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ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen Oulu. Hoitoty&oulutusohjelma, diakonisen
hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto. Sairaanhoitajsl K\ — diakonissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla laheisens@enettédneiden kokemuksia
saamastaan tuesta, surun vaikutuksista heidanyteeresd seka selvittaa, miten
surevien terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistd@pinnaytetydssa kaytettiin
kvalitatiivista tutkimusmenetelm&d. Opinnaytetydsaastateltiin viitta laheisensa
menettanyttd. Haastatelluista neljd oli menettatgpsensa. Aineiston analyysi
suoritettiin induktiivisella sisallonanalyysilla. pihnaytetyon tilaaja on Ylivieskan
seurakunta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd suru kosk&kiilisesti laheisensa menetténeita
omaisia monella elamén osa-alueella ja tuen tatvdaajaa. Surun jakaminen tuki
selviytymista. Osalla tutkimukseen osallistuneistgaisryhmat olivat olleet merkittava
selviytymista tukeva tekija. Surevilla oli tarvel@ukuulluksi ja jakaa suruaan muiden
kanssa. Surevat ilmaisivat, ettd konkreettinen takjesta selviytymisessa olisi
auttamisessa tarkeda. Suru vaikutti tutkimuksen aankkokonaisvaltaisesti ja se
vaikutti myos terveyteen. Pitkallakin aikavalillauotoksia terveydentilassa ilmeni
erityisesti silloin, kun on kyseessé oli akillinexpsen menetys. Surun tuoman henkisen
kasvun myo6ta elaman tarkoitus ja hyvat asiat el&éadivat vahvistuneet. Suru heratti
hengellisid pohdintoja ja kysymyksia. Jalleennélsemi toivo toi sureville lohtua.
Surevat tarvitsevat tutkimuksen mukaan hyvinvosdinedistamiseksi aktiivista ja
surevan yksilolliset tarpeet huomioivaa auttamidd@akoniatyontekijoiden tarjoama
tuki oli parhaimmillaan ollut ainutlaatuista ja molotteista, mutta osalle vastaajista
tuki ei ollut riittavaa.
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ABSTRACT

Viitala, Sari. Thesis, 78 pages, 4 appendices. @igcUniversity of Applied Scienses,
Oulu/ North, May 2012. Healtcare education progrBmgconal work orientation, nurse
(UAS) - deaconess.

This thesis was made to describe the experiencesppiort among those who have loss
their near one, how the grief affected their healtlkd to find out how it is possible to
assist the health and wellbeing of those in mowggnirhe method of this thesis was a
gualitative research. There were five intervieweethe researh. Four of those had lost
their child. The results were analyzed by inducteatent analysis. The subscriber of
this thesis was the parish of Ylivieska Finland.

The results of this research disclose that the gffected mourners who had lost their
close one abruptly and the need for support wasnerte. Sharing of grief supported
coping. Peer support had been significant to soméhase who took part in the

research. Mourners had a need to be heard and gtersorrow with others. They

expressed that concrete support to survive the degetwould be important in helping.

The grief affected holistically and it had impaatso on health. Effects in health could
appear also in long term specially in a sudden édss child. The spiritual growth for

grief brought out the meaning of life and the gtleidgs of life were strengthened. The
grief caused many spiritual speculations and qoesti Hope of reunion gave
consolation to the mourners. According to this aesle, to advance mourners’
wellbeing they need active help which pays attentio their individual needs. The
support given by diaconia workers was unique andtidimensional at best, but for

some of the answerers it remained incompelete.

Keywords: qualitative research, sorrow, health pytom, diaconal nursing
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1 JOHDANTO

Laheisen ihmisen kuolema aiheuttaa voimakkaantfailestoisen mielipahan tunteen,
jota kutsutaan suruksi. Surun kanssa on elettdlld, s¢ ei mene hetkessé ohitse.
Sureminen on o0sa paranemisprosessia ja menetygéetarnista. Vaikka suuri osa
surevista selviytyy surusta ongelmitta, suru saattalla terveysriski lisaten
sairastavuutta ja jopa kuolleisuutta. Surevien dwithrpeellisuutta ei ole ymmarretty,
vaikka yllattava kuolema aiheuttaa laheisille sowrean terveysriskin  kuin
traumaattinen tapahtuma uhreillEtenkin traumaattisen kuolemantapauksen jalkeen
itse surustakin voi tulla sairaus. (Poijula 2008-19; 2009.) Surevien kokemusten
selvittdminen ja saatujen tietojen hyddyntaminertéskeaa, silla parasta masennuksen

ja eristaytymisen ehkaisya on surutyon rakentakartunen. (Huttunen, 2009.)

Suruty6 on ehka raskainta, mita ihminen on koskaatunut tekeméén. (Poijula 2002,
11). Tutkimustieto surusta ja auttamisesta on edellpuutteellista. Sureva tarvitsee
selviytymisessaan tukea. Yksittdisten kuolemantsigmuomaiset ovat vaarassa jaada
avun saamisen ulkopuolelle. (Poijula, 2009.) Joskusinen voi kieltdytyd suremasta
tai hdn ei kykene ilmaisemaan suruaan. Talloin tgdruydd epataydelliseksi ja
suruprosessi komplisoituu. Surevan on vaikea pdagi@sin elamaan menetyksensa
jalkeen. Ulkopuolinen apu ja tuki olisi talléin hyyllista. (Hanninen ym. 2006, 169.)
Lahella olevan on téarked ymmartdaa surevan psyykkikipua ja aktiivisen
kuuntelemisen merkitys korostuu. (Henriksson & Lgwist, 2007.)

Diakoninen hoitotyd on rinnalla kulkemista ihmisbiddéassa. Se merkitsee ihmisen
kohtaamista jakamattomana sieluna, henkena ja man(Myllylan 2004.) Diakonissa
on diakonisen hoitotydn ja kirkon diakoniatyon asimtija, h&n mahdollistaa toivon
nakokulmaa ja tukee erilaisissa elamantilanteissaviao ihmisid omatoimiseen
selviytymiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilo@@ kedistaa terveytta ja vahvistaa
asiakkaidensa voimavaroja. (Diakonia-ammattikorkedk 2009.) Jokainen
kohtaaminen on yksil6llinen ja apua tarvitsevat iggh ovat kohdanneet elamasséaan
kriiseja ja vastoinkaymisia. Diakonisen hoitoty0arve lisaantyy tulevaisuudessa.
(Arffman, 2011.)



Taméan opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa tietim@evien tuen tarpeista, heidéan
kokemuksistaan saamastaan tuesta sek& niistd $@inojoiden avulla heidan
terveyttddn ja hyvinvointiaan voidaan edistdd dmd@n hoitotyon keinoin.
Tyovalineitd laheisensa menettaneiden hengelligeérenkiseen tukemiseen ja heidéan
terveytensa edistdmiseen tarvitaan diakoniatyoss#a.l Opinnaytetyon tilaaja on

Ylivieskan seurakunta.



2 SURU

2.1 Surun vaiheet

Laheisen poismeno saa aikaan omaisissa surun, ceelamaan muutoksia ja
lopullisuuden kokemuksen. Menetykseen ei ole aimaduollista varautua, ja elamassa
voi surun myota tulla eteen vaikea kriisi. Ei oleinut tilittda tuntojaan, tehda valeja
selvaksi tai sanoa tarkeita asioita. Suruun valuisimiseen ei ole ollut mahdollisuutta
kun kuolema on vienyt laheisen. (Saari 2003, 851)a3esta voi alussa tuntua, etta
kuollut laheinen petti jattdessdédn yksin. (Aalto &othoni 2009, 66.) Surun

lapikayminen sisaltaa eri vaiheita.

Akillisella kriisilla ymmarretaan yllatyksellistajepéatavallisen voimakasta tapahtumaa,
joka tuottaisi huomattavaa karsimystd lahes kenwllansa. Kriisi sisaltaa akillisen
muutoksen, joka ylittdd henkilon tavanomaiset s&wniskeinot. (Palovaara 2007,
195.) Vaikea menetys aiheuttaa usein sokin. Sokkévauttaa menetyksen kohdannutta
kestamaan sietamattoman tuskallisia tunteita jansituttaa héanta toimimaan
tarkoituksenmukaisesti. Sokissa kaikki tuntuu epélicselta ja tyypillista on tuntemus
"ei voi olla totta” tai "tdm& ei voi tapahtua meill Sokin kestona pidetd&n noin
vuorokautta, ja se suojaa mielta sellaiselta tiadgdbta ei vield jaksa ottaa vastaan. Jos
sokkivaihe pitkittyy, se voi liittyd vakavaan traatisoitumiseen ja tunne-elama voi

pysya puutuneena laajemminkin. (Palovaara 200# &2.)

Reaktiovaiheessa tunteet ailahtelevat ja voivatméntaa surevaa. Myods muisti- ja
keskittymisvaikeuksia voi esiintya, olo voi ollaiy levoton ja hajanainen. Kehossa
voi ilmetéa fyysisia reaktioita, menetyksen kohdanmai tuntea sydamen tykyttelya,

vapinaa, pahoinvointia. Hanta voi palella tai viladkuuma. Reaktiovaihe on tarkea
elaa lapi, silla se antaa mielen avautua silledrrotlella on tapahtunut ja miten se on
elamadan vaikuttanut. (Palovaara 2007, 64.) Reakit@essa voi joskus esiintya
aistiharhaa muistuttavia hetkellisia kokemuksiaskilis surevat kokevat tunteen, etta
menetetty ihminen on yolla vierelld tai kokevat lauansa hanen &&nensa jostakin.

Nama ilmiot ovat psyykkisia puolustuskeinoja (H&eson & Lonngvist, 2007.)



Menetyksen kohdannut ihminen tarvitsee rinnalla ki@h niin  akuutissa
menetyskriisissa kuin surutyon eri vaiheissa. Mgsiatisi voi aiheuttaa toimintakyvyn
heikkenemisen, mikali sureva ei saa tukea ympdidstd. Kun surevaa tuetaan ja hénen
voimavaransa riittavat surun lapikaymiseen, toiakgky voi palautua entiselle tasolle

tai jopa paremmaksi henkisen kasvun myota. (Pig0a9.)

Kriisin sattuessa on hyva puhua luottamuksella. dédei on kannettava toistemme
taakkoja (Raamattu, Gal. 6:2.) Hyvin usein ihmésitin kyky kadota paikalta silloin,
kun lahimmaisen hatd ylittdd oman ymmarryksemmee\&un ihmisen vihan tunteita,
hanen kapinaansa ja tuskaansa voi olla vaikea kah(aari 2003, 85). Vaikeakin suru
tulee kohdata ja kayda sita lapi turvallisessa ymsfigssa. Surulle pitaa olla tilaa
huolimatta kaikista vaikeista tunteista, joita enhliittyy. N&in surun pitkittymista

voidaan ennaltaehkaista. (Saari 2003, 55).

Suru paadsee esille kun voimakkaat shokin ja reakti@iheet on lapikayty.
Varsinaiseksi surun vaiheeksi laheisen menetyksigsidsa kutsutaankin tyostamis- ja
kasittelyvaihetta, josta suruty0 oikeastaan alk&arutyd termind kuvastaa suremisen
tyolaytta ja sen aiheuttamaa ahdistusta. Toisamftetys kertoo siitd, etta suremisella
on oma tehtavansa, sen avulla tyostetaan menetyi@ininen ym 2006, 146-147.)
Suruty6ta voivat kuormittaa kysymykset ja itseskgt. Etenkin lasta surraan koko
elama, koska lapsi jatkaa kasvuaan kaipaavan omamestoissa.(Harmainen 1997,
127))

Tama surutydn vaihe voi tuntua yksinaiseltd. Sikwindataan raskaat luopumiseen
liittyvat tunteet. Menetetty saa tulla osaksi elamgika hanta tarvitse unohtaa. Jos surua
estellaan, reaktiovaiheen vahvat tunteet jaavataeshatta. Ne jaavat sitomaan voimia
toipumisesta. Toipumisen edetessa kuolemanpelkovémtyd ja olo voi olla jopa
seesteinen. (Palovaara 2007, 66.) Surun kasitiblggasa elamd on kahdessa
todellisuudessa elamista ja luopumiseen liittyviaaikeiden tunteiden l&pikaymista.
Sureva kay lapi alakulon tunteita, myos itsetuhindégsia voi ilmeta. Han kohtaa
mielessaan myods oman kuolemansa. Surutybhon sigadtsitiivisten ja negatiivisten
muistojen lapikayminen ja mahdolliset itsesyytokg@irjanti & Paunonen- limonen
2004, 89.)
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Poijula (2002) on kirjassaan tuonut esille uudenulsisityksen, jonka mukaan kahden
laheisen ihmisen kiintymyssuhde ei katkea kuoleméaurutyon tehtdvana ei ole
kiintymyssuhteen katkeaminen vaan se, ettd suhdétaaumuotoaan mielikuvien ja
muistojen tasolla toimivaksi (Poijula 2002, 204 lgigesti surun kasittelyyn liitetdan eri
vaiheita. Niitd voivat olla kieltdaminen, viha, kaankaynnin vaihe, masennus ja
hyvaksyntd, mutta nama vaiheet eivat etene jahmatisesti. Surun vaihemallien

ymmartaminen auttaa ennakoimaan mahdollisia sures=en tulevia asioita, vaikka

surutydssa ei valttamatta selvasti voida erottagagneita. (Hanninen ym, 2006.)

