esinksrk_.uonnonladketieteen keskus-
liton Internet-sivuilta. Rekisterissa olevistagpeuteista ilmoitetaan asiallisesti mita
he ovat koulutukseltaan ja missé he hoitoa ant@yatnnonlaéketieteen keskusliitto
ry 2008.)

6 ITSEHOITO ENDOMETRIOOSIN KIVUNHOIDOSSA

Itsehoito on useita eri maaritelmia kattava kaditgds kivun aiheuttamia oireita on
seka lievia ettd hankalia. Onkin tarkeaa ymmae#a,oireet koetaan yksildllisesti,
subjektiivisesti. Kivun itsehoidossa pystyy yleekRégttamaan maalaisjarke&d, mutta
jos kivun syy on epaselva ja sita on jatkunut pidgm aikaa, olisi suositeltavaa ha-
keutua hoitoon. Itsehoidolla voidaan tarkoittaa sinatoimisuutta ja mielenkiintoa
omaa terveytta kohtaan. (Kallio 2008, 13; Apteetsehoito-opas 2007.)

Ann-Mari Estlander (2003) kasittaa itsehoidon teskss Kivun psykologia erilaisiksi
toiminta- ja suhtautumistavoiksi, joilla ihminesetpystyy vaikuttamaan hyvinvoin-
tiinsa ja terveyteensa. Iltsehoidoilla tahdataamkivaikutusten minimoimiseen ja
elamanlaadun parantamiseen. Kipuongelman vakavuoitfaankin osittain verrata
siihen, kuinka hyvin potilas itse saa kipuaan htiide Riittavatko itsehoitomenetel-
mat vai tuleeko potilaan hakeutua terveyspalvelpjeiin? Varsinkin kroonisen Ki-
pupotilaan hoidossa oleellinen osa hoitoa on itset{self-management), aktiivinen
itsestd&n huolehtiminen. Itsehoidolla ei kuitenkpgrita korvaamaan muita kivun-
hoidon vaihtoehtoja. (Estlander 2003.)

Itsehoitoon motivoimisessa hoitajalla on suuri rodbitajan tehtavana on kartoittaa
potilaan ongelmat yksilollisesti ja auttaa hant@ti@snaan realistisia tavoitteita. Han
on myods mukana suunnittelemassa potilaalle malsdotibimenpiteita ongelmien

voittamiseksi seka tarjoaa seurantaa ja tukeaafdmiton muistettava, etta potilas on
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hoidon lahtokohta ja hoito on h&nen toiveistaatajpeistaan lahtevaa. (Estlander

2003.)

Itsehoitomenetelmiksi endometrioosipotilaan kivuibdan olemme valinneet kylma-

hoidon, lampo6hoidon, ruokavalion seka rentoutuksdia. olevasta taulukosta voi

nahda kuinka edella mainittuja itsehoitomenetemoi@laan kayttaa seké kuinka ne

vaikuttavat.

TAULUKKO 2.

ltsehoitomenetelmaéat

=
]

=)

HOITOMUOTO |MITEN TOTEUTETAAN MITEN VAIKUTTAA
Kylméahoito - Esimerkiksi kylmageelin, kylmapak- Pinnallinen kylmékasittely: verisuonet supist
kausten ja kylmasprayn avulla. vat, turvotuksgtenevat, kudosten
- Kansanomaisin menetelmin myos aineenvaihdudi@stuu, hermojen joh-
avantouimalla tai kierimalla lumessg  tumisnopaesee, kipuimpulssien
valittyminen keskushermostoon vahenee
ja lihasspastisuus alenee
Lampohoito - Esimerkiksi lampopakkausten, pa- - Lampod aiheypianallisen l[Ampétilan nousun:
rafiinikylpyjen, savi- ja parafango- aineenvaihthkiihtyy, verenkierto vilkastuu,
hoitojen seka lampdélamppujen lihakset rentoutisv&tipu vahenee
avulla.
Ruokavalio - Ruokavalion suunnittelu ja sen noy- - Ruokavhiobidaan vaikuttaa esimerkiksi
dattaminen estrogeenitasoon, suoliston toiminsadeé
immuunijarjestelmaan
Rentoutus - Asteittainen lihasten rentouttamingn, Parasympaattinen hermosto aktivoituu:

asentorentoutuminen ja hengityshal
joitukset
- Ohjattu rentoutuminen esimerkiksi

mielen tasaga henkinen rentoutuminen,
verenkierto ja kuona-aineiden erityls vi
kastuu

rentoutumisaanitteiden avulla

6.1 Kylméahoito

Kylmé&hoito tunnetaan kansainvalisesti nimella dngoapy, suomeksi kryoterapia. Se

sisaltaa kaikki hoitomuodot ja toiminnan, joisséingena kaytetaan kylmaa. Sen fy-

siologiset ja biologiset vaikutukset perustuvatdsteén lampdtilojen alenemiseen joh-

taen yhdessa hermo-lihasjarjestelman kautta kiwittymiseen ja lihasten rentou-

tumiseen. Kylman vaikutukset syviin ja pinnalliskndoksiin vaihtelevat riippuen

kylméahoidossa kaytettavasta tekniikasta, sen ardeta, hoidon kestosta seka kudok-

sen ja ympariston lampdtilasta. Se sopii myds dgemenetelméksi, koska se on

edullinen, tehokas ja turvallinen hoitomuoto. (Asaen, Kyrklund, Latvala, Kouri,
Gronblab, & Kolari 2003, 1032.)
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Pinnallisen kylmakasittelyhoidon tarkoituksena @enpen verisuonten supistaminen,
turvotuksen vahentaminen, kudosten aineenvaihduhid@stuttaminen, hermojen
johtumisnopeuden alentaminen ja kipuimpulssierttyéisen vahentaminen kes-
kushermostoon. Lisdksi kylmahoito vaikuttaa lau&aialla ja vahentamalla lihasspas-
tisuutta. (Vainio 2002, 204.)

Kryoterapiaa kaytetaan mm. pehmytkudosvammoisspperatiivisessa hoitotyossa
ja monissa muissa sairauksissa. Tavallisimmat hitwlot toteutetaan kylmageelin,
kylmé&pakkausten ja kylmasprayn avulla. (Airaksingyrklund, Latvala, Kouri,
Gronblab, & Kolari 2003, 1032.) Kylmahoitoa totetain mm. hieromalla ja&palalla
noin 7-10 minuuttia (Vainio 2002, 204). Tarpeekiskdn jaapalahieronnan jalkeen
ihon lampatila laskee alle +20 astetta aiheuttastyslikoliinin tuotannon vahenemi-
sen ja hermojen johtumisnopeuden pienenemisenaldddgronnalla saavutetaan pai-
kallinen analgesia ihon lampdtilan laskiessa all8,6 astetta. Kylmahoitoa voi to-
teuttaa myds kansanomaisin menetelmin kuten avermitia tai lumessa kierimalla.
Nama ovat varsinkin pohjolan vaeston keskuudesssittja vapaaehtoisia koko var-
talon kylméhoitomenetelmia. Avantouinnin ja lumekgaimisen harrastajat kokevat
kylmén karaisevan elimist6d, suojaavan sairaukjsilteevittavan erilaisia kipuja.
Esimerkiksi avantouinti lisda plasman noradrenamaaréaé, mutta toistuvissa altis-

tuksissa vaste vahenee. (Mikkelsson & Leppaluob2062—-463.)

Kylmahoitoa voi kokeilla endometrioosin aiheuttas®g&ivun hoidossa pinnallisella
kylmakasittelylla, esimerkiksi kylmageelilla taggalalla. Endometrioosin aiheutta-
mat voimakkaat kuukautiskivut johtuvat endometrinmiipistelusta. Kuukautiskipu-
jen aikaan kylmapakkausta voidaan pitaa alavatBbhdasupistelun vahentamiseksi,
silla kylmé&hoito hidastaa hermon johtumista sek&kddésee lihasjannitysta. Kylmalla
voidaan ehkaistd myds kipuimpulssien valittymistgakushermostoon. (Kylmageeli

vahentaa kipua ja nopeuttaa toipumista 2007.)

Kylmageelin vaikutuksesta kipuun on tehty tutkimjo&a osoittaa, ettéd geelin kayttd
vahentaa merkittavasti kipua. Helsingissa, Kuo@gaslampereella on suoritettu tut-
kimus, jossa tarkasteltiin kylméageelin vaikutusiaukin. Tutkimukseen osallistui 65
henkil6&. Henkil6t jaettiin satunnaisesti kahtegmiaan. Toinen ryhma kaytti kyl-

mageelia ja verrokkiryhma placebovoidetta. Erikémgiari tutki potilaat viikon, kah-
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den ja neljan viikon kuluttua voiteiden kaytostaitdtulosta arvioitiin kipujanalla
(VAS). Ensisijaiset tutkimuksessa arvioidut muuwtwlivat kipu levossa ja liikkeella.
Kylmageelin kaytto puolitti jo ensimmaisen kayttiéain jalkeen kipua kun taas ver-
rokkiryhmassa kipu hellitti samalla aikavalilla ndiymmenella prosentilla. Henki-
I6ille tehdyn tyytyvaisyyskyselyn mukaan 71 % kylge#&lin kayttdjista oli tyytyvaisia
saamaansa hoitoon, kun vastaavasti placebovoitggtiéiien kohdalla tyytyvaisyys-

prosentti jai 44. (Kylmageeli vahentéaa kipua ja ewfpaa toipumista 2007.)

Kylmé&hoidossa kaytettavia tuotteita kuten kylmapmakisia, voiteita ja geeleja voi

ostaa esimerkiksi apteekeista. ( Yliopiston apte2RKS.)

6.2 Lampohoito

Kipupotilaita on hoidettu lammolla jo antiikin lagteteessa lammittdmalla hiekkaa ja
vettd. lholle valeltiin my6s [ammintd vahaa ja lamig 6ljyja. Hippokrates on suosi-
tellut lampimien vesihauteiden kayttoa iskiasoiegidhoidossa. Lampokasittelya teh-
dessa on kuitenkin noudatettava aarimmaista vasouta, silla yli 45 asteen pitka-
kestoinen lampdokasittely voi vaurioittaa kudoksiampoéhoidossa kaytetdan valinee-
na lampoa esimeriksi lampotyynyjen ja lampopakkaustuodossa. (Fysikaaliset

hoidit, Therapia Fennica.)

Lampo aiheuttaa pinnallisen lampdtilan nousun, gos&urauksena alueen aineen-
vaihdunta kiihtyy, verenkierto vilkastuu, lihaksehtoutuvat seka kipu véahenee. Pin-
nallisella lampokasittelylla pyritdédn kudoksessalgesiaan, kudosvenyvyyden lisaa-
miseen, hyperemiaan eli verekkyyden lisaantymisgisuonistossa seka lihasjanni-
tyksen laukaisemiseen. Sen aikaan saamia ominasuki&hossa voi kayttaa apuna

lievittamaan kipua. (Vainio 2002, 203; Fysikaalietdit, Therapia Fennica.)

Pintalampdohoitoja toteutetaan esimerkiksi lampopakken, parafiinikylpyjen, savi-
ja parafangohoitojen ja lampo6lamppujen avulla. \daik kohdistuu l&hinna ihoon,
jossa lamp0d saa aikaan hyperemiaa. Syvemmalle kuidokikutus on vahaisempéaa
ja syntyy ruumiin oman lammonséaatelymekanismin tealigdantyneen verenkierron
tasatessa lampoad. Lampohoitojen yhteydessa tutaribida potilaan yksilollinen
tapa reagoida lamp6on. Pintalampo6hoitoja annoatel#s potilaan subjektiivisten
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kokemusten perusteella. Lampdhoidon vaikutus ripmpoétilasta, hoidon kestosta
seka pinta-alasta, jolle lamp06 kohdistuu. (Vaind®2, 203; Fysikaaliset hoidit, The-

rapia Fennica.)

Endometrioosin aiheuttaman kivun lievityksessa aarmdkayttaa myos esimerkiksi
lampo6tyynyja tai aromaattisia lampimia istumakybyidmpotyynyja kaytetaan aset-
tamalla lampotyyny vatsalle ja pitamalla sita pdlkan niin kauan kuin se itsesta tun-
tuu mukavalta. Lamp6tyyny ei saa olla liian kuuwegn lammaoén on oltava miellytta-
vaa. Lampotyynyn ja ihon valiin voidaan asettaaneskiksi viela pyyheliina esté-
maan minkaanlaisten palovammojen synnyn. Aromaattistumakylpy suoritetaan
laskemalla ammeen pohjalle lamminta vetta noinrh0\¢eteen sekoitetaan kolme
tippaa eteerista 6ljya, esimerkiksi geraniumiayigal tai sypressia. Geranium vaite-
taan vahentavan masennusta ja ahdistusta, savidda kipuja ja sypressi puolestaan

vahentaa vasymysta ja mielialan vaihteluja. (Endaousi 2003, 35; Koivu 2005.)

Systemaattisessa katsauksessa, jossa oli mukaeksgmdtutkimusta, lAmpdhoitojen
lyhytkestoisesta vaikutuksesta kivun vdhenemisadaimintakyvyn lisddntymiseen
akuutissa ja subakuutissa selkakivussa on saattbady hdekséassa tutkimuksessa oli
mukana yhteensa 117 akuuttia tai subakuuttia sgli4pktilasta ja tutkimuksista ol
korkeatasoisia. Pitkakestoinen, kahdeksan tunaim sg¢lan alueella pidetyt [Amp6-
pakkaukset vahensivat tutkimusten mukaan huomatiakiaua ja lisasivat toiminta-
kykya. Yhdessa tutkimuksessa todettiin myos, éttiutista selkakivusta karsivat po-
tilaat saivat helpotusta kipuun pidettyaan lampdgdaaoalaselalla. Lampohoitoa on
naissa tutkimuksissa tarkasteltu suurimmaksi osadssitdisena hoitomuotona, vaikka
yleensa lampdhoitoa kaytetddn taydentdmaan muitigydndcSuomessa kaytdssa olevi-
en lampdhoitojen vaikuttavuudesta ei ole luotettaietoa eikd Suomessa ole tietta-
vasti yleisesti kaytossa tutkimuksissa kaytettygadeksan tuntia kestavia lampoéhoito-
ja. (Kuukkanen 2008.)

Erilaisia lampo6hoidossa kaytettavia tuotteita vatioa esimerkiksi apteekeista seka
hyvin varustetuista tavarataloista. Lampo6hoitotiden jalleenmyyijia 16ytyy myos
internetista. Tuotteita voi ostaa esimerkiksi Fiys® verkkokaupasta. (Fysioline
2008.)
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6.3 Ruokavalio

Monipuolisella ja terveellisella ruokavaliolla vaidn vaikuttaa endometrioosin aihe-
uttamiin kipuihin. Jokainen endometrioosia sairasteoi suunnitella oman ruokava-
lionsa niin, etta se sisaltaa kipuja helpottaviskasaineita. Ruokavalion laatimisessa
apua saa tarvittaessa esimerkiksi ravitsemustetitpe®@lemme koonneet suositelta-
vat ja valtettavat ruoka-aineet alla oleviin tawiiin. Niista voi helposti nahda mita
ruoka-aineita endometrioosia sairastavan ruokamaltalisi kuulua ja mité tulisi valt-
tadd. (Endometrioosi 2003, 35-38.)

TAULUKKO 3. Suositeltavat ruoka-aineet

RUOKA-AINE MITEN VAIKUTTAA ELIMISTOON

Kuitupitoiset valmisteet Edistavat suoliston toitaia

C-vitamiini Vahvistaa immuunikykya

Kala (silli, sardiini) Hillitsee kohdun supistelua

Kasvikset, hedelmat, marjat Hillitsevat runsaitaikautisia

Tofu, soijamaito, Hillitsee haitallisimpien estemnien

soijapavut vaikutusta elimistossa.

Pahkina ja siemenet Hyvia proteiinilahteita

Ruis, kaura ja maissi Terveellisia hiilihydraatteja

Magnesium ja B-vitamiini Hillitsee runsaita kuukesid

Kala Sisaltda hyvéanlaatuisia rasvoja,
jotka korjaavat hormoonitasapainoa

TAULUKKO 4. Valtettavat ruoka-aineet

RUOKA-AINE MITEN VAIKUTTAA ELIMISTOON

Kofeiini Kiihdyttaa elimistén toimintaa epasuotuisaavalla
Jalostetut ruoka-ainedtTuhoavat elimistolle valttamattomia ruoka-aineita
Alkoholi Tuhoavat elimistdlle valttAmattomia ruokineita

Vehna Voi johtaa vatsa-alueen kipuihin

Lehmanmaitotuotteet | Lisaavat haitallisimpien estergn vaikutusta elimistoss@

Immuunijarjestelman vahvuudesta on joitain tutkisiakjotka viittaisivat silla olevan
vaikutusta endometrioosiriskiin ja sen vakavuutéemmuunikykya tulisi vahvistaa
syomalla paljon vitamiinipitoisia vihanneksia jadeémia. C-vitamiini on erityisen
tarkeé. Riittava B-vitamiinin saanti on myos tarkegévata, silla se vaikuttaa yleiseen
terveyden tilaan. Tahan vaikuttavat myds magnegurauta. Elimiston hyvin voin-

nin lisdksi niiden katsotaan vaikuttavan runsaaseehkautisvuotoon. Runsaisiin
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kuukautisvuotoihin vaikuttavat myos flavonoidit,hwastamalla hiussuonten seinamié.
Niilla saattaa olla my6s estrogeenitason nousudaisbka vaikutus. Flavonoidit ovat
kasveissa esiintyvia yhdisteita. Niitéd on runsaastds hedelmissa, marjoissa ja tees-
sa. (Endometrioosi 2003 35-38; Petechial Period:FPta¢ Pandemic Problem of En-
dometriosis 1997-2008; Yleistietoa vitamiineist&ijgennaisaineista 2001.)

Endometrioosia sairastavan tulisi suosia ruokagsafian kalaa, varsinkin sillia ja sar-
diinia, silla se sisaltaa paljon Omega 3 - rasvpb@p Niiden on todettu hillitsevan
kohdun kouristelua lisdavéan prostaglandiinihormdomtantoa. Ruoka-aineista kalan
lisdksi ruokavaliossa olisi hyva olla paljon sojjadla sitd suositellaan erityisesti en-
dometrioosin ja muiden estrogeenihormoniperaistawoyen hoitoon. Tofu, soijamai-
to, soijajauho ja soijapavut ovat tuotteita, joskséltavat runsaasti kasviestrogeeneja
hilliten haitallisimpien estrogeenien vaikutustame$tossa. (Endometrioosi 2003, 35—
38;.)

Endometrioosipotilaan tulisi valttaa ruokia ja raekineita, jotka vaikuttavat kehon
estrogeenitasoon. Téallaisia ovat esimerkiksi tyfyhgitd rasvahappoja sisaltavat ruo-
at. Kahvin juonnin rajoittamisella voidaan lievdt@ndometrioosista aiheutuvia oirei-
ta, silla kofeiini kiihdyttaa elimiston toimintag&suotuisalla tavalla. Kuitupituinen
ruokavalio on suoliston toiminnan kannalta hyvaldes endometrioosi on levinnyt
suoliston alueelle eli jos potilaalla iimenee egikilesi ummetusta tai muita suolisto-
vaivoja, tulisi potilaan pyrkia siihen, ettéa ruokaho siséltda runsaasti kuitupitoisia
kasviksia. (Endometrioosi 2003, 35-38.)

Englantilainen ravitsemusterapeutti Dian Sheppeesiitelee Internet-sivustollaan
keinoja kuinka ruokavaliota muuttamalla voi ollaktdusta kivuliaisiin kuukautisiin.
Kuukautiskipu ei ole koskaan normaalia vaan se erkki, etté jotain on vinossa. Syy
tulisi aina selvittdd. Kivuliaiden kuukautisten gyenorrea) primaari syy on yleensa
kohdun kramppaaminen. Kohtu on lihas, joka muideasken tavoin supistuu ja ren-
toutuu. Sekundaarisia dysmenorreaa aiheuttavia sydat kohdun kasvaimet, endo-
metrioosi ja munasarjojen kystat. (Petechial PeRath: the Pandemic Problem of
Endometriosis 1997-2008.)

Dian Shepperson on kehitellyt kymmenen askeleetajpon tasapainottamaan kuu-

kautiskipuja. Ruokavalion ollessa tasapainossateaineet vaikuttavat tehokkaim-
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min. Korjatakseen saatujen ravintoaineiden tasapairavintoainelisia tulisi ottaa ly-
hyissa jaksoissa. Terveellinen ruokavalio on tapa@ntaakseen kuukautiskiertoa ja
vahentadkseen kuukautisten aiheuttamia kipujaisg#&i Sheppersonin mukaan 3
lamminta ateriaa, kaksi hedelmaa seka 3-4 anndstaneksia paivassa. Vihannek-
sista osan tulisi olla vihreita, silla ne yllapigelimiston magnesiumtasoa. Vatsan
kyllaisyys ja nalan tunnottomuus pitavat vatsantoman saannollisena tukien myos
maksan toimintaa. (Petechial Period Pain: the Raideroblem of Endometriosis
1997-2008.)

Kymmenen askeleen portaikon mukaan endometrioagiassavien naisten tulisi valt-
taa jalostettuja ruoka-aineita seka alkoholia, kos& tuhoavat elimistélle seka ter-
veydelle valttamattémia ravintoaineita. Liha oBsiositeltavaa korvata 6ljyisella ka-
lalla, pahkinéilla ja siemenilla ja lehmanmaitotieett soijalla tai vuohenmaitotuotteil-
la. Tassa piilee ruokavalion avain, silla hyvaniest rasvat korjaavat hormonitasa-
painoa. Kala, pahkinat ja siemenet ovat myds hgxideiinin lahteitd. Proteiinin
saannin turvaamiseksi tulisi ruokavalion sisdltd@skanamunia ja marjoja. Soke-
roituja juomia tulisi valttaa. Hiilihydraattien kasa tulee olla tarkkana. Endome-
trioosia sairastavan tulisi sydda vain terveellisibhydraatteja kuten ruista, kauraa,
maissiaa seka tummaa riisia. Vehna voi johtaa mésidovatsa-alueen kipuihin, jo-
ten sité tulisi valttaa. Sheppersonin tekema tutismsoittaa, etta 86 % endome-
trioosia sairastavista naisista sai vatsakipuupdiatta valttamalla vehnan kayttoa.
(Petechial Period Pain: the Pandemic Problem obEwdriosis 1997-2008.)