Sureva saattaa kokea yhtd vaihetta, sitten tostgpglata taas ensimmaiseen eli
kieltamiseen. Kieltamisen avulla tunteita voi oligaiSe on luonnollinen tapa paastaa
mieleen vain sen verran surua kuin kulloinkin pyskgsittelemaan. (Kubler- Ross &

Kessler 2005, 26 - 34.) Viha nousee surussa edliibén, kun ihminen tuntee olonsa sen
verran turvalliseksi, etta han parjad. Sureva wumitda vihaa itseddn kohtaan, ettei
pystynyt estdmé&an tapahtunutta. Tahto pelastaadekinkuitenkaan ole valta estaa
kuolemaa. Sureva omainen voi tuntea vihaa myoslltelkohtaan, kun tdma jatti

hanet yksin ja vihaa Jumalaa kohtaan. Vihan tundeehyva sallia itselleen, silla ne

halvenevat ja edistavat toipumista. Surutyon vaseeiviha tulee vastaan useasti eri
muodoissa. (Kubler- Ross & Kessler 2000, 32.) Vilkanteet surussa saavat joskus

toisen muodon tai ne kokonaan tukahdutetaan. (l,e&kK2aunonen- limonen, 2005.)

Kaupanteon vaihe voi antaa surevan psyykelle aieaetyksesta sopeutumiseen. Han
saattaa hieroa kauppaa siitd, etta nékisi lah¢gdieren taivaassa. Toiveita voi olla myo6s
siita, ettei perhetta kohtaisi endd mikdan muu mysneyt kun yksi on poissa.
(Kubler- Ross 2000, 36.) Kaupanteon vaiheen jalkeemeva yleensd kohtaa
nykyhetken, ja masennuksen tunteet voivat vallatlem. Masennus on luonnon tapa
suojata ja antaa aikaa sopeutumiseen, mutta josesip syvenee, on syytd harkita
la&kehoitoa toipumisen tueksi. Masennuksen avulteva voi parhaassa tapauksessa
rakentaa uutta perustaa elamalleen menetykserejalkgubler- Ross 2000, 40.) Kun
laheisensa menettanyt voi surra avoimesti ja iltaaahdistustaan, masennuksesta voi
tulla eheyttava tunnetila ja itkeminen voi auttantoutumaan kokonaisvaltaisesti.

Mikali suru ja& itkemattd, koko ruumis voi jaadanétyneeksi. (Poijula 2002, 29.)

Kun sureva hyvaksyy menetyksen ja sen, ettd laheanelopullisesti poissa, hanen on

mahdollista oppia elamaan menetyksen kanssa. E&dnuis tilaa ystavyyssuhteille ja
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eteenpain siirtymiselle. Eheytymisprosessin kauttavia pdaivia alkaa ilmaantua
enemman kuin huonoja. (Kubler- Ross 2000, 45.)slibgeessa on jaanyt jotain hyvin
kesken kuoleman sattuessa, on vaikea antaa kuotib@nkuollut. Pettymykset on

voitava kayda lapi ja luopumisen hyvaksymisen lawttidaan kohdata tapahtunut ja

paastaa irti menneisyydesta. (Palovaara 2007, 77.)

Surun kestoa on vaikea maaritelld, mutta kun sumsyy ajattelemaan kuollutta
laheistddn ilman tuskaa, voidaan ajatella surunpdbielneen. Suruvaiheen
voimakkuuteen ja kestoon vaikuttaa laheisen suhdelldeseen ja esimerkiksi
kuolintapa, mutta useimmat ihmiset selviavat sarugt4 vuodessa. (Erjanti &
Paunonen- limonen 2004, 30-31.) Normaalissa surussaetyksen hyvaksyminen
tapahtuu noin yhden vuoden kuluessa ja eroahdistuittyy parin kuukauden kuluessa
menetyksesta. (Poijula 2002, 181 — 182.) Kun sureva kaynyt lapi kaksi
vuodenkiertoa vuosipaivineen, juhlapyhineen ja \amaikoineen, tuntemukset ovat
saattaneet asettua mittasuhteisiinsa. Aika simé§ksin auta, mutta ihmisen sisaisen
tyd surun kanssa vie eheytymista eteenpain. (Patex2007, 88.)

2.2 Yksil6llinen suru

Jokaisen suru on yksildllinen niin kestoltaan, vakkuudeltaan kuin vaiheiltaankin

eikd noudata mitaan kasikirjoitusta. (Poijula 20B@warth 2011.) Ikdihmisen surussa
on omat erityispiirteensa. Puolison menetykseregitkhan usein eristaytyy ja ongelmia
saattaa ilmetéa terveydentilassa. lakkaat herkemkmeitavat tunteensa menetyksen
sattuessa, koska he pitavat surua elamaan kuulysamgvaksyttavana. He kuitenkin

usein murehtivat menetystdén jopa loputtomiin ja $&d osaksi heita. Erilaiset fyysiset
oireet saattavat peittdd alleen surun laajuuttangasaatetaan helposti kasittaa ian
tuomiksi ongelmiksi. Ikaantyvien vanhempien elarddlsppsen menetys on tuhoava ja
musertava kokemus. He tarvitsevat surussaan paljaa ja apua, silla heiltd kuolema
on riistanyt tarke&n ja turvallisen aikuissuhteemaan lapseensa. Menetyksen
kokeneilla idkkailla vanhemmilla on yleensd masetamya vaikeampia surureaktioita
kuin puolisonsa menettaneilla leskilla. Mita tankgd suhde lapseen on ollut, sita
vaikeammin saattaa vanhempi masentua menetykdezefal Aideilla usein on tarve

osallistua erilaisiin tukiryhmiin. (Erjanti & Paunen- llmonen 2004, 120-121.)
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Sureva voi jaadd menetyksensd aarelld yksin, mikBemaa kokonaisvaltaisen
menetyksen tunnetta. Laineen (2001) leskille telketm&imuksen mukaan puolisonsa
menettanyt koki usein yksinaisyytta. Mitd yksinampe han oli, sitd heikommin han
surusta todennakoisesti selviytyi. Yksindisyydeustalla saattavat olla heikentyneet
sukulais- ja ystavyyssuhteet. Mitd vanhempia led&pget olivat, sitéa yksindisemmaksi
han itsensa tunsi. Selviytyminen puolison menetstéséutkimuksen mukaan helpottui
kun kuolemasta oli kulunut yli vuosi aikaa. Hyvéatsetunnon omaavat lesket

selviytyivat tutkimuksen mukaan paremmin.

Suruun sisaltyy usein myos fyysisia tuntemuksigkgalmenevat hyvin yksilollisesti.
Lapsensa menettaneiden aitien fyysinen suru tugpuna, vasymyksené ja pahana
olona (Laakso 2000; Nieminen, 2003.) Ahon (2004;1®)0 mukaan lapsensa
menettaneiden isien suru ilmeni emotionaalisindetmoksina, fyysisiné reaktioina seka
kayttaytymiseen liittyviné reaktioina. He kokivatlplua, kipua ja vasymysthlaiset ja
miehet ilmaisevat suruaan eri tavoin. (Poijula,2D@uru saattaa |ahentdéa puolisoita ja
keskustelu on tarkea tekija parisuhteen kestanidiséles surusta ei selviydytd, se voi
johtaa vuorovaikutuksen hairiintymiseen. Nama vaikeet puolestaan voivat ulottua
sukupolvien ylitse. Koskelan (2007) tutkimuksen m@mak lapsensa menettaneet
vanhemmat kokivat usein vihaa, suuttumusta, pettyepaluottamusta ja katkeruutta
ja suru vaikutti myos perhe-elamaan ja parisuhtgesAidin ja isan surressa erillaan

toisistaan, heidan keskusteluyhteytensa katoaarjayhde karsii.

Joskus sureva ei halua puhua surustaan. Palov2@0#)(toteaa, ettd puhumattomuus
surun yhteydesséa ei valttamatta johdu haluttomuadesljastaa tunteita. Kysymys voi
olla siitd, ettd puheen tuottaminen on oikeastke@a ja kivuliaan kokemuksen vuoksi
puhumista voidaan valtelld. Miehilla voi surun wdessa puhumattomuus liittya
suojeluun. Heilla voi syntya tarve suojella lah&iga he saattavat hakea apua

vaimoilleen, mutta unohtavat itsensa. (Palovaaf¥ 286.)

2.3 Pitkittynyt suru

Pitkittynyt suru on Kkyseessa, mikéli surevan oiresgheuttavat pitkdaikaista
toimintakyvyn heikkenemista. Vaikeat suruoireet tovalldin jatkuneet yli kuusi
kuukautta, kaipaus on voimakasta ja kuollutta koakeajatukset ovat hallitsevia.
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Pitkittyneestd surusta puhutaan kun oma on suruiiy@stynyt esimerkiksi toisista
l&heisistd huolehtimisen vuoksi. (Poijula 2002, .1 7R&ll6in suru heikentdd surevan
tyokykya ja voi johtaa jopa kuukausia kestavaarkeaan depressioon. Jos sureva ei
kykene kaymaan lapi akillisestad tapahtumasta aimeita psyykkista kipua, voi olla,
etteivat kriisireaktiot pddse etenemé&én ja jotakista juuttuu mieleen ja kehoon.
(Palovaara 2007, 199.)

Vaikean menetyksen sattuessa suru saattaa jahmlettygen sisélle ja sen kasittely
pitkittyy. On tarkeaa ilmaista yhtakkisestd mensggta syntynytta ahdistusta, silla jos
tunteet lukkiutuvat ihmisen sisélle, seurauksenaolla yksinaisyyttd ja masennusta.
Kroonisella tai jAhmettyneelld surulla tarkoitetaamua, joka ei ole vahitellen paassyt
muuttumaan kannattelevaksi vaan jostain syystanskiésittely on vaikeutunut (Aalto
& Gothoni 2009, 68). Surun komplisoitumiseen Ingy riskitekijoita ovat laheisen

kuolintapa ja surevan saama sosiaalinen tuki.

Vakivaltainen tai dramaattinen kuolema altistaaistkomplisoitumiselle. Jos sureva ei
saa tukea sosiaalisesta ymparistostddn esimer&ik@muuden puuttumisen vuoksi,
tunteet voivat lukkiutua ja aiheuttaa ongelmia g&lelamassa eteenpain. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa myonteisesti surevan terveyteenij@Ro2002;Laimio 2003.) Akillisen
kuoleman kohdanneiden omaisten joukossa on usé#n jotka kokevat perheen ja
ystavien pettaneen heidat. Laheiset ovat saattamdlet tietamattomia surun
vaikutuksista tai he ovat pelédnneet vahingoittasasgevaa ja ndin pahentaa tilannetta.
(Poijula, 2009.) Suru, josta ei selviydytd, voi eltaa vanhemmuuden ja perheen
vuorovaikutuksen hairiintymista, jonka vaikutuksepivat ulottua sukupolvien yli.
Vanhemmuuden sailyttaminen ja valittdva huolehtstdhde lapseen tukee surevan
lapsen selviytymista. Lapsen suru on erilainen laikuisen. Lapsilla ja nuorilla tulee
olla oikeus surra omalla tavallaan. Tosiasioidendieinen ja puhuminen kuolemasta ja

kuolleesta auttaa lasta surutyéssa. (Poijula, 2009.

Surevalla saattaa esiintyd stressaavia ja mieleeketituvia ajatuksia, muistoja seka
toistuvia painajaisia. Tallaisessa patologisessasairaalloisessa surussa tunteiden
voimakkuus ei ole vahentynyt ja sureva voi niide@Kksi kokea havaintoharhoja ja
tuntemuksia kuolleen laheisen lasn&olosta. Suregasd otetta elamasta, han voi olla
hyvin uupunut eikd pysty solmimaan ihmissuhteita 38 kuukautta menetyksen
jalkeen. (Poijula 2002, 180.) Patologista suruadaan kuvata myds sanoilla

neuroottinen, pitkittynyt tai monimutkaistunut suureva ei etene surutydéssaan. Surun
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jakaminen normaaliin ja patologiseen suruun on motkaista, koska eri
maarittelytavat ja nakokulmat johtavat erilaisii@anitelmiin, mutta vaikea masennus,
pitkittynyt sairauden tunne ja kayttaytymisesséeitravat ongelmat voivat olla merkkeja

monimutkaistuneesta surusta. (Erjanti & Paunon& 280.)

3 DIAKONISEN HOITOTYON AUTTAMISMENETELMAT

3.1 Seurakunnan diakoniatyd

Diakoniatyd on laaja-alaista, kokonaisvaltaista tautstyotd. Kirkkolaki ohjaa
seurakunnan tyontekijoiden tyotd. Heidat, kuten tkinu seurakunnan jasenet on
kutsuttu harjoittamaan diakoniaa, jonka tarkoituieseon Kkristilliseen rakkauteen
perustuvan avun antaminen erityisesti niille, joidgta on suurin ja joita ei muulla
tavoin auteta. (KJ 4:3.)

Diakoniatyontekijan ydinosaamisalueita ovat henggtl tyon ja diakonisen asiakastyon
osaaminen, Kkirkon organisaatio- ja kehittdmisosaami sekd yhteiskunnallinen

osaaminen. Toivon valittaminen ilmenee usein koetigena auttamisena, mutta
keskusteluilla on suuri merkitys asiakkaan tukessae Diakoniassa hengellisyys ei ole
itsetarkoitus, mutta se on mukana tyontekijan &s=sia ja otetaan esille asiakkaan
toiveesta. Kristus on nahtavissa jokaisessa ass@klaja hanen rakkautensa kuuluu
kaikille. (Helin, Hillamo & Jokela 2010, 37 - 43.)

Diakoniatyon keskeinen olemus on toisen ihmisemkeiemista, myos sosiaalisen tuen
keskinainen jakaminen korostuu. Yhteenkuuluvuuttahwstaa yhteisesti jaettu
merkitysmaailma erilaisissa ryhmissa. Yhdessaadbkupjuus ja yhteinen arvomaailma
luovat turvallisuutta ja luottamusta. Diakoniaty@ss yhteisollisyys nakyy

henkilokohtaisissa kohtaamisissa laheisyytend, omskutuksena ja yhteiséssa
jaettuina elaman merkityksellisyyden kokemuksin&aséaluna enenevassa maarin

kantaa vastuuta lahimmaisesta. Olennaista on taenitaustalla vaikuttava hengellinen
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ulottuvuus. Diakonian ytimen&a on Jumalalta lahtoisieva rakkaus. Diakoniaty0sséa
toimitaan elaman ulkoisessa todellisuudessa jaatiss kosketetaan yksildiden sisaista
kokemusmaailmaa ja liitytaan yhteiseen hengellisaeromaailmaan. Kaikissa osa-
alueissa diakoniatydssa perimmaisen motiivina astiinen periaate l[ahimmaisen

palvelemisesta ja hengellisyys on olennainen a8ty Thitz, 2006; Juntunen, 2007.)

Yeungin (2007) diakonian tehtdvaa ja tyonékya keake tutkimuksen mukaan
diakoniatydssa tyémaara eripuolilla Suomea on figdgyt. Yhteistoiminta erityisesti
sosiaalitoimen kanssa on lisdantynyt ja hallinsellitehtavat vievat tydssa paljon aikaa,
mutta myos erilaiset sieluhoidolliset tehtavat (5%). Useimmat vastaajat kokivat, etta
diakonian keskeinen tehtavd on kristillisen viitejdesen mukainen ihmisen
kokonaisvaltainen auttaminen sekéa evankeliumiéal@hmaisenrakkauden levittdminen
kaytdnnon tyossa. Diakoniatyd on seka hengelligiiif mutta myos sosiaalista apua ja
tukea. Tutkimuksen johtopaatoksissd todetaankid, @tun ja tuen monipuolisuus on
suurempaa ja kokonaisvaltaisempaa diakoniatydssatitea esimerkiksi pappien tai

kunnan sosiaalityontekijoiden tyohon.

Diakoniaty6 on myo6s yhteiskunnallista vaikuttamigstatsivaa tyota. Pyrkimyksena on
menna sinne, minne muut eivat muista tai halua @eMteiskunnassa tapahtuvat
muutokset ja tarpeet ohjaavat diakoniatyota ja &ehittamista. (Latvus 2004.)
Yhteiskunnallinen diakoniatyté sisaltdd tyottomienaripsa tehtdvan tyon,
tyopaikkatoiminnan, ymparistokysymykset, yhdyskiyita, ihmisoikeustyon seka
maahanmuuttajatyon. Kirkon antama henkinen huofiooea psykososiaalisen tuen
palveluja. Sielunhoitoon liittyvat tehtavat ovat atiwneet haasteellisemmiksi ja yha

enemman odotetaan henkilokohtaisia kohtaamisiak@Witutkimuskeskus, 2008.)

Diakoniatyossa autetaan konkreettisesti terveyteyvissd kysymyksissd, annetaan
neuvontaa ja tarvittaessa ohjataan asiakkaita yderdiuollon piiriin. Vertaistuen
jarjestaminen ja taloudellinen auttaminen tukevamisen fyysistd ja psyykkista
terveyttd. Terveyteen liittyvat huolet painottuwgta enemmaén asiakaskontakteissa.
Diakoniatydbn asiantuntijuus korostuu hadéanalaisenmisen kohtaamisessa,
luottamuksellisen suhteen luomisessa sekd asiaklsa@massa pitkajannitteisessa
avussa. Sielunhoidollisuus on ensisijaista diakgdia erityistehtavissa kuten
sururyhmien ohjaamisessa sekd muussa trauma-igaykissd, mutta se on lasna lahes

kaikissa diakoniatytntekijan tehtavissa. Erilaigaikeat elaméantilanteet, jotka voivat
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johtua taloudellisista kriiseista, sairastumisesta,onnettomuuksista tai
kuolemantapauksista vaativat asiantuntijuutta. Oydsntarkedd tuntea Kkriisin eri
vaiheita ja tunneskaaloja ja omata rohkeutta oltenisten rinnalla vaikeissa

elamantilanteissa. (Juntunen, 2009; Kinnunen, 3009.

3.2 Diakoninen hoitotyd

Diakonista hoitoty6ta seurakunnassa toteuttaa as#@taja-diakonissa (Gothoni &
Jantunen 2010). Diakonissan koulutus antaa valmiuid@isten kohtaamiseen ja
lasnaoloon aidosti heidan arjessaan. Diakonissaliakonisen hoitotyon ja kirkon
diakoniatydn asiantuntija, han mahdollistaa toivedkokulmaa ja tukee erilaisissa
elamantilanteissa olevia ihmisia omatoimiseen gglmiseen. Hoito- ja diakoniatydssa
diakonissa kohtaa kuolemaa ja sairautta ammastlise Terveydenhuollon
ammattihenkilond han edistéa terveytta ja vahvistaskkaidensa voimavaroja.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2009.)

Termi “parish nursing” tarkoittaa hengellistd jakkoaisvaltaista hoitamista, jossa
yhdistyy psyykkinen, emotionaalinen, hengellinesgaiaalinen ulottuvuus hoitotydssa.
Jumalan rakkautta valitetddn ihmisille erilaisinntmtamuodoin. Parish nurse on
vastine Suomen evankelis-luterilaisen kirkon salhaétaja-diakonissalle ja heita toimii
useissa eri maissa. Parish nurse pyrkii tydosséistdetiian kokonaisvaltaisen terveyden
toteutumista, ja oleellista on myos hengellisteemadnttien, kuten rukouksen, kayttod

hoitotydssa. (International parish nurse resoueceer.)

Kotisalon (2002) Kuopion hiippakunnassa tekemarkinutksen avulla selvitettiin
diakonissojen nédkemyksia toteuttamastaan diakdis#dyja diakonisesta hoitotydsta.
Tutkimuksessa selvisi, ettd diakoninen hoitotydusein toivon mahdollistamista (92
%), ja sielunhoidollista keskustelua (92 %). Labas menettaneita surevia vastanneet
kokivat joutuneensa tyossaan tukemaan usein (74 T#iEkin enemman heilla oli
kokemusta asiakkaan uskon ja Jumala-suhteen tugstais(76 %). Suuri osa
vastanneista diakonissoista koki olevansa diakanid®itotyon asiantuntijoita
seurakunnassa. Diakonissa  keskustelee kohtaamierssakkaiden kanssa
sielunhoidollisesti vahvistaen voimavaroja sekdoasja Jumala-suhdetta.
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Myllylan (2004) tutkimuksen mukaan sielunhoito jaakdbninen hoitotyd liittyvat

laheisesti toisiinsa. Diakonista hoitotyota kuvata@oimavarojen vahvistamisena,
toivon antamisena, rukouksena ja sielunhoidollisekeskusteluna. Diakonista
hoitoty6ta tekevat diakoniseen hoitotyohdon koulutttdeet sairaanhoitajat. Tydssa
sovelletaan sek& teologian etta hoitotieteen tjeakonisessa hoitotydssa korostuu
kyky vastata hengellisiin tarpeisiin ja syvallisiikysymyksiin. Tavoitteena on
lahimmaisen kokonaisvaltainen palveleminen. Tutkean mukaan diakonisen
hoitotyon auttamismenetelmien ajateltin olevan smmkuin hoitotydssa, mutta
auttamismenetelmid kerrottiin tdydentavan teoldgiasileva tietamys hengellisista

auttamismenetelmista.

Rattyan (2004) Limingan, Kalajoen ja Raahen rokasinille teettdman tutkimuksen
mukaan diakoniatyd on ammattitaitoista ja kokoraisista tukemista ja hadan
ehkaisemista. Hengellistd tukea koettiin olevantehdsien pitamisen, rukoilemisen,
jumalanpalveluksissa auttamisen ja hengellisenahogen, jonka vastaajat kokivat
olevan sielunhoitoa. Henkisen tuen koettiin olevhankistd auttamista, toivon
valittamista ja rinnalla kulkemista. Tyontekijan aanjaksamista tuki luottamus Jumalan
apuun. Lisensiaattitutkimuksensa johtopaatoksiss#y® esittaa hengellisen tukemisen
merkityksen, sité olisi mielekésta jatkossa tutkikemminkin. Vaitoskirjassaan Rattya
(2009) tuo esille yksilotydssa painottuvan ihmiskeruntelemisen merkityksen. Téasséa
diakoniatyontekijoille tehdyssé tutkimuksessa eor@alisen tuen katsottiin siséltavan
kuuntelemisen liséksi keskustelua ja ratkaisujeméliisesséd auttamista. Diakonisessa

yksilotydssa painottui myds kaytanndllinen ja hdimgen tukeminen seka asianajajuus.

3.3 Surevan selviytymisen tukeminen

Selviytymisen tukeminen ja kielteisten terveysvailsien ehkaiseminen ja yksilon
hyvinvoinnin edistdminen on tavoitteena hyvass&wam hoidossa. (Poijula, 2004.)
Kun hoitotydssa tunnistetaan luopuminen prosessisarevien tarpeet voidaan
huomioida, tunnistaa ajoissa riskitilanteet ja rgtniNain apu voidaan kohdentaa oikein
ja riittdvana, aiempaa yksildllisemmin ja taten st@ii surevien terveytta. (Erjanti,
1999.) Esimerkiksi sokkivaiheessa tarvitaan psystéki ensiapua; kuunteleminen,

lasnaolo ja hiljainen tuki kaytannéllisen avun ks@auttaa eteenpéin. Kuolemasta on
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tarkedd puhua sen omalla nimella. Se, mikd on wam@yton sanottava selke&sti.
(Palovaara 2007, 98-99.)

Diakonialla on tarkea tehtava terveyden edistam#ésgs sairauksien ehkaisemisessa ja
sellaisessa hoitotydssa, jossa otetaan huomioonseénmterveys ja elamantilanne
kokonaisvaltaisesti. Diakoninen hoitotyd on ladgista ja yksil6d, yhteisoa seka
perhetta auttavaa toimintaa. (Rattya, 2009.) Tetgryedistaminen on yksiloon,
vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistéon kohdisauvaimintaa, jonka tavoitteena on
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen jaarpntaminen seka terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaien ja muiden terveysongelmien
ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sef&storyhmine valisten
terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallis@mavarojen kohdentamista
terveyttd edistavalla tavalla. (TerveydenhuoltoBB26/2010 38).

Hoitoty® on potilasta palvelevaa ja hanen terveyttg@ hyvinvointiaan edistavaa tyota.
Se perustuu tasa-arvoisuuteen, oikeudenmukaisujgdaitlisuuteen. Keskeista hoidon
toteutumisen kannalta on hoitajan asennoituminenmai€ensa esimerkiksi
onnettomuudessa menettanyt sureva voi tarvita t@é&ellisen hoidon liséksi
myotaelamistad, kuuntelemista, lohduttamista, tuleeijakamista ja lasndoloa. Kaipaus,
suru ja epatoivo kuten myds ilo ja helpotus voivénhetd ilman sanallista
kommunikaatiota ilmeiden ja eleiden valitykselldargan kriiseissd uskon ja toivon
ilmapiiri auttaa ottamaan vastaan informaatiot@naaksumaan terveita elamantapoja.
Toisen ihmisen hyvaksyminen edellyttaa hoitajakatuntemusta, itsensa hyvaksymista
ja empaattista asennetta. Hoitotydssa hoidettava #gmmion hoitotyon keskitssa ja
hanen toiveidensa ja odotustensa aistiminen oreda@rkPotilas on kokonaisvaltainen
ihminen, kuten hénet kohtaava hoitajakin. (Hah®62pD

3.3.1 Hengellinen hoito

Hengellinen hoito on ihmisen l&hella olemista jattamista hanen pohtiessaan
kysymyksid, jotka koskevat hédnen elamaéansa, ihmisgaan, jumalasuhdettaan ja
kuolemaansa. Auttajan tehtdavdna on viestittaa \@msiihmisen elaméaan toivon
nakokulmaa. Hengellinen hoito kuuluu jokaisen haitaehtaviin, silla asiakkaan tulee
voida luottaa siihen, ettd hoitaja voi lukea rukeerk tai psalmin, vaikkei tdma itse
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kokisikaan hengellista kaipuuta. (Aalto & Gothon@0®, 16.) Laheisen kuolema
pysayttaa ja herattdd usein myos kaipuun lahemnom@alda, lohduttajaa. Hengellisen
hoidon véline on ensisijaisesti ihminen, joka tatju auttajaksi. (Aalto & Gothoni
2009, 66.)