Iranilaisessa kaupungissa Kermaniassa on suontettnna 2002 tutkimus, jossa tut-
kittiin Fenkolin siemenen ja erdan tulehduskipuki#n vaikutusta kivuliaiden kuu-
kautisten hoidossa. Nejadin & Asadipourin suoritam tutkimukseen osallistui 110
ylaasteikaisia tyttoja, jotka karsivat kivuliaistaukautisista. Osallistujat jaettiin puo-
leksi. 55 tyttba soi kahden kuukauden ajan Fenlémenia ja 55 soi tulehduskipu-
laéketta. Tutkimustulokset nayttivat, ettd siemesy@dneista tytoista 80 %:lla kipu ka-
tosi kokonaan tai vaheni ja tulehduskipulaakkey@ngiden tyttdjen kohdalla luku oli
73 %. Naiden kahden ryhman valilla ei ole havaitisa siis suurempaa tuloseroa ki-
vun lievityksessa, kayttipa tyttd sitten Fenkoliernsenia tai tulehduskipulaaketta.
(Nejad & Asadipour 2006, 423-426.)
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6.4 Rentoutus

Erilaisia rentoutustekniikoita on kaytetty miljoanvuosia. Muinaiset uskonnot kuten
Buddhalaisuus seka Hindulaisuus ovat kayttanedgitysharjoituksia seka joogaa
rentoutukseen. Lihasjannityksen vahentaminen orvaibdoehtoisia hoitomuotoja.
Sita kaytetaan edistaméaan hyvinvointia seka vaheida ahdistusta. Rentoutumiseen
on kaytossa lukuisia eri tapoja. Tassa opinnayssy@sitellaan asteittainen lihasten
rentouttamistekniikka, asentorentoutumistekniik&késrentoutuminen hengitysharjoi-
tuksia apuna kayttaen. (Snyder, Pestka & Bly 23@8;324.)

Rentoutumisen tarkoituksena olisi saada parasynipaathermosto aktivoitumaan ja
nain pyrkia myos mielen tasapainoon ja henkiseehaittumiseen. Rentoutuminen
vaatii keskittymista ja rentoutumiseen keskittynmrsgiuntaa potilaan huomion pois
kivusta. Rentoutus vahentad myds seka ahdisturi@sefta lihasjannitysta, mutta
my6s aivoihin tulevien kipuimpulssien maaraa. (iBsl2002, 21; Vainio 2002b,
202.)

Rentoutustekniikkaa ohjaavat tietyt suuntaviivatjaista ympéaristda tarvitaan, jotta
henkil pystyy keskittymaan lihasten rentouttamisééalojen himmennys seka eri-
laisten &anten eliminointi ymparistdsta on suotafRemtoutuja voi etsia vaikka omas-
ta kodistaan rauhallisen ja hiljaisen paikan retumiselle. Esimerkiksi mukava tukea
antava tuoli on hyva paikka rentoutumiselle. Sankgigmyos kayttaa, mutta vaakata-
SO saattaa johtaa rentoutujan nukahtamiseen. Atem olla 10ysa ja mukava paalla.

Ennen rentoutusta on myo6s hyva poistaa piilolingSiyder ym. 2006, 235.)

Lihasten rentoutuminen on niiden jannittyneisyytiedostamista seka lihasten ren-
touttamista. Tietoisuus voidaan saavuttaa jannitiniihasta entisestaén ja sitten va-
pauttamalla se jannityksesta, tai keskittamalléubiet lihakseen ja kuvittelemalla se
rennoksi. Asteittaisessa lihasten rentoutusteksg@igperakkaisia lihasryhmia jannite-
taan ja rentoutetaan. Jatkuva tekniikan harjoifightiaa siihen, etta henkil6 tuntee
jannityksen lihaksessa ilman, ettéd hanen taytyikseen jannittaa ja rentouttaa lihak-
sia. Tavoitteena on lihasten rentouttaminen migiidgwo avulla. N&in ollen lihaksia ei
oikeasti tarvitse jannittdd. (Snyder, Pestka & BI6, 323-324.)
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Asentorentoutustekniikassa apuvalineena kaytetaéikavia. Huomiota kiinnitetaan
nimensa mukaisesti rentoutujan asentoon. Tama ssiiyata lihasrentoutusta. Hen-
kil ei jannita lihasryhmia, vaan keskittyy mielikan avulla rentouttamaan vartalon-
sa. Snyderin ym. teoksessa mainitaan Schaffer ¢h&' (2004), jotka ovat luoneet
yleiset suuntaviivaukset talle rentoutumismuoddRentoutujan tulee olla istuvassa

tai makuuasennossa. Paa on liikkumaton ja nen&gdiderartalon keskilinjassa. Huu-
let ja hampaat ovat hieman erillaan toisistaana@éit ovat pudonneina ja torso lan-
tio ja jalat ovat symmetrisesti kehon keskiviivasgihden. Kadet osoittavat alas. Jalko-
ja pidetaan 60 tai 90 asteen kulmassa ja jalkate@ttavat ulospain. Hengittaminen
on hidasta, hiljaista ja syvaa. Tekniikkaa voi ktdeenyds ennen nukkumaanmenoa

helpottaakseen unen saamista. (Snyder ym. 2006), 327

Kipua voi itse hoitaa rentoutumalla sek& hengitysitaksilla. Rentoutuksen on to-
dettu olevan esimerkiksi tehokas hoitokeino esimksrlselkakipuun. Rentoutumisen
voisi kuvitella olevan helppoa, mutta todellinentaituminen vaatii harjoittelua.
Maaran tarve on yksilollinen. (Salanterd, Hagelb&auppila & Narhi 2006, 154.)
Kivun voimakkuutta voidaan vahentaa myos hengitgsitasten avulla. Hengityshar-
joitukset rentouttavat lihaksia ja vahentavat sigesRauhallinen ja oikeanlainen hen-
gittaminen lisdavat myos elimistén hapensaantiagigsharjoituksia potilas voi hel-
posti tehda yksin riippumatta paikasta ja ajankstalalain harjoitukset sopivat hyvin
potilaiden itsehoitoon. Hengitysharjoitusten totesubn melko yksinkertainen. Ensin
rentoutetaan leuka ja kieli. Taman jalkeen puhadletsuun kautta keuhkot tyhjiksi ja
nenan kautta hengitetdan syvaan sisaan. Tahtubralienen. Sisaan- ja uloshengitys
toistetaan noin nelja kertaa. Harjoituksia potiastehda omasta voinnistaan riippuen
useita kertoja paivassa. (Salanterd ym. 2006, 154.)

Endometrioosikipu voi pahimmillaan olla kroonisiséken stressihormonin tuotantoa.
Talldin kivun lievittdmisessa voidaan kayttaa esika rentoutusmenetelmid. Rentou-
tumisen tukena voi kayttaa valmiita aanitteitantaisiikkia. Stressihormonien pitoi-
suuden noustessa elimistdéssa endorfiinituotantened ja kipu tunnetaan herkem-
min. Kroonisesta kivusta karsivat potilaat pyrkiudein |6ytamaan asennon, jossa
tuntevat kipua vahiten. Heidan suosimat asenndéi gileensa ole normaaleja, joka
aiheuttaa helposti pysyvia lihasjannityksia. T&kdivaivat edelleen aiheuttavat omat

ongelmansa. Rentoutumisella pyritddn auttamaamigesta kivusta karsivien lihas-
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jannityksia seka helpottamaan mahdollisia ahdistag@ masentuneita olotiloja. (En-
dometrioosi 2003, 39.)

Monet tutkimukset osoittavat, etta lihasten renistekniikoilla on saatu positiivisia
tuloksia. Kaikki tutkimukset eivéat kuitenkaan t@d huomiota. Tamé saattaa johtua
rentoutumistekniikoiden suuresta maarasta. Lisdlkgiden muoto ettd pituus saatta-
vat vaikuttaa tulokseen. Ristiriitaisiin tutkimuktksiin saattavat olla osasyyna myos
niiden epasaanndllinen tai ajoittainen kaytto. (&ryPestka & Bly 2006, 323-324.)

Rentoutustekniikoihin liittyvaa musiikkia ja kirjeduutta voi halutessaan etsia esi-
merkiksi kirjastoista. Alpha Wave Oy:n verkkokauagonka toiminta-ajatuksena on
auttaa ihmisia parantamaan psyykkista hyvinvointiai halutessaan tilata rentou-
tusmusiikkia ja rentoutusohjelmia. (Alpha Wave M@2.)

7 IDEASTA OHJELEHDEKSI — NAIN OHJELEHTI
SYNTYI

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon aiheet maanrégtkaytannon kysymysten
mukaan. On toivottavaa, ettd opinnaytetyolla caajd kaytannon tydelamasta. Opin-
naytetoiden tarkoitus voi esimerkiksi olla valindeaaminen tyelaman kehittamiseen.

(Opinnaytety6 Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa 2005

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on, gtsiiaalisin ja viestinnallisin kei-
noin luodaan kokonaisilme, josta kay ilmi tyon t@itkksellisuus siten, etta siita on
tunnistettavissa tyon padmaara. Toteutustavannadsa tulee huomioida, mika tapa
palvelee parhaiten juuri kyseista kohderyhmaa. taessa esimerkiksi tietopakettia
opinnaytetyona, on tekijoilla useita erilaisia tdtestapoja, josta valita omansa: kansi-
on kokoaminen, painotuote tai sdhkodinen muoto. Mtkéeutustavaksi on valittu pai-
notuote, on lopputuloksessa otettava huomioon ekikse tuotteen koko, typografia,
paperin vari, taustat seka kuvat. Tydelaman yhi@gkstmppanin toivomukset paino-

tuotteen lopullisesta muodosta tulee myds huomididgeistusten, tietopakettien se-
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k& oppaiden kohdalla tulee kuvata kuinka kaytettygteiden luotettavuus ja oikeel-
lisuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003],5%53.)

Toiminnallisten téiden raportoinnin on myds tayée# tutkimusviestinnan vaatimuk-
set, huolimatta siité, etta se osin eroaakin empiirtutkimuksen raportoinnista. Toi-
minnallisen opinnaytetydn raportin tarkoituksena etité siita selviaa mita, miten ja
miksi jotakin on tehty. Tyoprosessin kuvaus tulsélsya raporttiin samoin kuin joh-
topaatokset, joihin on paadytty. Toiminnallisenrogiytetyon raportin tulee sisaltaa
my6s oman oppimisen seka tuotoksen arviointia. jankiulee raporttia lukiessaan
pystya arvioimaan, kuinka opinnaytetydssa on onttist Opinnaytetyd kertoo lukijal-

la tekijansd ammatillisesta osaamisesta. (VilkkAigaksinen 2003, 65.)