Hoitotieteessa hengellisyys maaritellaan merkitpkge tarkoituksen kysymisena ja
haluna ymmartaa itsed suuremman olemassaolo, suhden ihmisiin, Jumalaan ja
maailmankaikkeuteen. Ihmisellda on tarve tulla stuiksi itsensd, laheistensa ja
Jumalan kanssa, tarve suojautua kaiken uhatesstahajtuhoutua seka tarve loytaa
elaman eheys. Myds Kkiitollisuuden ja tayttymyksemwaittaminen on yksi ihmisen
hengellisista tarpeista. Sairaus ja karsimys haratt ihmisen pohtimaan elaman
peruskysymyksia ja vaikkei kaikkiin kysymyksiin oleastauksia on tarkedd saada
pohtia niité toisen ihmisen kanssa.(Aalto & Goth@0i09, 13.) Surevan hengellinen
hoito diakonisessa hoitotydssa pohjautuu kriséiélis ihmiskasitykseen. lhminen
kohdataan, hantd tuetaan, kuunnellaan ja autetd@an, settd kokonaisvaltainen
hyvinvointi paranee (Gothoni & Jantunen 2010.) Muik(2000) tutkimuksen mukaan
diakonissan antama sielunhoidollisen tuen ja olgankon koettu auttavan surutydn
lapikaymisessa ja tata kautta surevan terveyttéodn edistad. Menetykseen liittyvassa
kriisissa useimmiten on kyse terveesta mielen restiat, silla akuutti kriisireaktio ei ole
sairaus. Perheenjdsenen akillisen kuoleman jalkaentaan kuitenkin organisoitua
psyykkista apua konkreettisten toimien liséksi. Avon oltava ammattitaitoista,

joustavaa ja yksilollista. (Palovaara 2007, 18.)

Surevan hoitaminen helpottuu kun hoitavat henkil@tnistavat kuolemanpelon ja
tuntevat surun eri vaiheet. Olisi tarke&a tunnisaeéssa vaikeutuneesta surusta karsivat
omaiset. Toivon yllapitdminen ja selviytymisvoimavj@n vahvistaminen,
myotéelaminen ja ajan antaminen on ensiarvoisekeddr (Laakso & Paunonen-
lImonen, 2005.) Usein surevaa ihmistd arkaillaamn lsanoja lohdutukseen ei ole.
Mitdan erityista ei tarvita, surevalle riittdd ettdinen lahelleen uskalletaan tulla.
Henkinen ja hengellinen tuki sokkivaiheessa on enraikkea lasndoloa ja
turvallisuuden luomista. Kaksi ihmista kohtaa jaga tuskaa. Tukeminen maaraytyy
aina ihmisen tarpeista kéasin. (Aalto & Gothoni 2068-67.)

Auttajan on hyva kertoa, etta kaikki tunteet ovieda ja vihan tunteetkin sallittuja.

Ihminen tarvitsee tietoa omista reaktioistaan. Jam&oetaan usein olevan julma
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rankaisija. Usein [ahimpana oleva ihminen joutuuawi tunteiden kohteeksi. Surusta jaa
ihmiseen syva jalki ja mieli on rikki. Tunteista bgvéa puhua arkailematta. Tarkeaa on,
ettei ihminen jaa yksin. (Aalto & Gothoni 2009, 3448.) Ihminen kohdataan, hanta
kuunnellaan, tuetaan, ohjataan, neuvotaan, annét@an nakokulmaa ja rukoillaan
hanen kanssaan. Apua tarvitsevaa ihmista autetaen&isvaltaisesti. ElAma voi nain
eheytya ja hengellistd kasvua voi tapahtua. Khisth lahimmaisenrakkaus toteutuu.
(Gothoni & Jantunen 2010, 168.)

Surevien hoitotydssa olennaista on empatia. Auttapgn hyva ymmartaa, etta
luopuminen on surun ydinprosessi ja perustaltaanorsesamansuuntaista kaikilla
surevilla. Neuvojen sijaan tarvitaan enemman ymys#ir ja lampoda ja tukea.
Luopumistyotda tekeva laheisensd menettanyt taevitseerelleen ihmisid, jotka
valittavat hénestd ja hyvaksyvat hanen tunteensmitsematta hanen kaytostaan.
Surevan epatoivo tekee hanet haavoittuvaksi. Joitslrevia toisten ihmisten pariin
meneminen auttaa selviytymisessa ja joillakin on@stus korostuu. (Erjanti &
Paunonen- limonen 2004, 145-147; Erjanti, 1999.)

Elamaan kuuluu karsimystd, sairautta ja kuolemazkaiden omaisen tarina on
ainutlaatuinen. Myotaelava, kunnioittava suhtauteni omaiseen on hoitotydssa
tarkeda. Hoitajan levollisuus ja rauhallisuus tudehatua.(Aalto & Gothoni 2009, 147.)
Sureminen kuluttaa ihmisen voimia, ja hoitajan oslamé&nkokemus, kypsyys ja
herkkyys auttavat hengellisen tuen antamisessa.s€anperheessa tai suvussa koettu
kuolema antaa rohkeutta kohdata surevia omaisidtqA& Gothoni 2009, 76).
Tyontekija ei voi koskaan taysin ymmartaa toisemigen kokemuksia, mutta han voi
silti tukea ja olla lasna olematta silti kaikkivaigAalto & Gothoni 2009, 182.) Auttajan
tyd on merkityksellista silloin, kun han on tehntgelleen selvaksi, minka vuoksi on

valinnut tydkseen surevien auttamisen (Erjanti &i@nen- [Imonen 2004, 148).

Tarked hengellisen tukemisen muoto on lasnaoloklessan elamantilanteessa ja
mahdollisuus tapaamisiin riittdvan usein. Jauho@f06) tutkimuksessa ilmeni, etta
diakoniatyontekijan asiakaskontakteissa tarkeaakeBkusteleminen olemassaoloon
littyvista asioista, silla niita tapahtui keskimm# useammin kuin esimerkiksi
rukoilemista ja hengellisen musiikin tai kirjallisden kayttdmistd. Asiakkaan
iimaisema tarve ja hanelle koituva hyoty olivat titohtana hengellisen tuen

antamiselle.
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Surijoilla on erilaisia hengellisen ja henkisenrtuarpeita. Lapsensa menettaneet aidit
kokivat saaneensa myonteista henkista tukea ih#igitka jaksoivat kuunnella samoja
asioita uudelleen ja uudelleen. Lapsensa meneltiéiaaieille lapsen muisteleminen ja
puhuminen hanen kuolemastaan olivat parhaita sbimutgeinoja. Aidit kokivat
saaneensa uskosta voimaa ja jaksaneensa sen elmassa eteenpain. He uskoivat
lapsensa olevan taivaassa. Joillakin dideista tosho horjui tilapaisesti kun oma lapsi
kuoli. (Laakso, 2000.)

Lapsensa menettaneilld isilla oli tarve olla yksirajatella. Tarkeimmaksi tuekseen isat
ilmoittivat puolison. Sururyhmissa isat kokivat puhisen helpommaksi vaimon lasné
ollessa, osa oli myds kaynyt miesten omissa swworiopuissa. Usko sisdisena
voimavarana tuki lapsen kuolemasta selviytymisessidkka hetkittdin haastatellut
tunsivatkin vihaa Jumalaa kohtaan. Uskon kautta essivat kuolemalle tarkoitusta,
viimekéadessa tyytyivat Korkeimman tahtoon. Aitoehtaamista toivottiin ja pidettiin
tarkedna. Tutkimustulosten perusteella on tarké&géstaa systemaattista tukea lapsensa
menettaneille. Isat tarvitsevat tiedollista, emodialista ja konkreettista tukea ja
vastavuoroista tukea saman kokeneilta vanhemnigtd. ovat kokeneet hyttyneensa
tuki-interventiosta, koska silla on ollut myodntéistaikutusta isien kokemaan suruun.
(Aho 2004; 2010.)

3.3.2 Vertaistukea sururyhmisté

Surevalla on hyva olla mahdollisuus tavata muitanaa kokeneita. Vertaistuen
merkitys korostuu yksilollisen tuen lisaksi. (Padava 2007, 19.) Ryhméamuotoista
tukea surevalle tarjoavat sururyhmat tai esimerkiegpaaehtoisjarjestbjen tarjoamat
tukiryhmét. Vertaisuus tukee aikansa, ja parhaiten kantaa jos traumaattinen
tapahtuma on samanlainen tai se koskettaa samaisialthmisia. (Palovaara 2007,
113.) Muikun (2008) tutkimuksen mukaan seurakunsaruryhmat ovat yksi tarkea
toimintamuoto surevan tukemiseksi, silla kuulluksieminen ja ahdistus voivat sen
avulla helpottua. Diakoniatyontekijat arvioivatlasilla ryhmamuotoisilla toiminnoilla

kuten vertaisryhmilla olevan huomattavaa terveystéll vaikuttavuutta asiakkaisiin.
(Kinnunen, 2009.)
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Seurakuntien sururyhmissa on mahdollista kasitelléuun liittyvia tunteita ja tama
omalta osaltaan ennalta ehkdisee surun pitkittymidtarmasen vaitoskirjan mukaan
valtaosa (80 %) sururyhmien jasenista oli naisialeisth syy sururyhmiin

hakeutumiseen oli puolison menettdminen. Sururyiimikeuduttiin usein myos lapsen
tai vanhemman kuoleman jalkeen.(Salonen, Kaariaghdhemeld 2000.) Seurakunnan
sururyhmien ohjaajat ovat kokeneet vaikeimmiksitaautheitd, jotka olivat surussaan
lukkiutuneet ja katkeroituneet. Toinen vaikea omdimad olivat &akkikuoleman

kohdanneet omaiset, silla sita seurasi usein vakegprosessi. (Harmanen 1997, 187.)

Haapajarven & Viikinkosken (2000) tutkimuksen mukaasururyhmassa

kokoontumisessa myonteista on se, etta kaikki kokeéneet laheisen menetyksen. Suru
yhdistda. Ryhmassa sai itked ja puhua, keventa@nsyasa. Tutkimuksessa kielteisia
puolia ei juuri tullut esille, mutta joku oli kokeah kuolleen omaisen valokuvat

ahdistavina. Moni l&heisensa menettanyt pyytaa apuanalalta. Keskustelut

diakonissan kanssa koettiin téarkeind sururyhmaéarkegikin. Valkosen (2007)

tutkimuksessa sururyhmaan osallistuneet olivat stareet erityisesti rukousta ja
hartaushetkid. Puhuminen koettiin merkityksellisgagukea antavaksi. Seurakunnalta
ja diakoniatyontekijoilta odotettiin yhteydenpidgatkumista ja vierailuja kodissa.

(Valkonen 2007, 54-55.)

Koskelan (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta ospsknsa menettaneista oli pettynyt
seurakuntaan, koska sieltda ei oltu heihin lainkagrteydessd. Tama koettiin
hylkddmisend. Vertaistuki ja yksindisyyden ehkaisem on surevan tukemisessa

erityisen tarkeaa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTA/AT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla akilliserematyksen vaikutuksia surevien
terveyteen, heidan kokemuksiaan saamastaan tuglsiatgoda esille keinoja, joiden

avulla heidan selviytymistddn voidaan edistda. Aline on vaativa, mutta tutkimisen
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arvoinen, silla diakoniaty6ssa kohdataan &killjatéisein myods komplisoitunutta surua
lapikayvia ihmisia. Ylivieskan seurakunnan tyonjgki kokevat tarvitsevansa
tyovalineitd heidan kohtaamiseensa. Tutkimustufosagulla voidaan suunnitella ja

kehittaa sopivia diakonisen hoitotyon auttamismelngt surevien hoitotyéhon.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia vaikutuksia surulla on ollut terveyteera jhyvinvointiin surevien

kokemusten mukaan?
2. Millaista tukea ldheisensd menettaneet kok&anga mukaan saivat?

3. Miten surevien terveytta ja selviytymista vamh surevien kokemusten

mukaan edistaa?

5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa haluttiin saddatyyskohtaista kokemusperéista
tietoa surun kohdanneiden omaisten kokemuksistahgédan tuen tarpeistaan
menetyksesta selviytymisessa. Tahan tarkoitukseetitdtiivinen tutkimus soveltui
hyvin, koska laheisen kontaktin muodostaminen tathkisen osallistujiin mahdollisti
heidan kokemusmaailmansa esille tuomisen. Kirjaliskatsauksen mukaan
surututkimuksia on olemassa jonkin verran ja eduikser sururyhmien toimintaa on
aiemmin tutkittu surevien tukemisen muotona. Taysstaavaa tutkimusta verrattuna
tahan opinnaytetydon tutkimukseen ei |0ytynyt, jameskiksi surun vaikutuksia
terveyteen pitkalla aikavalilla on tutkittu yll&w@En vahan. Taméan tutkimuksen myota
haluttin saada surevien terveyden ja hoitotydnstédniseen uutta ymmarrysta

nimenomaan diakonisen hoitotyén mahdollisuuksidtk&y. Uuden tiedon tuottaminen
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ja uusien nakokulmien loytaminen ovat laadullisertkimuksen ominaispiirteita.
(Kylma & Juvakka 2007, 30-31).

Kvalitatiivista tutkimusta suunniteltaessa tutkindesa on hyva selventdd varhaisessa
vaiheessa ja miettid kysymysten asettelua. Tutkeeséa on tarkedd pyrkia
ymmartamaan osallistujien nakdkulmaa. (Kylma & Jkea2007, 31.) Tama tutkimus
rajattiin kasittelemaan kolmea péékohtaa: surukwaksia surevien terveyteen, heidan
kokemuksiinsa saamastaan tuesta ja sen riittavigdgsmiten surusta selviytymista
voidaan tukea ja nain lisatd surevien hyvinvointiaadullisessa tutkimuksessa on
tarkeda ymmartaa, mita tutkii ja miksi tutkii. Yieskan seurakunnan diakoniaty0ssa
surevien tukemista pidetaan tarkeana. Diakoniagldjdt toivoivat tutkimuksessa
selvitettdvan myos surun vaikutuksia terveyteersk&otulokset ovat merkityksellisia
heidan tyoénsd kannalta. Terveyden ymmartaminenekmmantilanteissa hyodyntaa

kaytannon hoitotyota ja eri ammattikuntia (Kylma&vakka 2007, 43).

Tutkimuksen analyysitavaksi valikoitui  induktiivine siséllénanalyysi, joka
mahdollistaa pienen otoksen kayttamisen. Tutkimakskohdejoukko valittiin
tarkoituksenmukaisesti, mutta jokainen surukokenalisomanlaisensa yksildllinen
elamantarina. Tutkimusidea oli selvilla opinnaytety suunnittelun alkuvaiheessa.
Hyvan tutkimussuunnitelman avulla syntyi runko, gaoghjasi tutkimusprosessia. Tassa

tutkimuksessa tutkimustehtavat tarkentuivat tutisprosessin aikana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu voa dtrukturoitu, puolistrukturoitu tai
avoin ja se voi kestaa viidestd minuutista useig#iviin. Se soveltuu moneen
tilanteeseen. Tassa opinnadytetyon tutkimuksesskuktdujen kautta oli mahdollista
luontevasti saada tietoa surevien kokemuksistaadimn oli tarke&da olla avoin ja
luottamuksellinen. Haastatteluissa edettin  omaistevoimavarojen  mukaan.
Tamankaltaisissa teemahaastatteluissa voidaanatugkilaisia ilmi6itd ja saada
vastauksia erityyppisiin ongelmiin. Teemahaastatteletenemistd ohjaavat tietyt
keskeiset etukateen valitut teemat ja niihin Nieiiy tarkentavat kysymykset. (Kylma &
Juvakka 2007, 78).
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan joukon mtad ohjaavat kokemukset
tutkittavasta ilmiéstd ja halukkuus keskustellaeasta tutkijan kanssa (Kylma &
Juvakka 2007, 80). Aineiston keruun tavasta savittyhdessa Ylivieskan

seurakunnassa, lasna olivat kevaalla 2011 diakgd@im#dkijat ja diakoniatyosta vastaava
pappi. Tutkimusaineiston keruussa haluttiin kurtteai eettistd n&kokulmaa, ja
paadyttiin siihen, ettd diakoniatyontekijat kysyvatlukkuutta osallistua tutkimukseen
tuntemiltaan omaisilta, joilla on kokemus laheiseikillisestd menetyksesta.
Tutkimusjoukko haluttiin pitaa riittdvan kattavamauytta ei liian laajana. Laadullisessa
tutkimuksessa keskitytdan usein varsin pieneen @@adapauksia ja analysoidaan niita

mahdollisimman perusteellisesti (Kylméa & Juvakk®2058).

Ensimmaisen kerran omaisilta tiedusteltiin halukkawsallistua tutkimukseen kevaan
2011 aikanaan. Halukkuus varmistettiin vield torsseen diakoniatyontekijoiden
toimesta saman vuoden alkusyksysta. Kaikki halasiedelleen olla mukana
tutkimuksessa. Haastateltavien valinnassa suasitgt on valita henkil6t, joilla on
suhteellisen samanlainen kokemusmaailma. Tarkea&®s mgn, ettd he ovat
kiinnostuneita tutkimukseen osallistumisesta. Adten maard on pitkalle
tutkimuskohtainen, silla vastauksia tarvitaan jusen verran kuin on aiheen kannalta
valttdmatonta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiktmlla ei ole valitonta vaikutusta
tutkimuksen onnistumiseen. Aineiston tehtdvana ooimia tutkijan apuna
rakennettaessa kasitteellista ymmarrystd tutkii@va ilmiostd. Tutkimukseen
osallistujien maara on hyva lisata tarpeen mukaamttain, mikali analyysivaiheessa

lisdmateriaalia tarvitaan. (Kylma & Juvakka 20085-59.)

Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistui viddidisensd menettanytta omaista eikéa
lisdosallistujia tarvinnut hankkia, silla haasthitteateriaalista muodostui kattava ja
monipuolinen. Kaikilla haastateltavilla menetykgesti kulunut aikaa vahintaan kaksi

vuotta. Nelja haastateltavaa oli menettanyt akiiis lapsensa, yhdella oli kyseessa
puolison menetys sairauden kautta. Suurin osa ditafiavista oli naisia. Mukaan

kuitenkin tuli myos yksi mies. Yksi haastatteluigtateutui parihaastatteluna. Tahén
paadyttiin esitetyn toiveen vuoksi ja koska pargtatielussa haastateltavilla oli toinen

toisestaan merkittavad tukea yhteisen kokemukdammeessa. Aihealueen arkuuden
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huomioiminen ohjasi tata ratkaisua. Parihaastasal on uhkana se, ettd ohjaudutaan
mukailemaan toisen mielipiteitd. Mutta vastaavastparhaimmillaan voi mahdollistaa
tavanomaista haastattelutilannetta moniulotteisemmikokemusmaailman esille
saamisen. (Kylmad & Juvakka 2007, 84.) Tutkimuskygkset osoitettin tassa

tutkimuksessa molemmille vastaajille ja vastauksgds analysoitiin ominaan.

Haastattelujen kulkua ohjaava haastattelulomakéestattiin kahdella tutkimuksen
ulkopuolisella ihmiselld, joilla molemmilla oli tatalla [&heisen menettdminen vuosia
sitten. Lomake sisélsi avainkysymykset ja teenwadlen ymparille haastattelu rakentui.
Testauksella haluttiin varmistaa kysymysten sowvelis ja tarkoituksena oli myos
harjoitella itse haastattelutilannetta. Testausva#uttoi omaksumaan haastattelijan
roolia tutkimustilanteessa ja antoi ymmarrystd tegasta kohtaamisesta vaikean
aihealueen aarella. Myds nauhurin kayttod ja tetgpurkamista oli hyva kayda lapi
ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista.s&l dsaastatteluihin perustuvassa
tutkimuksessa nauhurin tarve oli ilmeinen. Haashatitanteen riittdva dokumentointi

on oleellista analyysivaihetta ajatellen (Kylma dvakka 2007, 90).

Vielda ennen haastattelujen aloittamista oli diaktwimistolla palaveri, jossa lasna
olivat diakoniatyontekijat ja tutkimuksen tekija. utkimuksen tavoitteet ja
tutkimussuunnitelma kaytiin kertaalleen lapi. Mukgim suunnitelmaan ei tarvinnut
enda tehda, ja haastattelut voitiin aloittaa. DmsétyOntekijat antoivat haastateltavien
yhteystiedot ja haastatteluajat tutkija sopi yKkte puhelimitse. Laadullisen
tutkimuksen haastattelujen suorittamisessa enttagestuttu ja miellyttdva paikka
edistdd hyvan haastattelutilanteen kehittymistalrfiy& Juvakka 2007, 91). Taman
vuoksi oli tarkead huomioida, ettd haastateltasdtas itse valita ajankohdan ja paikan,
missa haastattelu toteutetaan. Yhta lukuun ottamiedikki haastattelut suoritettiin
osallistujien kotona heiddn omia toiveitaan kunmé@in. Haastateltavat olivat
valmistautuneet haastatteluihin ja heille naytBvaln ilmeisen tarkeda saada kohdata
tutkija oman kodin rauhassa. Siella oli mahdollistésoa kuolleen laheisen valokuvia
yhdessa ja luoda luottamuksellista ilmapiirid. Tapeet kestivat n. 1,5- 2 tuntia

kerrallaan.

Ennen haastattelujen aloittamista tutkimukseenlisgallle kerrottiin, miksi niiden
nauhoittaminen on tarkeda. N&in haluttiin varmisedtei tule vaarinkasityksia. Sisallon

analyysin tekeminen tarkasti pelkdstaan muistiiopam perusteella olisi vaikeaa ja
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kaikki haastateltavat hyvaksyivat nauhoittamisertkijan tyon helpottamiseksi.
Muistiinpanojen tekeminen veisi huomiota pois itdeastattelusta ja siihen
keskittyminen hankaloituisi (Kylm& & Juvakka 200B0). Haastattelun alussa
osallistujille selvennettiin kertaalleen, mitd tukiksella halutaan selvittdd ja
painotettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja adodlsuutta peraantya tutkimuksesta,
mikali mydhemmin osallistuja kokee niin. Jokaisellastaajalle annettiin tutkijan
yhteystiedot silta varalta, ettd mydhemmin ilmaaitikysyttdvaa tai epaselvyytta

jossakin tutkimukseen liittyvassa asiassa.

Haastatteluissa omaiset saivat kertoa surukokemmustdaastattelijan tehtavana oli
tarvittaessa tarkentaa tai selventaa kysymyksi#ta jgaatiin tutkimuskysymyksiin

vastauksia. Tarkedd oli ymmartaa, ettd surusta mutan etenee omalla tahdillaan.
Omaisilla oli tarve kertoa taustoista ja samallaistelia poismennyttd |&heistaan.
Tutkimuksen tekijalla oli vastuun siitd, ettei hitelutilanne veny liian pitkaksi ja

rasittavaksi osallistujille, mutta keskusteluissanemista ei pyritty tiukasti rajaamaan.
Liiallinen rajaaminen voi estaad tutkimukseen osallien mahdollisuuksia saada oma
tarinansa kerrottua (Kylma & Juvakka 2007, 80). siathelutilanteissa apukysymykset
ja tarkeiden asioiden listaaminen auttoivat etes#inija aiheessa pysymista.
Haastateltavien kunnioittaminen edesauttaa luontéutkimustilanteen syntymista ja

luo puitteet tarkoitustaan palvelevalle tutkimustiieelle (Kylméa & Juvakka 2007, 92).