Olemme toteuttaneet opinnaytetydmme toiminnallisgmanaytetydna. Tama toteu-
tustapa on vaihtoehtoinen tutkimuksellisen opinegyin rinnalla ammattikorkeakou-
lussa. On tarkead, etta toiminnallisessa opinngigst nivoutuvat yhteen kaytannon
toteutus seké toteutuksen raportointi. Toiminnallispinnaytetydn lopputuotoksena
on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaken 2003, 9, 51.)

Aloimme suunnitella opinnaytetyétamme tammikuud3@82 Aiheen etsiminen ol
vaativaa ja aikaa vievaa, silla monet tarjolla dtvaiheista herattivat mielenkiin-
tomme. Valintaamme ohjasivat kuitenkin muutamansamiivat. Halusimme, etta
tyostdmme jaisi konkreettinen tuotos ja etta sitifavsiin hyodyntaa kaytannon ela-
massa. Naiden syiden perusteella toiminnalliseéamégtetyohon paatyminen oli
loogista. Valitsimme aiheen opinnaytetyon aihepstakiOtimme yhteyttd Suomen
Endometrioosiyhdistykseen sahkopostitse helmikug688 ja kysyimme tarkempia

aihevaihtoehtoja.

Yhdistyksella oli useita ehdotuksia opinnaytetytomaiteeeksi. Endometrioosin ki-
vunhoito herétti mielenkiintomme. Aihe tuli rajagan laajuuden vuoksi. Tieduste-
limme yhdistykselta oliko heilla materiaalia kiviteehoidosta tai vaihtoehtoisista
hoitomuodoista esimerkiksi asiakkaille tarkoitetijausmateriaalin tai esitteen muo-
dossa. Aiheesta ei ollut aikaisempaa materiaalskK ladkkeettomasta kivunhoidos-
ta oli ollut keskustelua yhdistyksen jasenilloigsa@étettiin yhteistyossa tehda ohjelehti
Suomen Endometrioosiyhdistyksen interneisivuille.
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7.1 Opinnaytetydn teoriaosuuden laatiminen

Aloitimme tyGskentelyn opinnaytetyon suunnitelmaadinnalla. Suunnitelman val-
mistuttua laajensimme ja tdydensimme sita opintgjteteoriaosuutta vastaavaksi
lisddmalla siihen tutkimustietoa seka spesifigtot keskittyen endometrioosin ki-
vunhoitoon. Olimme keranneet lukuisia lahteité agia noin puolen vuoden ajalta.
Meidan ei tarvinnut |&hte& etsimaan uutta mataagaban kaytimme jo aiemmin |0y-
tamidmme lahteita. Meilla oli tallessa myds englakielista materiaalia, jota olimme
saaneet suoraan Endometrioosiyhdistykselta padtitsiksi olimme I6ytdneet muu-
tamia tutkimuksia Chinal Ovid- tietokannasta, j@tame olleet viela lahteena kaytta-
neet. Olimme keranneet myos eri lahteista ohjeitaka esimerkiksi ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa endomerioosin kipuoireisiin tairka hierontaéljyn valmistus lan-
tion alueen hierontaa varten kaytannossa tapahiasia konkreettisia ohjeita li-

sdsimme teoriaosuuteen.

Teoriaosuuden laadinnassa aikaa kaytimme rungaeakin jasentelyyn. Asiakokonai-
suudet vaihtoivat paikkaa, uusia kappaleita syjatgitsikot vaihtoivat nimi&, tekstin
elaessa. Omaa tekstia voisi muokata loputtomijokaiselle asialle |6ytyy toinen tapa

ilmaista. Onko se parempi, se on makuaisa.

Teoriaosuuteen liitimme myds havainnollistavat ti&ot itsehoitomenetelmista, vaih-
toehtoisista terapioista seka endometrioosia gairake suositeltavista seka valtetta-
vista ruoka-aineista. Taulukoista lukija nékee ragiga vaivattomasti mitd menetel-
mia olemme valinneet, kuinka ne vaikuttavat sekakainiitd kaytetaan. Taulukoiden
tekemiseen kaytimme Microsoft Excel — ohjelmaaniae taulukoista mahdollisim-
man selkeét ja vahan tekstia sisaltavat koostata mahdollistavat nopean tutustu-

misen aiheisiin.

7.2 Ohjelehden laatiminen

Ohjelehden toteutus tapahtui kesa- elokuun aikeoeutuksen lahtbkohtana oli aika-
taulun suunnittelu. Mietimme myos, kuinka tarkkia@aulun tulisi olla, missé luova
tyoskentely tapahtuisi seka mitd asioita kaytanedeutus konkreettisesti tuli sisalta-
maan. Aikataulumme runko koostui ohjelehden sutelngta, siihen tulevan havain-
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nollistavan kuvamateriaalin ottamisesta seka ohga kirjallisen sisélléon kokoami-
sesta. Kerdsimme ideoita ohjelehteemme terveykaskus Palanssista hakemistam-

me ohjelehdistd. Haimme my®6s Internetissa julkgsbhjelehtia.

Tutustuimme Palanssista hakemiimme ohjelehtiinymoaden niiden hyvia seka huo-
noja puolia aikaisemmin kerétyn hyvan terveysatoeisaatukriteereihin nojaten.

Niin hahmottuivat lahtékohdat ohjelehtemme totesalle. Mietimme mita sen tulisi
ehdottomasti sisaltaa, jotta hyvan terveysaineitatukriteerit tayttyisivat. Paa-
dyimme seuraaviin ulkoasussa huomioon otettavimilaa: ohjelehti ei saa sisaltada
likaa vareja, taustan tuli koostua melko vaalesstayista, tausta ei saa mielellaan olla
yksivarinen, tekstin tulee olla selkeasti esill&igasintyypin tulee olla selkeé ja -
koon tarpeeksi suuri. Tekstid ei saa olla liikadsjta sivulla eikéd se saa olla lilan pie-
nella kirjaisinkoolla. Kuvat tulee asetella johdamkaisesti tekstiin ndhden. Yhdistyk-
sen toiveita ohjelehden ulkoasun suhteen olivatvégien minimointi, jotta painotuot-
teen tekeminen tulisi edulliseksi. Yhdistyksen Iodoli olla nakyvilla seka vareista

toiveena olivat oranssin eri savyt.

Tekstin variksi valitsimme mustan. Se erottui p#dravalkoisesta taustasta. Kirjasin-
tyypin valinta vei myds yllattavan paljon aikaadBgimme Arialiin, koska tama Kkir-
jasintyyppi oli muodoltaan selkea ja kirjaimet ¢uotat toisistaan hyvin. Ohjelehden
nimessa, sisallysluettelossa ja otsikoissa kaytiranmaista kirjasintyyppia. Kohde-
ryhmaamme ajatellen halusimme sen olevan kaundkisfyylista. Tama toi ohjeleh-
den ulkoasuun esteettisyytta ja samalla sai otgf@tumaan muusta tekstista. Vaih-
toehtoja oli monia, mutta helppolukuisuutta lahtdlema pitden valitsimme Monotype

Corsivaan.

Itsehoitomenetelmien ja vaihtoehtoisten terapioidavainnollistamiseksi paadyimme
kayttamaan ohjelehdessa myds kuvamateriaalia. Katiatne itse. Siten niiden jul-
kaisemiseen ei tarvinnut hakea erillisia lupia.Okaivien ottamisessa meidan tuli
huomioida yhdistyksen toiveet. Paadyimme kayttankismssa selkeyden vuoksi
mustia ja valkoisia vaatteita. Samoja kriteerejadaitaen otimme kuvat vaaleaa taus-
taa vasten. Kuvamateriaali koostui seuraavistastdnekuvasarja endometrioosin ki-
vunhoitoon kaytettavasta aromaterapiahieronnastaaleteerisistéa 6ljyista, kuvia

akupunktioneuloista tai esimerkiksi akupunktiopsttis kuva asennosta, joissa kyl-
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mahoitoa, ldmpdhoitoa ja rentoutusta toteutetakél keva ruokalautasesta, joka si-

salsi endometrioosipotilaalle suositeltavia ruokeeda.

Ruokalautaskuvia varten kavimme ostamassa ruoleegijoita tarvitsimme. Eteeri-
sista oljyista otimme kuvat luontaistuotekaupaBsaka-ainekuvia varten sommitte-
limme tarvikkeet astioille. Akupunktio- ja aromadprakuvia varten kuvasimme aku-
punktioneuloja seka tuoksulyhtya. Taman jalkeemote rentoutus-, aromaterapia-
seka kylma- ja lampohoitokuvat. Ohjelehden kuviarokkaamiseen kaytimme Pica-
sa-ohjelmaa. Siihen kuvat oli helppo tuoda ja salsi tarvitsemamme kuvienmuok-
kauksen perustoiminnot. Ensin karsimme epaonnistuaevat pois. Taman seurauk-
sena paadyimme olemaan kayttamatta akupunktiorstallofettuja kuvia, koska kuvat
olivat epaselvia. Myds tuoksulyhdysta ja eteem@sdjyista ottamamme kuvat eivét
tulleet kayttoon, koska aromaterapiakuviksi vatisie hierontakuvasarjan. Muokatut

kuvat liitettiin ohjelehteen.

Ohjelehden kirjallista materiaalia varten jaoimnaghwoehtoiset terapiat ja itsehoito-
menetelmat. Keskustelun, Palanssista hakemiemnaéeblhign seka hyvan terveysai-
neiston laatukriteereiden pohjalta paatimme, dtjélenden sisallon tuli olla mahdol-
lisimman kaytannonlaheinen ja helppolukuinen jatséirkasitella hoitomuodoista
ainoastaan niiden keskeisimmat asiat. Ohjelehdeantaessa paadyimme selkeisiin
kappalejakoihin, silla ne rytmittivat ja helpottivahjelehden lukemista. Ohjelehden
sivun rakenne tuli koostumaan hoitomuodon esitté)ysen vaikutustavan/tapojen ku-
vaamisesta seka sen kaytosta endometrioosin aheattkivun hoidossa. Liséksi jo-
kaiselta sivulta kay ilmi misté kyseista hoitoa saada ja mista itsehoidossa kaytetta-
via valineité voisi ostaa. Ohjelehtemme saateossaalkorostimme vaihtoehtoisia
terapioita harjoittavan henkilon koulutustaustakdaatamista. Tama on oleellinen
asia, silla laissa ei ole tarkaan méaaritelty kuéddja saa antaa. Ohjelehtemme tuli
sisaltamaan myaos vinkkeja ja ohjeita, joita luki(@a kokeilla saman tien sen luettu-

aan.
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8 POHDINTA

Miettiessamme opinnaytetydn aihetta olimme molensaatalla linjalla siina, etta
aiheen tyostamisesta tuli olla hydtya kaytannéméksa. Opinnaytetydmme aihe syn-
tyi yhteistydssa tydelamankumppanimme Suomen enttmosiyhdistyksen kanssa.
Yhdistys oli erittain myontyvainen syntyneesta steakoska endometrioosi aiheuttaa
monia erilaisia oireita ja kiputiloja, joiden hogtga helpotusta varten naiset tarvitsevat
kaiken mahdollisen tiedon. Koska yhdistyksellaleitaiheesta aikaisempaa tietoa,

Opinnaytetyon prosessi alkoi kirjallisen materiadartoittamisella. Tiesimme jo etu-
kateen vaikeudesta l0ytaa aiheesta lahdemateriaali@a pysyimme kuitenkin ai-
heessa. Ensin meidan tuli valita kymmenien ergaistaihtoehtoisten hoitomuotojen
ja itsehoitomenetelmien joukosta ne, joita pystigigidyntamaan endometrioosin ai-
heuttamassa kivunhoidossa. Aiheesta ei I0ytyniy@ividin kattavaa lahdeaineistoa, jo-
ten meidan tuli etsid hoitovaihtoehtoja endomesin@iheuttamien oireiden ja kiputi-
lojen kautta. Myds tutkitun tiedon |6ytaminen aisi@eoli haastavaa. Suurin osa l0y-
tamastamme tutkimustiedosta oli englanninkielis&uwimenkielisen tutkimustiedon

saatavuus jai vahaiseksi.

8.1 L&hdeaineiston luotettavuus

Aiheesta I6ytyi mielestdmme loppujen lopuksi melattava lahdeaineisto. Lahdeai-
neistoa valitessa tulee perehtya tiedonl&hteerosdtdettiin ja tunnettavuuteen, Iah-
teen ik&éan ja laatuun seka lahteen uskottavuusastee(Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Kaikkea loytamaamme aineistoa emme naideadirén pohjalta voineet siis
kayttaa. Ensimmainen kriteerimme lahdeaineistoast&mme oli, etta sen tuli olla
julkaistu 2000-luvulla. Oman alansa tietamykseasté lukijalle kertoo kaytettyjen
lahteiden ajankohtaisuus. (Vilkka & Airaksinen 20@2.) Olemme pyrkineet noudat-
tamaan naitd neuvoja. Tiedon luotettavuus ja saatawlivat tdrkeimmat kriteerit,
jotka loppujen lopuksi maarittivat mita vaihtoelsiai hoitomuotoja ja kivun itsehoi-

tomenetelmia tulimme tydssdmme kasittelemaan.
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Tyomme kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ar@tgessa tulee muistaa, etta vaih-
toehtoisista hoitomuodoista ei ole koululddketiiwa kriteereja tayttavia tutkimuk-
sia juuri lainkaan. Tieteellisten tutkimusten puliékentaa teoriaosuutemme luotet-
tavuutta ja antaa aiheellemme epaluotettavan sa\gigaalta, koska vaihtoehtoisten
hoitomuotojen ja itsehoito menetelmien vaikutul®edt yksildllisia ja kokemusperai-
sia, on tutkimustiedon saaminen niista vaikeaa. & dilemma heréttad keskustelua,
mutta mielestamme tulisi muistaa, etté vaihtoekgaisoitojen tarkoitus on antaa po-
tilaalle mahdollisuus itsehoitoon ja koko kehon inywinnin turvaamiseen. Hoitojen
kokemusperaisyyttd havainnollistamme seuraavastilypn vasaralla sormeeni ja
saan helpotusta kipuun puhaltamalla satuttamadnakoei kukaan voi varmuudella

sanoa etteikd puhaltaminen auttaisi kipuuni.

Etsiessamme aiheestamme tutkimuksia kaytimme glieils®tettaviksi luokiteltuja
tiedonhakuportaaleja sekéa tietokantoja. Eniten olerkayttaneet Nelli- portaalin si-
saltdmia tietokantoja. Niitd ovat esimerkiksi Egraeka Chinal ovid. Myos Terveys-
portin kautta [6ytamia artikkeleita seka Duodecitéiaiketieteellisia julkaisuja olem-
me kayttaneet lahteendmme. Lahdemateriaalin laotaidesta kertoo se, ettd suurin
osa kayttamastamme kirjallisuudesta on tarkoitettveydenhuollon ammattihenki-
|6ston kayttoon. Oletamme naiden teosten olevatettavia ja siséltavan tiedon ajan-
kohtaista. Kyseisestad materiaalista terveydenhndlknkilosto etsii ajankohtaista tie-
toa itselleen ja paivittavaa vanhoja tietojaan.ndtee kayttaneet tydssamme lahteita,
joiden kirjoittajat seka heidan asiantuntijuutensat olleet selvilla. Kiinnitimme

huomiota myds vuosilukujen ja julkaisupaivien dgakn esillaoloon.

8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointia

Haastavinta opinnaytetyon tekemisessa oli englémalisten tutkimusten lukeminen,
ymmartaminen sekéa kayttaminen lahdematariaaliresifime jo alkuvaiheessa, etta
tietoa aiheestamme oli saatavilla enemman englakoin suomenkielella. Pitk&jan-
teisyys tuotti kuitenkin lopussa tulosta ja engiakielisen materiaalin lukeminen
opetti meille paljon uusia termeja ja sanastoatokentojen kaytto oli aluksi myds
vierasta ja oikeiden hakusanojen |6ytdminen hamk#@&aa voittaaksemme olisim-



45

me voineet ensin perehtya enemman tietokantojettdghjeisiin. Lisaksi oikeiden

hakusanojen etsimiseen ja kayttamiseen olisimmee@bipaneutua enemman.

Viikoittainen tydn toteutuksen suunnittelu osoittalthyvaksi keinoksi pysya aikatau-
lussa, vaikka sen laatimiseen kaytimmekin runsadlsiia. Aikataulussa pysyminen ei
ollut aina helppoa. Molemmat kdvimme opinnaytetigikemisen ohella toissa, joten
yhteista aikaa oli valilla hankala l6ytaa. Alussamime kuormittavana tekijana myoés
sen, etta kalenterin lahes jokaiselle sivulle olirmiteltu jotakin opinnéytetyohon liit-
tyvaa. Paastyamme tyoskentelyssa kunnolla vauhtiiognasimme kuitenkin aikatau-
lun osaltaan vain helpottavan opinnaytetyon etestni/oimme néin ollen yhtya sa-
nontaan: "Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”. rBanettavaa toki aina l6ytyy. Jos
jotain olisimme tehneet toisin aikataulun suunhudea, olisimme aloittaneet opinnay-
tetyon tekemisen noin kuukautta aiemmin. Tall6ilekegeri ei olisi tuntunut niin tay-
delta eika pelko vapaapaivien puutteesta olisithmoit stressié. Liséksi olisimme voi-
neet varata enemman aikaa tekstin jasentelyyn gkkaamiseen. Huomasimme tyon
loppumetreilla etta siihen kului paljon enemmaéaraaikuin mihin olimme alun perin

varautuneet.

Pysyimme alkuperaisessa suunnitelmassa lahes kaikgleemisessamme. Joissain
asioissa huomasimme innostuksemme myo6ta tehneeopadyrhaa tyota. Esimer-
kiksi valokuvia ottaessamme huomasimme ottavammisragllaisia kuvia, joita
emme varmasti tulisi tydssamme kayttamaan. Otimavatkvain siksi, etta nouda-
timme suunnitelmaa. Aikataulun ja toteutettavieioiden paivitysta olisi pitanyt teh-
da hieman enemman lapi koko toteutusprosessin. N&mme saastyneet turhalta
tyolta.

Kuvien ottaminen oli piristdvaa vaihtelua koneddigoittamiselle ja lahdemateriaalin
etsimiselle. Kuvat, joissa olimme itse malleinanistuivat mielestdmme erityisen hy-
vin. Mustan ja valkoisen varin valinta vaatetukseemielestamme hyva valinta.
Nain kuvista tuli mahdollisimman selvia ja me efotme taustasta. Kuvista olisi voi-
nut tulla viela mielenkiintoisempia jos olisimmeineet kayttaa varikkaita vaatteita
tai tausta olisi voinut olla varillinen. Halusimrkaitenkin noudattaa saamiamme oh-
jeita Endometrioosiyhdistykselta. Kuvat ovat mydglestamme huomattavasti mie-
lenkiintoisempia ja havainnollisempia, kun niissérgyy oikea ihminen. Kuvien ra-

jaukseen ja esimerkiksi valaistukseen olisimme @eirkiinnittaa viela enemman
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huomiota. Olisimme voineet myds perehtya valokugaukperusteisiin kirjallisuuteen
tutustumalla, mutta koimme sen tassa tyossa tagmeaksi. Teksti ja sen sisalto oli
ohjelehtemme tarkein asia, kuvat tulivat vastaeiogstarkeysjarjestyksessa. Kuvien
tarkoitus oli olla selkeitd, ei niinkaan valokuvaeklisesta nakdkulmasta oikeaopilli-

sia.

Kuvien kokoa muokattiin moneen kertaan, jotta nsivdt oikean kokoista ohjelehtea
varten. Niiden koon moneen kertaan muokkaukseisanaine saastyneet, jos olisim-
me asettaneet kameraan erilaiset kuvan koon ag¢tilksvia liitthessamme ohjeleh-
teen mietimme, mihin kohtaan ne tulisi liittda jese@ kuvat nayttaisivat parhaimmal-
ta tekstiin nahden. Kokeilimme esimerkiksi sopigheekuvat tekstin lomaan vai oli-
sivatko ne parempi sijoittaa selkeasti jompaankwanpada- tai alareunaan. Tulimme
kuitenkin siihen lopputulokseen, etta tekstin ondglla yhtendinen kokonaisuus ja
kuvien tulla vasta tekstin jalkeen. N&in asia tule® ensin ja havainnollistava mate-

riaali vasta sen jalkeen.

Ohjelehden ulkoasun suunnittelu ja toteuttaminemsini mielestamme odotettua pa-
remmin. Kumpikaan meista ei aikaisemmin ollut tehrgstaavanlaista materiaalia.
Toteutimme ohjelehden kayttden Word-tekstinkasittiejelmaa. Emme kokeneet tar-
peelliseksi alkaa opettelemaan muuta ohjelmad, @ilbrd-tekstinkasittely tarjosi
meidan tavoitteisimme ja tarkoituksiimme toiminnjaiita tarvitsimme. Jos jotakin
olisimme viela halunneet parantaa tai tehda todisimme voineet kokeilla viela
enemman erilaisia kirjasintyyppeja. Tekstin ase#tallisi myds voinut muokata ja

kokeilla enemman vaihtoehtoisia tapoja sen asdtelu

Konstruktivistisen oppimiskasityksen suuntaviivakyvat ohjelehtemme sisallossa.
Se ei sisélla informaatiota esimerkiksi siita, maédometrioosi on tai millaisia kipu-
oireita se mahdollisesti aiheuttaa. Lahto olettasenkme oli, ettd naiset, jotka sairas-
tavat endometrioosia ja haluavat sen aiheuttamamHKaékkeettomasta hoidosta tie-
toa, ovat jo tietoisia siitd mista sairaudessaysykys. Mydskaan erilaisia kipuoirei-
ta ei ohjelehdessa kasitella. Jokainen endometa®asrastava tietaa varmasti parhai-
ten omat kipuoireensa ja voi valita itselleen sopmat kivunlievitysmuodot oman
tilanteensa parhaana asiantuntijana. KonstrukiBeissa oppimiskasityksessa otetaan
huomioon aikaisempi tietoperusta, jonka pohjallpigpnen rakentuu. Oppija on

myo0s itse vastuussa oppimisestaan. Ohjelehti tatjdajalleen vaihtoehtoja, joita voi



47

kokeilla kipujen hallintaan. Asiakkaan oman tilameasiantuntijuus korostuu ohje-
lehden muodossa. (Laine ym. 2003, 102-103.) Seumdoitaan tietopaketti, joka
siséltdd myos konkreettisia vinkkeja kipujen ligumiseksi. Jokainen ohjelehteen tu-

tustuja tekee lopulta itse omaa hoitoaan koskedatdkset.