5.3 Aineiston analyysimenetelméa

Aineiston analyysin avulla tutkimuksen tuloksetdssen nékyviin ja tuotetaan oleellista
tietoa tutkittavasta asiasta. (Kylma & Juvakka 20Q72.) Tassa opinnaytetytssa
analyysimenetelméné odineistolahtdinen siséallonanalyysi. Tama analyysietelma
mahdollistaa aineiston rikkaan hyddyntamisen. Itidugta paattelyprosessia ohjasi
tutkimuksen tarkoitus ja kysymystenasettelu. (Kyl&&uvakka 2007, 113.) Kunkin
haastattelun jalkeen samana paivana aineisto tetgjion puhtaaksi eli litteroitiin
tietokoneelle sana sanalta ilmaisuja muuttamatt@in Nhaluttiin varmistaa tilanteen
tuoreuden ja mielikuvien sailyminen. Aineistoa kekaiken kaikkiaan 20 A4-arkillista

(rivivalilla 1.5)
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Haastatteluihin ja litterointiin varattiin aikaa gikpaiva jokaista haastattelutilannetta
kohden. Tekstimuotoon kirjoittamista nopeutti jdpodti tutkimuksen tekijan aiempi
koulutustausta. Litterointia tehtdessa oli mahdollis mielessaan kayda saatua aineistoa
lavitse ja tehda tutkimuksen tulkinnan kannaltaebligia pohdintoja. Samalla sai
muodostettua kustakin haastattelusta kokonaiskuhdtierointivaihe muodostui hyvin
merkittavaksi  osaksi tutkimusprosessia, koska semullaa haastateltavien
kokemusmaailmaan elaytyminen mahdollistui. Kun tettedut oli kirjoitettu auki, ne
tallennettiin tietokoneelle omana tiedostonaanifaettiin omalla koodillaan, josta kavi
iImi mm. haastattelujarjestys, esimerkiksi H1IN1&laastateltavien nimia ei kaytetty
missaan tutkimuksen vaiheessa esilla. Myos haaktagtuhat on tuhottava sen jalkeen
kun niiden siséltd on puhtaaksikirjoitettu ja talhettu. Tutkimuksen tekijalla on vastuu
aineiston sailyttdmisesta ja myohemmassa vaihesesshavittdmisesta. Aineisto ei saa

joutua ulkopuolisen kasiin (Kylma & Juvakka 20071}

Aineiston kasittelyssa tavoitteena on aineistonisiéminen kokonaisuudeksi. Tahan
paastaan yhdistamalla aineistosta samankaltais#t jas ndin aineisto tiivistyy ja

abrtrahoituu. Oleellista on, ettd aineistolle anaatmahdollisuus kertoa oma tarinansa
tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2007, 113dsséa tutkimuksessa aineiston
analyysissa haluttiin edetd aineistoin ehdoilla.asfatteluaineiston redusointivaihe
toteutui siten, ettd aineistoa kaytiin tarkoin loladla lavitse useampaan kertaan eri
paivind. Nain oli aikaa omaksua kerattya tietosejada siita pohdintoja. Perehtyminen
laajaan ja rikkaaseen aineistoon vaati oman aikafdi tarkedad varmistaa, ettei

oleellista tietoa tutkimusaiheesta jaa ulkopuolelfgneistoa pelkistettdessa siihen
tehtiin paljon alleviivauksia ja merkintdja. Kaysas olivat varikynat, koodit ja sivun

reunaan tehtavat merkinnat. Pelkistetyt ilmaisuthgmd koodata, etta tiedetdén, mista

haastattelusta kukin ilmaisu on perdisin (Kylméawakka 2007, 117.)

Aineisto ryhmiteltin eli klusterotiin siten, ettdutkimuskysymyksiin vastaavista
koodatuista alkuperéisilmauksista muodostettiirkigtyt ilmaukset. Naméa puolestaan
liitettiin omille varillisille paperiarkeilleen akkain kunkin tutkimuskysymyksen alle.
Naistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia,hdadlisia eroavaisuuksia ja niista
muodostettiin kasitteitd. Samaa tarkoittavat késttlyhdistettiin. Nain aineistoa saatiin
tiivistettyd ja muodostettua alaluokat, jotka pstdan yhdistettin niiden sisalt6a
kuvaaviksi ylaluokiksi. Luokittelun jalkeen abstmhtivaihneessa aineistosta erotettiin

tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Yhdisteldindkasitteita saatiin vastaus
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tutkimustehtavaan tulkinnan ja paattelyn avullaudini & Sarajarvi 2009, 111-112.)
Ylaluokista muodostui kunkin tutkimuskysymyksen &KalHe oma paaluokka.
Analyysiprosessi eteni siis pelkistamisen ja ryletyh kautta vahitellen lopputuloksiin.
Analyysivaiheessa ei haluttu edeta kiirehtien vaaohassa aineistoon perehtyen.

Haastattelujen tekeminen ja tulosten purkamineti kebnisen kuukautta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Terveydentilan muuttuminen

Vastaajat kuvasivat kadyneensd lapi monia eri ttmtaurunsa aikana. Suru ol
vaikuttanut heidén terveyteensa. Surun kokona@gaitis tuntui mielessa ja kehossa.
Osalla vastaajista herasi tarve pohtia hengelkggymyksid. Suru oli siis henkinen,
fyysinen ja hengellinen kokemus. Suru aiheutti nmbaigia tunteita ja mielialan
ailahteluita. Myds masennusta ja unettomuutta iiméfksi vastaajista toi esille
itsetuhoiset ajatukset. Suru oli kuitenkin vastajmukaan myos kasvattanut ja tuonut
vahvuutta. Luopumisen hyvaksymisen kautta menetyksessa oli mahdollista oppia

elamaan, vaikka kaipaus olikin lasna.
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Kiitollisuus

. KUVIO 1. Surun vaikutukset surevan terveyteen.
elamasta

6.1.1 Henkiset tuntemukset

Suru vaikutti monella tapaa surevien henkiseen itdakykyyn ja jaksamiseen.
Tunteiden ja menetyksen lapikdyminen oli ollut ealkprosessi, joka vei voimavaroja.
Vastaajilla oli kokemuksia kiukun, ikdvan ja ahdisdten tunteista. Sokkireaktiot
etenkin akillisessa menetyksesséa veivat oman akae§alta vastaajalta ennen kuin
surua edes pystyi kasittelemdan. Sokki tuntui k@stapitkdankin, menetyksen

todentuminen otti oman aikansa. Ldheisen menet&imyhtakkisyys muutti elaman
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yhdessa hetkessa ja aiheutti monenlaisten tunteidgrskyd kuten menetyksen
kieltAmista.

"Ei sitd milladn voinut ymmartad, miksi nain pitakda. ”

"Ensimmainen vuosi oli sellainen, ettei sitéa tajumn Sitten rupesi
jdsentamaan mita on tapahtunut.”

Surevilla oli kokemusta siita, etta kaikki elamasséuttui surun myéta. Tunnetasolla
kohtasi monenlaisia ajatuksia ja myds voimattomuau@demasennuksen tunteet tulivat
tutuiksi. Oli tullut myods tunne, ettei mielentergekestd nain vaikeaa menetysta.
Henkinen vasymys vaivasi yhta vastaajista voimagkaadelleen. Lohduttomuutta ja

toivottomuutta oli etenkin surun alkuvaiheissa.

"Tuli sellainen ajatus, etta millaan ei ole mitaalia. Olisi ollut vaikka

heti valmis lahtemaan pois eikd mik&an kiinnosta.”

"Silloin meinasi tieten menna jarki...”

"Sita yrittdad niin monella tavalla kieltda, etteiithan lohtua tahan tule
ikina...”

Vihantunteita luopumisensa matkalla kertoivat kolmensa kaksi lapsensa
menettanytta vastaajaa. Menetys tuntui epaoikeudkaiselta ja vaaralta, eika sita
voinut mitenkdan ymmartaa. Viha oli voimakas tunmgds vastaaja kuvaili sen
vaikuttaneen fyysisenakin tuntemuksena. Hanestatuitunettd jotakin pitda
konkreettisesti heittda seinaan. Oli tarve purkaéku konkreettisesti johonkin. Vihaa
saattoi tuntea vasta vuosienkin paastd menetyksetskin mikali sille ei aiemmin
ollut elamassa tilaa. Vihan kohdetta vastaajattesu@raan nimenneet.

"Minulle ei oikein kauheasti tullut niitd vihantueita... olen huomannut,

ettd nyt on tullut oikeastaan sellaisia kiukuntutateTama on nyt noussut
uudestaan pintaan tama, talle on tullut sita tilaa.

Surutuntemusten yksil6llisyys tuli esille. Yksi vagja koki, ettd toiset voivat ikdan
kuin ohittaa surun kadymatta vaikeita tunteita |&pitta toiset voivat murtua taysin.
Joku tarvitsee enemman huolenpitoa ja laheisyytté koinen. Surevat tiedostivat
menetyksen olevan nyt osana elamaa, mutta kolawatdevansa aikaa hyvaksymiseen.
Lapsen menetys muutti koko ihmisen ja vaikutti élam pitkan aikaa. Mikaan ei ollut

surevien kokemusten entisellaan, menetyksen kantisgpittava elamaan. Suru vaikutti
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ihmisen henkiseen hyvinvointiin merkittavalla tdaalMonia aiemmin selvilta tuntuvia
asioita piti nyt kyseenalaistaa ja pohtia. Yksitaafista kertoi kokeneensa eldman
tarkoituksettomuutta vasymyksen keskella. Olo adisentunut eika aloitekykya oikein

tahtonut [6ytya.

"On ollut kaikkia itsetuhoisia ajatuksia...sitd onmtosi lopussa.”

"Surukin on, ettd joku ei sure. Toiset suree aiainailla, onhan moni
tarvinnut sairaalahoitoakin jos on herkka.”

"Olen Kkirjoittanut kirjaankin sen, miten suru muutthmisen ihan
kokonaan. lhan poissa tolaltaan lapsen menetyké#ikegn oli monta
vuotta.”

"Tasta ei ikind silla tavalla selvida, kylla se orolko elaman matkassa.
Mutta se vaan, ettd miten sen kanssa oppii elamaan.

Kuulluksi tulemisen tarve alussa oli suurta. Jgilke vastaajista puhuminen ol
edesauttanut henkistd hyvinvointia. Etenkin surlkoneiheessa tunteiden avaaminen
toisten kanssa kokemusten mukaan oli tukenut dghigtd. Yksi vastanneista koki,
ettd alkuvaiheen jalkeen oli tarkeaa myos ollakésen ja koota ajatuksiaan. Yksin
kotona oleminen, muisteleminen ja itkeminen eitoliénesta tuntunut pahalta. Erdalla
vastaajista oli kokemusta tunteiden jakamisen wdigesta. Kasittelemattomia asioita

kulki ajatuksissa edelleen.

"Silloin alkuun sitad odotti, etta tulee joku jolleuhua ja purkaa tunteita.
Sitten tulee sellainenkin aika, ettd haluaa ollsigkajatusten kanssa, saa
oman paan sisdssa asioita jarjestykséen

"En ole voinut puhua kaikista tunteista.”

Yhdella vastaajista oli mahdollisuus saatella kualgheinen ja hoitaa héanta viimeiseen
saakka. Mutta laheisen kivun seuraaminen vierditdaskas prosessi. Luopumiseen
liittyvien tunteiden lapikdyminen alkoi jo sairaud#ultua ilmi. Vaikka kuolemaan ehti
valmistautua, omalla tavallaan se silti yllatti.i\@nan aikansa ymmartaa menetysta.
Sairaan laheisen hoitaminen kuolinvuoteelle astitivpaljon henkista jaksamista ja
vahvuutta, mutta toisaalta taltda saatu rohkaisuomyaksamaan eteenpdin elamassa
kuoleman jalkeen. Puhumattomia asioita ei jaanygsk& oli mahdollisuus

hyvastijattoihin.
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"Me maattiin kotona lusikassa kun saatiin tietorsaidesta...kaksi paivaa
ja puhuttiin asiat selvaksi

Suurin osa vastaajista koki, etta aika on merldtséivauttanut surusta selviytymisessa.
Henkinen jaksaminen oli lisdéntynyt ja vaikeimmahriemyrskyt olivat laantuneet.
Ajan kuluminen tuntui lohdulliselta, vaikka surth&isen menetyksesta lasna edelleen
elamassa olikin. Henkinen stressi oli kuitenkinpagianut ja tunteiden hallinta oli nyt
helpompaa. Ahdistus ei lisdantynyt, vaikka suruakgpausta ulospain nayttikin.
Kuollutta laheista kohtaan tunnettiin edelleen Eigen kaipausta.

"Itku vield tulee, mutta se el tunnu enaa niin plha Ajalla on niin
kumma vaikutus tahan suruun.”

"Kylla minulla valilla on nytkin ollut ikava, kuniéan ikin& enaa tule...”

Menetyksen nahtiin kasvattaneen henkisesti ja ed&imaytyi hyvid asioita. Kahdelle
vastaagjista suru oli tuonut elamalle merkitysta gevoa. Yksi vastaajista ilmaisi
haastattelussa, ettd surun alkuvaiheiden jalkeessiem myotd elamaan oli tullut
kiitollisuutta kaikista vaikeuksista huolimatta tguuri niiden vuoksi. Vaikea
sairastuminenkaan ei vienyt yhdeltd vastaajistam@dloa, vaan vahvisti sita
synnyttaen toivetta pitkasta elamésta. Omalla dlanodi tarkoitus. Persoonallisuus oli
saanut kasvaa vaikean menetyksen myota. Minakuvietylla tapaa vahvistunut, mika
omalta osaltaan lis&si valmiuksia kohdata vastginkéia.

"Nain jalkeenpain sitd ajattelee, ettd ehk&d sittesina on ollut sita

kasvattavaakin puolta. Jollakin tavalla on alkamuomaamaan, etta kuinka

paljon kuitenkin on sitd hyvaa elamassa, eivatkéingn pienet asiat ole
niin suuria...”

"Tuntui, ettd minka takia hanen piti menna, en vokisittaa sitd....mina
olisin joutanut. Se tuntui aivan hirvedltd. En enagattele niin. Mina
ajattelen nyt niin, ettd kun eldisin kauhean pitkda

6.1.2 Ruumiilliset tuntemukset

Suru oli vastaajien kokemusten mukaan vaikuttangtsiseen hyvinvointiin ja
jaksamiseen. Elimistd ikdan kuin lamaantui, eik&&an tuntunut pitkdan aikaan

miltdan. Voimattomuus, fyysinen vasymys, unettomuuosuutokset ruokahalussa,
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muutokset painossa ja esimerkiksi rytmihairiotunikset olivat olleet akuutin surun
vaiheen aikana lasné eri muodoissaan useimmilkamasista. Rinnassa ollutta fyysista
tuntemusta yksi vastaajista kuvaili moykkynd. Mydsuistiongelmia ilmeni

vastanneiden mukaan menetysta seuranneina kuukgutiéan aikaa.