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvarysaineiston laatukriteerit, joihin
pohjautuen olemme ohjelehtemme rakentaneet. Pakkifertion ja Koskinen-
Ollonqgvistin (2001) mukaan hyva terveysaineistokpyaktivoimaan yhteisoa tai yksi-
|6& kiinnostumaan oman terveytensa ja sairauteoisanmsesta (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollonqvist 2001). Tata neuvoa noudattagimpme rakentamaan ohjeleh-
temme sisallésta mahdollisimman mielenkiintoisetta se osaltaan aktivoisi endo-
metrioosia sairastavia naisia tutustumaan myok&gtkomiin kivunhoitomenetel-

miin.

Laatukriteerit maarittavat tarkkaan tutkimukseekggtannén kokemukseen pohjau-
tuen millainen hyvéan terveysaineiston sisaltd attalohjelehti tayttaisi kaikki laatu-
kriteerit, tuli sen sisélléssa huomioida oikeaifeetdn tieto, sopiva tietomaara,
helppolukuisuus, sisallén selkea esitystapa, helgbonoteltavuus, tekstia tukeva ku-
vitus, kohderyhman selkeéa maarittely, huomiota théviys ja hyva tunnelma. Liséaksi
aineistolla tulee olla konkreettinen terveystavojiarkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001.)

Sopivaa tietomaarad mietimme kauan ohjelehdert@iskibotessamme. Kaytettavis-
samme oli runsaasti tietoa, josta vain tarkeirstugiittaa ohjelehteen. Aluksi meilla

oli vaikeuksia paattaa millainen tietomaara oliisahjelentemme kohderyhmélle ja
milloin informaatio olisi lilan suppea. Mietimmeiggerkiksi sita kuinka tarkkaan eri
vaihtoehtoisten hoitomuotojen taustaa tulisi eléitdleksti on mielestamme helppolu-
kuista ja kayttamamme kirjaisintyyppi on selkedrifyne lisaksi valttamaan ladketie-
teellisia termeja ymmarrettavyyden helpottamiseksi.

Kohderyhmén selked maarittely tulee ilmi jo ohjeleh nimessa. Saatekappaleessa on
erikseen kerrottu kenelle ohjelehti on ensisijdidaskoitettu. Sisallon selkeédan esi-
tystapaan kiinnitimme huomiota esimerkiksi kappadd)a. Jokaisen hoitomuodon
kohdalla kappalejaot on tehty melko yhdenmukaigaste ovat sisalloiltéan yhtene-

vid. Taysin yhdenmukaista asioiden esitysjarjeatgfitmielestamme tarpeetonta
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kayttaa. Jotkut esittelemistamme hoitomuodoisi@tsigat ohjeen joka on keskeisessa
osassa kyseisen hoitomuodon esittelyd, emme saksnheet sotkea jarkestyksella
sivun rakennetta. Kaikilta sivuilta |6ytyy kuitemkyhdenmukainen asiasisalté. Mie-
lestamme onnistuimme my6s luomaan hyvan tunnelrhggaiteen tekstin asettelul-

la, kirjasintyypeilla ja kuvilla.

Ohjelehdellamme tuli olla my6s konkreettinen testayoite. Tydssamme se oli tie-
don antaminen ja sita kautta endometrioosin kivewvehtyminen. Kipu vaikuttaa po-
tilaan fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseeeyeren. Kuten aiemmin on jo todet-
tu, kipu voi tuoda negatiivisen savyn jokaiseemelé osa-alueeseen ja silla on hei-
kentava vaikutus ihmisen itsetuntoon. Kipujen ligimiseen tarjottavat vaihtoehtoiset
hoitomuodot ja itsehoito ovat mielestamme konkneett terveystavoite, josta endo-
metrioosia sairastavat voivat oikeasti hyotya. Keektisen terveystavoitteen laatukri-
teeria tukevat myos ohjelehtemme sisaltdmat viigitjen lievittmiseen. Hyva ohje-
lehti vaatii jokaisen laatukriteerin tayttymistaalvhiuksilla, joita meilla oli kaytetta-

vissamme, olemme sita mielta, etta tavoitteemmelehjlen suhteen ovat tayttyneet.

8.3 Johtopaatoksia

Modernisoituvassa ja kehittyvassa maailmassa, yssbkeskeinen ajattelu on ohit-
tanut yhteiskunnallisen- ja yhteisollisen hyodywaigelun, inmiset ovat yha kokei-
lunhaluisempia ja uskaliaampia. Hyvinvoinnin edisigessa keinot monipuolistuvat
ja ndin myos vaihtoehtoisten hoitomuotojen ja itsimenetelmien kayttdminen ter-
veydentilan edistamisena on yleistyva kaytanto.itdpen laakkeettomien hoitomuo-
tojen kaytto terveydellisten ongelmien ratkaisuissaluu vanhoihin kansallisiin pe-
rinteisiin, joten voidaan sanoa, etta tassa susdéealemme palanneet kansallisille juu-
rille. (Tehyn eettinen toimikunta 2008.) Jos vaéittoiset hoitomuodot ja itsehoito-
menetelmat ovat ennen edistaneet ihmisten terveyldanmiksi ne eivat edistaisi sita

tanakin paivana.

Internet pursuaa tietoa aiheesta kuin aiheest e saatavilla yhdella napin painal-
luksella. Tiedon paljous ja sen saannin helppoogdtihoitotytlle haasteita. Tervey-
denhuollon asiakkailla on tana paivana terveydastilan ja sen hoidosta seka edista-

misesta huomattavasti enemman tietoa kuin ennend éitee myos vaihtoehtoisiin
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hoitomuotoihin ja itsehoitomenetelmiin. Olemme kisetyoelaméassa térméanneet sii-
hen, ettd potilaamme kayttavat esimerkiksi vyohgtagteuttien palveluja tai erindisia
rohdosvalmisteita. Opinnaytetydmme luotsaamanaengihtyi mielenkiintoinen ja
jopa ongelmallinen keskustelu. Kuinka pystymme a@astaan potilaiden tietouteen
vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja itsehoitomemeigdd, kun esimerkiksi Tehyn mu-
kaan niiden opetusta ei tulisi edes sallia tervafidellon koulutusta antavissa oppi-
laitoksissa? Aihetta on puitu mm. Tehyn vuonna 20@0&tikuussa julkaisemassa ar-
tikkelissa. (Tehyn eettinen toimikunta 2008.) Oleensitd mielta, etta tietoa tulisi an-
taa hoitojen olemassaolosta, jotta osaisimme objatitaita paremmin, mutta varsi-

naiselle opetukselle ei mielestamme kuitenkaartaviestta.

Yleisimpien vaihtoehtoisten hoitomuotojen tuntenmife niiden kontraindikaatioiden
tunnistaminen ovat mielestdmme aiheita, joistaigstta hoitajalla tulisi olla tietoa.
Tama ei tarkoita, etta hoitajan tulisi tydssaanankoitoja osata toteuttaa. Yksil6llisen
hoitosuunnitelman laatiminen kuuluu sairaanhoitgg&apaivaiseen tydohon. Jos hoi-
tajalla ei ole tietoa potilaan kayttamista vaihtoetista hoitomuodoista, ei hanella ole
myoskaan valmiuksia antaa potilaalle yksilollisidgrveytta edistavaa ohjausta. On-
gelmallista ja askarruttavaa asiassa edelleenutanklehyn:n julkaisemassa artikke-
lissakin Kirjoitettiin, etta yleisesti lansimaisadsoito- ja ladkintatydssa on kaytdossa
hoitoa ja laakintaa, joilla ei ole tieteellista ttéw, vaan ne perustuvat totuttuihin ja
hyvaksi havaittuihin toimintatapoihin ja uskomuksi{Tehyn eettinen toimikunta
2008.) Miksi ei siis lansimainen laaketiede- jatbtyio hyvaksy vaihtoehtoisia hoito-

muotoja tai osaa niista?

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen ja itsehoitomenetelmpunainen lanka on mieles-
tdmme osittain viela hukassa. Niiden tarkoitukseinale syrjayttaa laaketieteellista
hoitoa, eika vahatella sitd. Tarkoituksena on asmthmiselle hyva olo, kohentaa
mahdollisesti mielialaa ja saada aikaan positavtsntemuksia. Jos ndma tarkoitukset
tuovat jollekin ohessa helpotusta tai lievitystaddskipuun, miksi emme sallisi niiden
kayttoa? Vaihtoehtoiset hoitomuodot ja itsehoitoatetelmat voisivat mielestdmme
kulkea laaketieteellisen hoidon rinnalla toisiaaki¢n. Jos niistd yhdessa saadaan ih-
misille suurempi hyéty, sallittakoon tama heilléh@ pitaisi siis nostaa mielestamme
kissana pdydélle seké vaihtoehtoisten hoitomuot@jeétsehoitomenetelmien harjoit-
tamisen kannalta, kuin niiden merkityksesta endaoeetin aiheuttaman kivunhoi-

dossa seka yleisesti kivun hoidossa. Tutkimustikédeaattaisiin nimenomaan hoitojen
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vaikuttavuudesta potilaan itsensd kokemana. Ssarhoidoista perustuu ihmisen ko-
kemukseen seka kokonaisuuden huomioon ottamiserdetthvana on talldéin koko

ihminen, ei yksittéainen kehon osa.

Tormasimme tyota tehdessamme ristiriitaan potiltsamaaraamisoikeudesta. Toi-
saalta sairaanhoitajan tulee tytsséaan hyodyntilliseen tietoon pohjautuvaa sai-
raanhoitoa. Toisaalta tulee kunnioittaa potilaaarniaaradmisoikeutta. Jos potilas
esimerkiksi haluaisi hoidossaan kaytettavan arorapighierontaa kivunlievitysmie-
lessa, pystynko hoitajana sité toteuttamaan? Masasimerkiksi jarjestaa hanelle
terapeutin, joka voisi hoitoa antaa? Kysymykseesleeyksiselitteista vastausta. Toi-
saalta aromaterapiaa voi harjoittaa myds ihmingmiisesti. On kuitenkin hyva tie-
dostaa kontraindikaatiot ja vaikutustavat. Lisdksiotettava huomioon potilaan hen-
kilbkohtainen tilanne. Onko potilas aiemmin itseetdtanut hieronnan, ja nyt ei siihen
sairaudesta johtuen kykene? Onko hoito potilaahddoa mita hoitaja vaan valiai-
kaisesti toteuttaa? Hoitajan tulee parhaan kykynskaisesti poistaa ja lievittéda kar-
simysta. Mitka olisivat tassa tilanteessa riittgy@tustelut hoidon antamiselle. Asiasta
ei voida koskaan saada varmuutta, silla potiladekakseen pohjautuvaa kivunlievi-
tysta ei voida tieteellisesti todistaa. On tott# &utkittu hoito on turvallista, vaikutta-
vaa ja luotettavaa. Kuitenkaa asia ei ole aivainiestainen yksittaisen ihmisen kan-
nalta. Kipu on moniulotteinen ilmid, jossa on pagjoita tieteelisesti emme kykene
todistamaan. Missa siis kulkee raja potilaan koKesen ja tieteellisen tutkimustulok-
sen valilla. Milloin voimme luottaa potilaan kokekaeen ja pitaa tietoa luotettevana

myos ladketieteellisesta nakokulmasta?

Vaikka vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat viela kyssdamen aihe Suomalaisessa sai-
raanhoidossa, uskomme, etta osaa hoitomuodoitdanullevaisuudessa hyodynta-
maan. Monet itsehoitomenetelmat ovat jokapaivaiskagtossa sairaanhoidossa,
esimerkiksi kylmé ja lampohoitoja kaytetaan pauit Lisaksi pienille vauvoille teh-
daan koliikkihierontaa ja synnytyskipuja lievitetéZaihtoehtoisilla menetelmilla. En-
dometrioosin aiheuttamaan kipuun on tarjolla luleulitomuotoja, joita naiset voi-
vat kokeilla helpottamaan oireita. Kokoamassamnjeledessé on esitelty vain
muutamia niistd. Vaikka kuilu vaihtoehtoisten haitaotojen ja lansimaisen laaketie-
teen valilla on viel& suuri, voi jokainen omaltaliaan olla avarakatseisempi ja ym-
martavaisempi vaihtoehtoisten hoitomuotojen két&phtaan. Niin voimme tarjota

potilaillemme kunnioittavaa, henkilékohtaisiin vawaroihin pohjautuvaa hoitoa.
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Saatteeksi

Tama ohjelehti on tarkoitettu kaikille endometrioosia sairastaville naisille, jotka
ovat kiinnostuneita vaihtoehtoisista menetelmista hoitaa kipua. Niiden tarkoi-
tus ei ole korvata kivun ladkehoitoa vaan antaa kivunhoidolle uusia ja sita tay-
dentavia vaihtoehtoja. Kipu on henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat
aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset ja psyykkiset tekijat seka
henkiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu on yksildllinen epamiellyttava tila tai tunne
eika sita voida verrata kenenkaan toisen ihmisen kokemukseen.

Vaihtoehtoisissa hoitomuodoissa katsotaan ihmista kokonaisuutena seka ote-
taan huomioon hanen omat voimavaransa kivuista huolimatta. Hoitomuodot
poikkeavat sisalloltaan toisistaan. Niihin vaikuttavat erilaiset koulukunnat seka
kasitykset ihmisesta, terveydesta ja sairaudesta. Itsehoidolla tarkoitetaan mie-
lenkiintoa omaa terveyttddn kohtaan. Silla tahdataan kivun vaikutusten mini-
moimiseen seka elaménlaadun parantumiseen.

Ohjelehdessa kasitellaan paapiirteittain itsehoitomenetelmid seka vaihtoehtoi-
sia hoitomuotoja, joita voi kokeilla endometrioosin aiheuttaman kivun lievityk-
sessa. Osa vaihtoehtoisista hoidoista on hyvaksytty viralliseen terveydenhuol-
toon ja vain osa niista kuuluu ammatinharjoittajalain piiriin. Vaihtoehtoisten
hoitomuotojen koulutuksella ei ole virallisia tai lainsdatajan asettamia vaati-
muksia, joten periaatteessa kuka tahansa voi kyseisia hoitomuotoja harjoittaa.
Vaihtoehtoisia terapioita kokeilevan kannattaa aina varmistaa terapeutin
asianmukainen koulutus.

"Kaikki keinot, joilla voimme parantaa, auttaa tai lohduttaa kanssaihmis-
tamme, ovat meille sallittuja.”

-Hippokrates-




Akupunktio

Perinteisen kiinalaisen ladketieteen mukaan ihmisen elimistéa yllapitaa Qi,
elamanenergia. Sen tasapaino on tarkea elintoimintojen ja elimiston terveyden
kannalta. Tama elaménenergia jakautuu kahteen osaan, jotka ovat Jin ja Jan.
Akupunktiossa pyritaan vaikuttamaan elaménenergian tasapainoon. Qi virtaa
kanavissa elimistéssamme. Virtauksia kuvaavat meridiaanit, viivat, jotka yh-
distavat akupunktiopisteet. Kanavat ovat yhteydessa elimiin, joiden toimintaan
Jin ja Jan vaikuttavat. Kivunhoito on perinteisen opin mukaan kanavien avaa-
mista ja Qi:n virtauksen parantamista. Akupunktiossa kaytetaan ohuita neuloja
joita pistetaan haluttuihin akupunktiopisteisiin.

Akupunktiossa hermostostosta vapautuu endorfiineja ja enkefaliineja. Nama
aineet ovat kehon omia "kipuld&kkeita” ja ne aktivoivat elimiston oman kivun-
lievitysjarjestelman.

Moni endometrioosia sairastava kokee kivuliaat kuukautiset hankalana on-
gelmana. Tutkimusten mukaan voidaan todeta, ettd akupunktiosta voi saada
helpotusta kivuliaisiin kuukautisiin. Vaikutus voi ndkya esimerkiksi kivun voi-
makkuuden madaltumisena. Parannusta saattaa tapahtua my0s paansarky-
jen, vasymyksen seka pahoinvoinnin suhteen. Yhden neulan ja yhden kerran
hoito ei ole akupunktuuria. Tarvitaan ainakin 2-4 viikoittaista hoitokertaa, jotta
voidaan puhua akupunktuurista ja maaritella, kannattaako hoitoa jatkaa. Esi-
merkiksi tutkimuksessa, jossa naisia hoidettiin kivuliaiden kuukautisten vuoksi,
akupunktiolla saatiin positiivisia hoitotuloksia yli kolmen kuukauden hoidon
jalkeen.

Akupunktion harjoittaminen edellyttdd aina asianmukaista koulutusta. Aku-
punktiota antavat yksityiset koulutuksen saaneet henkilot sekéa koulutuksen
saaneet terveyden- ja sairaanhuollon ammattihenkilot. Esimerkiksi internetista
akupunktio.net- sivustolta 16ytyy koulutuksen saaneita akupunktuurihoitajia.




Aromaterapia

Luonnon aromaattisia 6ljyja on kaytetty lahes tuhannen vuoden ajan esimer-
kiksi kivunlievitykseen sek& uupumuksen poistamiseen. Aromaterapiassa kay-
tetaan eteerisia 6ljyja. Niiden ainesosat saatetaan elimistoon esimerkiksi hie-
romalla tai hengittdmalla. Yleisia kayttbtapoja ovat myds kylvyt ja hauteet.
Aromaterapiaa voi harjoittaa itse sek& hoitoja saa yksityisiltd aromatera-
peuteilta. Esimerkiksi Luonnonlaaketieteen Keskusliiton internetsivujen tera-
peuttirekisterista 10ytyy aromaterapeuttien yhteystietoja.

Aromaterapiasta saatavat vaikutukset perustuvat eteerisiin 0Oljyihin. Ne sisal-
tavat useita satoja eri ainesosia ja jokaisella niistd on monia terapeuttisia toi-
mintoja. Eteeriset 6ljyt voivat helpottaa endometrioosin aiheuttamia oireita
esimerkiksi rauhoittamalla kohdun supistumista, lievittamalla tulehdusta ja
kipua, vahentamalla verenvuotoa, rauhoittamalla sympaattista ja parasym-
paattista hermostoa seka ehkaisemalla masennusta.

Endometrioosin aiheuttaman kivun hoidossa eteerisia 6ljyja voidaan kayttaa
esimerkiksi lantion ja vatsan alueen hierontaan. Hieronta laukaisee jannitysta,
helpottaa kipua ja lisataa verenkiertoa. Paivittéainen lantion -alueen hieronta
kestda vain 5 minuuttia ja se on hyvin helppoa.

Nain valmistat 6ljyn lantion alueen hierontaan:

6 tippaa Clary sage (Salvia sclarea)

6 tippaa Rose otto (Rosa damascena)

6 tippaa Chamomile roman (Anthemis nobilis)
10 tippaa Geranium (Pelargonium graveolens) ja
2 tippaa Lavender (Lavendula angustifolia)

30 millilitraan mantelidljya tai muuta kasvioljya.

Seosta hierotaan noin puolikkaan teelusikallisen verran jokaisella hierontaker-
ralla. Hieronta toteutetaan seisovassa asennossa. Hierotaan pydrivin liikkein
lantion alue, edesta ja takaa. Kaydaan lapi alaselka seka vatsan alue.

Kuvasarja 1: Aromaterapiahieronta endometrioosin aiheuttamaan kipuun.




Vyohyketerapia

Vybhyketerapia on luonnonmukainen hoitomenetelma, joka sisaltaa jalkojen ja
k&sien heijastepisteiden hierontaa ja painelua. Heijastepisteet vastaavat ke-
hon tiettyd kohtaa eli keho heijastuu pienoiskoossa jalkapohijiin, kasiin ja kor-
viin. Terapian tarkoituksena on hyddyntaa kehon omia parantavia voimia ja
aktivoida niitd. Vyohyketerapian kaytetyin muoto on jalkavydhyketerapia. Jal-
kapoytd seka jalkapohja jakautuvat samoihin vyohykkeisiin. Kullakin ke-
honosalla ja elimell&a on oma vaikuttava paikkansa jalkaterassa.

Kivunhoidossa vyohyketerapialla vaikutetaan elimiston oman hormonin, en-
dorfiinin tuotannon aktivoitumiseen. Hormonituotanto vauhdittuu ja nostaa
nain kipukynnysta antaen samalla mielihyvan tunteita. Koska hermostollamme
on rajallinen kyky vastaanottaa tietoa, voidaan kivun aistimiseen vaikuttaa
my0s ylikuormittamalla hermostoa. Vybhyketerapian avulla tiettyd heijastepis-
tetta voidaan kuormittaa niin paljon, etta ylikuormitustilanne aiheuttaa hairion
kipuviestin kulussa aivoihin. Yleensa sarky hellittaéa muutamassa minuutissa.

Vybhyketerapiaa kaytetadn endometrioosin hoidossa lievittamalla mm. sen
aiheuttamia kuukautiskipuja. Asiakkaalle tehdaan vyohyketutkimus, joka sisal-
taa tutkimukset jalkojen rakenteesta, ihon kunnosta, lampdétilasta, joustavuu-
desta, jannityksesta ja heijastepisteiden esiintymisesta. Kayntikerrat ja hoidon
tarve suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Yksi hoitokerta kestd& noin 1-
1,5 tuntia. Tavallisimmin hoitoa annetaan kerran viikossa. Hoidosta saadut
reaktiot ovat yksiléllisia.