"Sita ei oikein muista siitd ajasta mitaan... kait nmat tuli tehtya...”

Erés vastaajista kuvaili fyysistd pahoinvointiakgovei voimia. Han ei jaksanut
huolehtia omasta hyvinvoinnistaan ja painokin tippguni oli hanen kokemuksensa
mukaan hetkeksi vapauttanut tuskasta. Unta tuortearitiin unilddketta ja siitakin
huolimatta han usein o6isin herédsi. Tuolloin levottas vaivasi ja ahdistus oli taas
lAsna. Muissakin vastauksissa ilmeni vaikeuksia aloillaan levottomuuden tunteen
vuoksi. Oli tunne, etta pitdisi tehda jotain korddtesta, mutta mistédan ei oikein tullut
mit&én, vaikka kuinka yritti.

"Alkuun laihduin kymmenen kiloa, ruoka ei maistunyhtaan, eika

huvittanut huolehtia itsestddn. Ja oksettikin, gé sellaisena fyysisena
pahana olona.”

"Otin unilddkettakin sitten. llta oli jotenkin arnlicmen, etta nyt siitad
tuskasta paasee ja voi nukkua. Aamupuolella yotdass sitten alkoi,
hirvean ahdistava olo ja kun her&si, ei tiennyteskminne menisi ja mita
tekisi.”

Kolme vastaajista toivat esille muutokset ruokabsdu Akuutissa surun vaiheessa
saattoi tapahtua rajua laihtumista, koska ruokeastunut ollenkaan. My6hemmassa
toipumisen vaiheessa osalla vaikea ruokahaluttonmliusuuttunut lohtusydmiseksi.

Ahdistus purkaantui monella tavalla ja vaikutti kdkehon hyvinvointiin.

"Jossain vaiheessa soi liikaa, tavallaan siitd sy$esta tuli mielihyvan
lahde.”

Koko kehossa tuntuva suru purkaantui myos itkurieniin alussa oli kokemusta siita,
ettd koko ajan itketti eika sille voinut mitaan. yelten puhdistava vaikutus oli yhden
vastaajan kokemuksien mukaan kuitenkin ollut av@nsassa selviytymisen kannalta.

Itkeminen oli rankkaa, mutta toimintakyvyn sailymdisedesauttavaa. Toinen vastaaja
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kuvaili sitd, miten itkeminen oli lasnd4 useammanoden ajan. Kyyneleet eivat

meinanneet loppua ollenkaan.

" Itkuhan kuuluu suruun olennaisesti, se pesee pmhista sitd pahaa oloa
ja purkaa rinnan ahdistusta

"Kolme vuotta itkin.”

Surevilla oli jonkin verran ongelmia tAmanhetkisetsveydentilassaan. Esille oli tullut
rytmih&iriditda, ongelmia verenpaineessa, Yyleisegdé&amisessa ja painonhallinnan
kanssa. My0s unettomuutta ja masennusta ilmenis Eestaajista oli sairastunut
vakavasti laheisen menetyksen jalkeen. Hanen mskaanru konkreettisesti sarki
sydamen. Muutama vastaaja pohti sitd, kuinka palguru vaikutti [&heisen
myOhempaan sairastumiseen. Molemmissa tapauksigsaedsa oli traumaattinen

menetys, josta oli ollut vaikeaa puhua.

"Jos se vaikutti hanen sairastumiseensakin kun d@éngt kaikki pitaa
sisallaan...”

Yksi vastaajista toi esille itsensa liséksi myoslmonsa terveydentilan heikkenemisen.
Héanelle oli mybhemmin puhjennut pitk&aikaissairgas sen lisaksi elaméssa oli
edelleen ongelmana unettomuutta ja masentuneisul@liso ei ollut kokenut

akuutissa surussa tarvetta keskusteluapuun ja mkinteli kokenut surun jakamisen
vaikeuksia. Vastaajan mukaan puoliso ei ollut halinkeskusteluapua menetyksen

tapahduttua. Lapsen menetyksesta oli ollut vailkehaytya.

"Ei minun mielestani mies ole hyvin selvinnyt. Uogtuutta on jatkuvasti.
H&n on sen sanonutkin, ettd menetys vaikutti. Sestanmasentuneisuutta
on, ettei mikaan huvita.”

Fyysiset tuntemukset saattoivat puhjeta vieldkirmaszkaltaisesta menetyksesta
kuullessa tai lehdesta niista luettaessa. Kertostulsatuttivat ja oloa muuttui
ahdistavaksi. Jonkinlaista samaistumista tapalan kuin oma menetys nousisi
jalleen pintaan. Eras vastaajista mainitsi kokeadagsottomuutta l&heisen syntyma- ja
kuolinpéivané, myos joulu oli omalla tavallaan \eak aikaa. Vasymys oli lasnd myos

tassé hetkessa.
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"Joulut on tietysti vahan...ja syntymapaiva ja kupkma.

"En ole enaa jaksanut...en yhtadn mitdan jaksa enéa.”

Yksi vastaajista karsi kohonneesta ylaverenpaiae@skertoi pohtivansa, miten paljon
se johtui surusta. Ennen surua verenpaine oli emmekin ollut matala, mutta viime
vuodet korkealla. Hanen kasityksensa mukaan ky&eeBsstressiin liittyva paine.
Menetys oli aiheuttanut hénelle hyvin vaikeaa hstdki stressid. Laakehoitoa

verenpaineen kohoamiseen ei ole aloitettu, koskat mmitatut arvot olivat kunnossa.

6.1.3 Hengelliset tuntemukset

Vastanneista nelja toi esille jonkinlaista hengédin tarpeiden herdamista tai
voimistumista surun myo6ta. Menetyksen mydta oli tyowt kohtaamaan myos
hengellisyyteen liittyvid pohdintoja. Hengellistemsioiden pohtiminen oli erdalla
vastaagjalla syventynyt surun tultua elamé&éan. Otéeyt tarvetta miettid elaman ja

kuoleman kysymyksia.

"Varmasti aikaisemmin niin ei tullut mietittya naithengellisia asioita...
etta se oli silla asteella.”

Hengellisyys koettiin paaosin voimavarana, ja siihdiittyi selkeasti toivo

jalleennékemisesta neljan vastaajan osalta. Tatitekaaatu lohtu auttoi jaksamaan
eteenpdin ja tuki selviytymistd ja hyvinvointia. afjs mahdollisuudesta tavata
poismennyt l|dheinen taivaassa kannatteli surusdaiytyenisessa. Myds oma
rukouselama saattoi ajan kuluessa vahvistua. Qitysyt luottamusta siihen, etta

rukoukset kuullaan. Toivon nakdkulmasta syntyi nt&ikaa lohdutusta sureville.

"Se suru ei ole silla tavalla toivotonta. On sewvoi”

"Se oli sellainen lohtu siing, ettd Jumala kuuliman rukoukset ja mina
tiedan, ettd me viela tavataan.”

Kristinuskon sisaltdma toivo iankaikkisesta elaréddsti uutta syvaa merkitysta laheisen

kuoleman jalkeen. Oman lapsen kuoleman yhteydestst@id toi se, etta tdma olisi
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turvassa Jumalan suojissa. Kun ei enéé itse vbueolehtia lapsestaan, tuntui tarkealta
uskoa siihen ajatukseen, etta lapsi siitd huolanaitt turvassa. Saattoi ikd&n kuin jattaa

hanet Kaikkivaltiaan hoiviin.

"Hirveasti sitd jalleennédkemisen toivetta on...Ky#é lohtua tuo, etta lapsi
voisi olla siella Jumalan kdmmenella.”

"...ettd uskoo iankaikkiseen elamé&an ja toivoo, etth viela tavata sen
oman lapsen.”

Yksi lapsensa Aakillisesti menettanyt vastaaja ifinajalleenndkemisen toivon

nakokulman lisaksi “ettei ndistd asioista voi oikeietdd.” Vastaaja ajatteli lastaan
enkeling, ja toivoi taman voivan vaikuttaa perhedmaan taivaasta kasin. Mutta
uudelleensyntymiseen liittyvat ajatuksetkin olivdieet mielessa kun lasta kohtaan ol
ollut kaipausta. Lapsen menetyksen jalkeen perlkeeessyntynyt lapsi muistutti

vastaajan mielesta niin hammastyttavan paljon edesgita lasta, ettd eldmén
jatkuminen hénessa oli tullut mieleen. Olo saasimiun matkalla olla valilla vahan

hammentynytkin.

"On niin paljon samannakoéinen, ettd onko han tultakaisin. Ne asiat
ovat vahan semmoisia, etté niista ei oikein tieda...”

Laheisen kuolema luonnollisesti heratti paljon mikskysymyksia. Etenkin oman
lapsen menettamista oli vaikea hyvéksya ja ymmAnaikka lohtua saikin elaman
iankaikkisuudesta ja menetys oli ollut pakko hywéksodeksi. Kysymyksia Jumalalle
surun aikana oli esitetty monia kertoja ja tapamis@ssa kuolemassa asioiden jossittelu
korostui. Olisiko tapahtunut voitu estdd, mikalisbkehty niin tai nain? Oli kuitenkin
ollut pakko hyvéaksya se, ettei mikdan voisi enddttaa tapahtuneita asioita. Elaman
oli jatkuttava. Jumalan tahtoon tyytymisen toigseésti esille yksi vastaajista. Hanelle
se oli tarked osa luopumisen hyvaksymista, vaikidateimisen jarjestys tuntuikin
vaaraltd. Sureva koki, ettd olisi itse joutanut irndHenkilokohtainen usko ja
rukouselama olivat hanella avainasemassa surudtaytgemisessad. Poismenneelta
laheiselta saatu rohkaisu loi uskoa omiin mahdalksiin jaksaa eteenpain. Myés se

auttoi surussa, etta kuoleva laheinen oli valmistawt kuolemaansa.

”...sanoinkin, etta tama menee kylla aivan vaarassgesgtyksessa, mutta
Jumalalla oli toisenlainen jarjestys.”
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"Jos minua ei henkilokohtainen usko kantaisi, réim mina olisi varmaan
jaksanut. Kylla se ainakin minulla on ollut se kard voima.”

"Han sanoi minulle, ettd sind parjaat. Han sanoitéeon onnellinen kun
padsee ensimmaiseksi lahtemaan.”

Haudalla kaymisen tarkeyden toivat suurin osa h#aliista esille. Tuntui tarkealta
kayda hautausmaalla ja vieda sinne kynttila palamkideisen muistoksi. Surun
alkuvaiheissa muutamalla oli ollut tunne siitaadtéiheisen haudalla olisi pitanyt olla
koko ajan. Yksi vastaajista kertoi aamuisin kaymséehaudalla ennen tdihin menoa ja
tyosta palatessa toistamiseen. Myohemmassa vaiheksdkanut tuntua, ettd kaymista
oli jo syytd harventaa. Haudalla kdyminen oli t@rk&uaali, joka oli saanndllisesti

mukana haastateltavien elaméassa.

"Haudalla nytkin kaytiin, aika usein siella kaydaan

Myds unet olivat tuoneet lohtua. Kolme vastaajaddkdaastattelutilanteessa unistaan,
joissa olivat nahneet kuolleen laheisen. Unet olivantuneet ihmeellisilta ja
yliluonnollisilta kokemuksilta ja omalta osaltaamtt@aneet selviytymdan eteenpain.
Aivan kuin raja elaman ja kuoleman valilta olisitheksi kadonnut. Unissa oli ollut
kokemuksia enkelin lasnéolosta ja yksi vastaajistki nukkumaan menemisen
lohdullisena asiana. Siihen siséltyi toive ndhdassa kuollut laheinen ja saada talta
lohtua. Nain oli usein kaynyt. Vastaajien unet atiolleet kauniita kokemuksia. Niista
syntyi kiitollisuuden tunteita.

"Tuli enkeliuni- kokemus, mista sitten ajatteli sgavana aamuna kun

naki valohahmon ikkunan takana, ettd oliko se umitankaan... oliko

siind han sitten kdymassa. Se on varmasti lohduttakun sita oli niin
lopussa silloin.”

"Mielellani menen nukkumaan, koska hén tulee usein. Kavi niin

elavasti sanomassa, etta "ala sure, hanella on hgliia”. Tuleeko se
sitten alitajunnasta vai mistd, mutta se on auttajaksamaan. Yhden
kerran kun siihen uneen herésin, sanoin etta "K§jtmina talla taas pari
paivaa jaksan.”(katsoo taivaalle puhuessaan)

"Kaikista kaunein uni oli varmasti se, ettd me htila niin kauan, etta
sulauduttiin yhteen, ei ollut enaa toista tavalla&e oli varmaan se, etta
han on minun mukana.”
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Yksi vastaajista koki kiitollisuutta Jumalaa kohaayds omasta terveydestaan. Surusta
huolimatta han oli jaksanut eteenpain, vaikka sair@heisen hoitaminen ja sittemmin
menetyksesta selviytyminen oli vaatinut kaikiltanopaljon voimavaroja. Oli taytynyt
huolehtia monista asioista luopumisen matkalla. Klékohtainen usko oli auttanut

jaksamaan ja lisannyt myds kokonaisvaltaista tdtaey

"Min& kiitan Taivaan Is&a siita, ettd oma terveyssk.”