Vybhyketerapiaa antavat yksityiset koulutuksen saaneet henkilot. Yhteystieto-
ja loytyy esimerkiksi Luonnonlaaketieteen Keskusliiton internetsivujen tara-
peuttirekisterista.




Magneettiterapia

Ihminen koostuu erilaisista soluista, jotka ovat kuin s&hkdisen jannitteen
omaavia sahkopattereita. Magneettiterapia on luonnollinen la&ketieteen hoi-
tomuoto, joka kayttdd apunaan nadiden "sahkopattereiden” ja hoidossa kaytet-
tavien magneettilaitteiden valille syntyvaa magneettikenttaa.

Magneettiterapialla pyritaan vaikuttamaan solujen energiansaantiin paranta-
vasti. Tata kautta vaikutukset nakyvat myds tehostuneena hapensaantina,
aineenvaihdunnan paranemisena seka kuona-aineiden erityksen vilkastumi-
sena. Magneettiterapiaa voidaan antaa joko paikallisesti tai paasta varpaisiin.

Endometrioosin aiheuttamassa kivunhoidossa magneettiterapialla pyritaan
vaikuttamaan mm. kivuliaisiin ja epasaanndllisiin kuukautisiin. Magneettitera-
pialla laukaistaan kuukautisten aikana olevaa kipua nopeasti. Toisaalta hoito
voi my6s aiheuttaa vuotomaaran lisdantymista, mutta samalla myos vuotopai-
vien vdhenemista. Magneettiterapialla voidaan vaikuttaa myds endometrioosin
aiheuttamaan ummetukseen. Silla pyritdan tehostamaan suolen toimintaa
mukailemalla suolen omaa rytmia sahkoisen toiminnan avulla. Tuloksia on
saatu myds ilmavaivojen, vatsakipujen ja turvotuksen vahenemisesta.

Magneettiterapeutti toteuttaa hoitoa magneettirummun avulla. Asiakas asettuu
makaamaan hoitopOydalle ja magneettirumpu asetetaan esimerkiksi lantion
kohdalle. Magneettikentta syntyy hoitorummun sisaan, josta se lapaisee koko
kehon vaikuttaen jokaiseen soluun. Pdasaantdisesti hoidon aikana ei tunneta
mitd&n, mutta ajoittaisia nipistelyja voi kuitenkin ilmeté. Magneettiterapian har-
joittajia loytd& esimerkiksi Luonnonlaaketieteen Keskusliiton internetsivujen
terapeuttirekisterista.




Kylmahoito

Kylm&hoito tunnetaan kansainvalisesti nimella cryotherapy, suomeksi kryote-
rapia. Se sisaltaa kaikki hoitomuodot ja toiminnan, joissa valineena kaytetaan
kylmda. Tavallisimmat hoitomuodot toteutetaan kylmageelin, kylmépakkaus-
ten ja kylmasprayn avulla.

Kylméahoidon fysiologiset ja biologiset vaikutukset perustuvat kudosten l[&mp6-
tilan alenemiseen johtaen yhdessa hermo-lihasjarjestelméan kautta kivun lievit-
tymiseen ja lihasten rentoutumiseen. Pinnallisen kylméakasittelyhoidon tarkoi-
tuksena on pienten verisuonten supistaminen, turvotuksen vahentaminen,
kudosten aineenvaihdunnan hidastuttaminen, hermojen johtumisnopeuden
alentaminen ja kipuimpulssien valittymisen vahentaminen keskushermostoon.
Lisaksi kylméhoito vaikuttaa laukaisemalla ja vahentamalla lihasjannitysta.

Endometrioosin aiheuttamat voimakkaat kuukautiskivut johtuvat kohdun lima-
kalvon supistelusta. Kuukautiskipujen aikaan kylmapakkausta voidaan pitaa
alavatsalla lihassupistelun vahentamiseksi, silla kylm&ahoito hidastaa hermos-
ton johtumisnopeutta seka laukaisee lihasjannitysta. Kylméahoito on hyva itse-
hoitomenetelma. Siihen kaytettavid kylmapakkauksia, voiteita ja geeleja voi
ostaa esimerkiksi apteekeista.

Kuva 3: Esimerkki kylm&hoidosta.




Lampohoito

Kipupotilaita on hoidettu lammolla jo antiikin laéketieteessa l[ammittamalla
hiekkaa ja vetta. Iholle valeltin my6s lamminta vahaa ja lampimia 6ljyja. Lam-
pohoitoja toteutetaan esimerkiksi [ampopakkausten, parafiinikylpyjen, savi- ja
parafangohoitojen ja lampolamppujen avulla

Lampdohoitojen vaikutus perustuu lahinna ihon pinnallisen [ampdtilan nousuun,
jonka seurauksena aineenvaihdunta kiihtyy, verenkierto vilkastuu, lihakset
rentoutuvat ja kipu vahenee. Syvemmalle kudoksiin vaikutus on vahaisempaa,
mutta se syntyy lisddntyneen verenkierron tasatessa koko kehon lampdétilaa.

Endometrioosin aiheuttaman kivun lievityksessa voidaan kayttaa esimerkiksi
aromaattisia lampimia istumakylpyja tai vatsalle laitettavia lampotyynyja tai
pakkauksia. Lampotyynyn ja ihon valiin voi asettaa pyyheliinan mahdollisten
palovammojen estamiseksi. Aromaattinen istumakylpy suoritetaan laittamalla
ammeen pohjalle noin 10 cm lamminta vetta ja sekoittamalla tahan kolme tip-
paa eteerista o6ljya, esimerkiksi geraniumia, salviaa tai sypressia. Geraniumin
vaitetaan vahentavan masennusta ja ahdistusta, salvia lievittda kipuja ja syp-
ressi vahentaa vasymysta ja mielialojen vaihteluja.

Lampdhoito on hyva ja edullinen itsehoitomenetelma. Siina kaytettavia lam-
popakkauksia tai tyynyja voi ostaa esimerkiksi apteekeista tai luontaistuote-
kaupoista. Istumakylvyissd kaytettavia eteerisid 6jyja voi ostaa esimerkiksi
kauppojen luontaistuoteosastoilta.

Kuva 4: Esimerkki lampo6hoidosta.




Ravinto

Ruokavalio on itsehoitomuoto, jolla voidaan vaikuttaa kehon estro-
geenitasoon. Estrogeeni on naisten oma hormoni. Myds immuunijarjestelman
vahvuuden vaikutuksesta endometrioosiriskiin ja sen vakavuuteen on joitain
tutkimuksia. Siihen voidaan vaikuttaa vitamiinipitoisella ruokavaliolla. Ruoka-
valion suunnittelussa apua saa halutessaan ravitsemusterapeutilta. Yksityis-
ten ravitsemusterapeuttejen yhteystietoja 10ytyy esimerkiksi internetista Suo-
men yrityshaun kautta.

Mikali endometrioosia sairastavalla ilmenee ummetusta tai muita suolistovai-
voja, tulisi hdnen noudattaa runsaskuituista ruokavaliota suoliston aktiivisen
toiminnan edistdmiseksi. Tallaisia ruoka-aineita ovat mm. ruis, kaura, maissi
ja tumma riisi. Vehnaa tulee valttaa, silla sen on todettu mahdollisesti johtavan
vatsa-alueen kipuihin.

Runsaisiin kuukautisvuotoihin vaikuttavat puolestaan flavonoidit, jotka lisdavat
veren hyytymista. Runsaasti flavonoideja siséaltavia ruoka-aineita ovat esimer-
kiksi sitrushedelmat, sipuli ja vihannekset. Endometrioosin aiheuttamiin kuu-
kautikipuihin suositellaan myods kalaa, silla sen on todettu hillitsevan kohdun
kouristelua lisdavan hormonin tuotantoa. Maitotuotteet olisi hyva korvata esi-
merkiksi soijalla, silla se sisdltad runsaasti kasviestrogeeneja hilliten haitalli-
simpien estrogeenien vaikutusta elimistéssa. Runsaisiin kuukautisvuotoihin
katsotaan vaikuttavan myds magnesiumin, B-vitamiinin sekd omega-3-
rasvahappojen.

Kuva 5: Esimerkkeja ruoka-aineista, joita suositellaan endometrioosia sairastavalle. Alimmalla
lautasella: kalaa, soijaa ja tummaa riisia.




Rentoutus

Erilaisia rentoutumistekniikoita on kaytetty miljoonia vuosia. Muinaiset uskon-
not kuten Buddhalaisuus seka Hindulaisuus ovat kayttaneet hengitysharjoi-
tuksia seka joogaa rentoutukseen. Rentoutumista ohjaavat tietyt suuntaviivat.
Hiljaista ymparistoa tarvitaan, etta pystytdan keskittymaan lihasten rentoutta-
miseen. Valojen himmennys seka erilaisten aanten eliminointi ymparistosta on
suotavaa. Rauhallisen ja hiljaisen paikan voi etsid vaikka omasta kodistaan.
Rentoutumista voi jokainen harjoittaa itse, apuna voi kayttdd musiikkia tai
valmiita rentoutusdanitteita joita voi lainata kirjastoista tai ostaa esimerkiksi
tavarataloista.

Rentoutumisen tarkoituksena on saada parasympaattinen hermosto aktivoi-
tumaan ja nain pyrkia my6s mielen tasapainoon ja henkiseen rauhoittumi-
seen. Rentoutuminen vaatii keskittymista ja rentoutumiseen keskittyminen
suuntaa huomion pois kivusta. Rentoutus vahentaa myos sek& ahdistunei-
suutta etta lihasjannitysta, mutta myos aivoihin tulevien kipuimpulssien méaa-
raa.

Asteittaisessa lihasten rentouttamistekniikassa perakkaisia lihasryhmia janni-
tetaan ja rentoutetaan. Pyrkimys on etté lihaksen pystyy rentouttamaan kayt-
tden mielikuvaa niin ettd lihasta ei tarvitse oikeasti jannittaa.

Asentorentoutumistekniikassa kaytetdan mielikuvaa rentoutumisen apuvali-
neena. Huomio kiinnitetddn nimensa mukaisesti rentoutujan asentoon. Lihas-
ryhmia ei janniteta oikeasti, vaan mielikuvan avulla henkild keskittyy rentout-
tamaan vartalonsa. Rentoutujan tulee olla istuvassa tai makuuasennossa.
Paa on liikkkumaton ja nené on vartalon keskilinjassa. Huulet ja hampaat ovat
hieman erillaén toisistaan. Olkapaat ovat pudonneina ja torso, lantio ja jalat
ovat symmetrisesti kehon keskiviivaan nahden. Kadet osoittavat alas. Jalkoja
pidetaan 60 tai 90 asteen kulmassa ja jalkaterat osoittavat eri suuntiin. Hengit-
tdminen on hidasta, hiljaista ja syvaa.

Kuva 6: Esimerkki asentorentoutumisesta.
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