6.2 Surevien saama kokonaisvaltainen tuki

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan surevilla lakemuksia erityyppisistd tuen
muodoista. Ammatillisen tuen merkitys korostui B&issd menetyksissa. Myos
l&heisten ja ystavien antama sosiaalinen tuki a@rkmtdvaa. Laheisten ympardéimana
oleminen loi tunnetta yhteistllisyydesta ja antdéneille tartuntapintaa. Yhdella

vastaajista laheisiltd ja ystaviltd saatu tukij@dinyt monilta osin riittAmattomaksi.

Vertaistuki oli usealla vastanneella ollut tarkesnh&va surukokemuksen jakamiselle.
Surevista konkreettisen tuen saaminen kotiin tutidtkealtd. Kun oma toimintakyky
heikentyi, avun tarve kasvoi. Arkisistakin asiois&viytyminen vaati ponnistelemista.
Lahes kaikesta piti selvita yksin akuutissa suraim@essa. Ystavilta ja laheisilta saatua
apua arvostettiin ja siita koettiin kiitollisuuttadkillisen surun &aarella monista

kaytannon asioista taytyi selvita.

Hyvaa hengellistda tukea oli ollut rukouksin muistaem. My6s uskonystavien ja
diakonissan kanssa kaydyt keskustelut olivat tukenenuutamaa vastaajaa
selviytymisessa. Hengellinen kirjallisuus ja mulkstiaan kirjoittaminen tuli esille myés

vastauksissa.
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Yhteisollisyys ja laheisten ihmisten lasn&olo tunsurevista erityisen tarkealta.
Todellisten ystavien merkitys korostui. Kolmen \&gan erityinen kokemus oli, etta
ystavat eivat jattaneet yksin, vaan pysyivat riten@ olivat valmiita jakamaan surua.
Laheisten merkitys selviytymisen kannalta oli olhgiddn osaltaan suurta. Voinnin
tiedustelut ja huolenpito omalla tavallaan kantbivdeenpain. Myods puhelimitse
tapahtuneet yhteydenotot lammittivat ja toivat leethrvittavaa sosiaalista kontaktia,

vaikka surevat itse eivat jaksaneetkaan olla alellisia.

”...soittaa vaikka minakaan en soita...”

Osanottojen saaminen akuutissa surussa oli tarka@alta osaltaan se oli tietynlaista
sosiaalista tukemista, vaikkakin lyhytkestoistaddEvastaajista mainitsi erityisena tuen
muotona laheisten yllatysvierailut. Niiss& ei oftdotettu surevalta aktiivisuutta, vaan
oli tultu ja kohdattu. Yhdella vastaajista ystavativat kaikonneet ja hanen
kokemuksensa mukaan yhteisollistd tukemista eiikaan ollut. Vastaajilla oli
kokemusta myos siitd, ettd etenkin akuutissa suailmeessa kavijoita riitti, mutta ajan
kanssa yhteydenotot vahenivat.

"Laheiset ja paljon ystavia...... ihmisia kavi aivanrv@asti, ne sitten

lopetti, mutta todelliset ystavat pysyivat.”

"Todelliset ystavat ovat pysyneet.”

Suru toi muutoksia perhesuhteisiin. Koko elama rmuiuga asioita oli katsottava
eritavalla laheisen kuoltua. Lapsen menetyksenegilk myds parisuhteeseen tuli
vaikutuksia. Vastaajien mukaan miesten ja naisé@a surra oli erilainen. Naisilla oli
tarve purkaa surua puhumalla ja hakea kontaktidtanmiesten tapa kasitella suruaan
oli vetaytyvampi. Lapsen menetyksesta oli erddnekalksen mukaan ollut vaikea
puhua puolison kanssa. Parisuhteessa oli kayty matkalla |&api monenlaisia tunteita
ja vaiheita.

"Miehethan surevat eri tavalla... han oli sitd mieltétta mitd se auttaa

jollekin ulkopuolisille ihnmiselle puhua naita admi..”

"Vaimo vahan, ettd kun mind en sure niin kuin héreg... miehet tietysti
vahan erilailla suree. Toinen nayttaa sen ja toipgaa sisallaan.”

"Ei parisuhteessa ole varmaan voitu tata kayda..s@sn vaiheessa on
ollut vahan syyttamistakin. ”



42

Parisuhde oli ollut myds tukena ja surutuntemuldiapystytty jakamaan. Yhdella
lapsensa menettdneista vastaajista oli kokemus siita hdnen ollessaan heikkona ja
toimintakyvyttémana, puoliso oli jaksanut kannateliantd. Sosiaalisesti merkittavaa
tukea surusta selviytymisessa oli ollut myds ldpsdaatu tuki. Puolison menetyksen
jalkeen aikuisten lasten huolenpito tuntui kantevaloimavaralta ja yhteydenpidon
koettiin tiivistyneen. Yhdella vastaajalla lapsemrmattamisen jalkeen jaljelle jAdneen
perheen Kkorostui. Kaikesta surusta huolimatta sthistoimista piti huolehtia.
Lapsissaan koki konkreettisesti elaméan jatkuvuuden.

"Lapset huolehtivat, miten mina parjaan. Ovat pig@h enemman yhteytta

kun jain yksin.”

"Lapset onneksi pitavat vauhdissa ja koko ajan @itéuhuta...lapsista
olen saanut lohtud’

Muutama vastaajista toi esille omien sisarustemsan@an tuen ystaviltd saadun avun
lisdksi. Heille yhteys sukulaisiin oli surun myoétévistynyt, silla nama olivat
huolehtineet surevan jaksamisesta ja kyselleetti@osaanndllisin valiajoin eivatka

jattédneet surussa yksin.

"Onhan tassa omat sisarukset, ja lahiystavat oyelykeet miten jaksan.”

Ainoan lapsen menettaminen vaikutti sosiaaliseEtimé&an hyvin paljon. Tarkeaksi
tueksi muodostui menetetyn lapsen ystaviltd saaghteydenpidot, jotka olivat

jatkuneet saanndllisind. Yhteys oli merkittava lohduoja tilanteessa, jossa elamén
jatkuvuuden tunne oman lapsen kuoleman kautta ypa&turun jakamisen tunnetta
omalta osaltaan oli tuonut myos se, ettd lapserddilu ystavat edelleen tuovat
kynttil6ita.

"Hanen ystavansa pitavat edelleen yhteyttd, vaildtadt ole mitddn
sukuakaan.”

Surun jakaminen vertaisten kanssa oli ollut suuraitemosalla vastaajista merkittava
voimavara. Yhteys toisiin tuki selviytymista ja gaor jakaminen oli helpompaa
samankaltaisten menetyksen kohdanneiden joukogsavastanneista kertoi saaneensa
vertaistukea kuntoutuskurssilta. Toisella oli hykiékemuksia Kapy ry:n tarjoamasta
vertaistuesta, johon oli sisaltyneet yhteiset tagpaat lapsensa menettaneiden kanssa ja

leirille osallistuminen. Kuntoutuskurssille osailiaut kertoi kotona vaivanneen
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jatkuvan levottomuuden tunteen ja olo oli ollut kuivereslihalla olisi.” Oli ollut
helpottavaa lahte& hetkeksi pois kotoa. Vertaistokgerustuvalle leirille osallistuminen
oli tukenut merkittavalla tavalla kahta surun komalatta.
"Olin niin huonossa kunnossa, tuntui ettei voi okatona kun kaikki oli
entista lahempana...” (kuntoutuskurssille osallist)nu

"Aivan mahtava oli se K&py ja ne leirit. Oli muitak lapsensa
menettaneita ja kaydaan tapahtumia lapi.”

Seurakunnan sururyhméssa kavi yksi vastaajistas Esdtaajista kylla aloitti siella
kaymisen, mutta keskeytti myohemmassa vaiheesdlsstsaisen. Kahdella vastaajalla
vertaistuen saaminen jai vahaiseksi. Yksi vast@akoki, ettei seurakunnan sururyhma
tuntunut omalta paikalta jakaa surua, ja yksi jg& dman, koska ryhmaa ei lapsen
menetyksen aikaan ollut tarjolla. HAn my0s ilmaetia lapsille suunnattuja sururyhmia
olisi hyva jarjestad seurakunnassa saanndllidésti.olisi kaivannut vertaistukea omille
lapsilleen sisaren kuoleman jalkeen.

"Taalla ei ollut mitdan viela silloin.. nyt olen tmmannut, ettd on omia
seka lapsille etta aikuisille.”

Vastaaja, joka sururyhmésséa saannollisesti kédkj ken pienenéd ryhmana antaneen
hyvan mahdollisuuden jakaa surua ja siihen liithytunteita vertaisten kanssa. Hanelle
my0s yhteydenpito samanikaisten leskien kansdayoliyksi. Esille tuli myoés kokemus
siita, etta tietylle ryhmalle suunnatut sururyhmgstaisivat paremmin tarpeisiin etenkin
itsemurhan ollessa kyseessa tai lapsen menetyksessa
"Sururyhm& on hyva. Meilla oli pieni ryhma ja sairanpuhua niita
asioita.”

"Oma ryhma pitaisi olla tallaisen menetyksen kokk@eomaisille...”
(laheisen itsemurha)

Vertaisena oleminen toisille laheisensa akillises@nettaneille oli erdalla vastaajalla
muodostunut merkittavaksi sosiaaliseksi selviytjmigoksi. Lasndolo ja surun
jakamisen mahdollisuus oli muodostunut voimavaraksihdistystoiminnassa
tukihenkildona toimiminen myoés kulutti voimavaroglla oma menetys tuli aina vastaan

toisten surukokemuksissa. Mutta kantava asia tlt sk, etta suruaikana I6ytyi jotakin
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mielekasta tekemistd, jonka aikana omaakin surustypykasittelemé&an. Omien
voimavarojen loytdminen auttoi selviytymaan surusta
"On aivan mahdottoman tarked ollut se yhdistystoit@i Sen koki
tietenkin hyvaksi kun voi vertaisten kanssa puhua.”

"Se oli aivan ihmeellista, ettd kaikki vahan sanmdganteessa olevat
ihmiset innostuivat siita....varmasti sita tyostiveésti silla tavalla sita
menetysta.”

Yksi vastaaja kertoi jaaneensd myohemmassa surilmeessa yksin. Sosiaalista
turvaverkostoa ei juuri I6ytynyt kannattelemaan thaelaméntilanteen muuttuessa
laheisen sairastumisen vuoksi. Yksinolosta hanekuin koki selvinneensad, mutta
yksinaisyyden tunteita oli ollut.

"Min& olin aivan yksin taalla... silloin olin kylla elko yksin, ei taalla
paljon ndkynyt... vaan parjasin mina.”

Traumaattisessa menetyksessd oli ollut mybds kokimushuolenpidon
riittdmattomyydesta. Laheisten tukea oli ollut ek saada etenkin jos menetys oli
koskettanut hyvin raskaasti myods lahipiiria. Surli cmuutamassa tapauksessa
koskettanut niin laajasti surevan sosiaalista yimsfid, ettd yhteisollisyytta ja surun
jakamista oli vaikea toteuttaa. lhmisten kaikkoasninympariltéa ja vaisteleminen oli
tullut tutuksi kaikille surevista jollakin tavallddyvin vaikeassa menetyksessa naytti
silta, etta kukaan ei uskaltanut tulla lohduttamaan

"Ei sita kaynyt ketdan, ei ketaan kaynyt.. kaiklatdavat jonnekin

kaukaisuuteen...Kaupassakaan ei kukaan tullut jutteéa..”

"Tuttavat eivat uskaltaneet ensin soittaakaan kel tapahtunut...”

Kaksi haastateltavaa mainitsi olevansa tyytyvasgdrakunnalta saatuun sosiaaliseen
tukeen. Yhteys diakonissaan oli ollut heidan koladal saanndllista. Heidan
kokemuksensa oli, ettd seurakunta oli eniten tukeotwussa. Esille tuli myos se, etta
osalle vastaajista seurakuntayhteys erilaisten itdoj@n kautta oli ollut tarkea
sosiaalisen tuen muoto. Vapaaehtoistybhon ja kennoosallistuminen oli tuonut
elamaan kaivattua aktiviteettia. Vaistaminen tursiuievista erityisen pahalta. Kaikilla

vastaajilla oli kokemusta myds kanssaihmisten aludesta. |kavat kokemukset
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jaivat voimakkaasti mieleen. Negatiivinen tuki twinpahalta. Ikavalla tavalla sanotut
asiat olivat jAdneet mieleen ja saattoivat edelkauttaa mielipahaa niitd muistellessa.
"Sellaiset ihmiset, jotka eivat ole aikaisemminaotet yhteytta, halusivat

tyydyttaa uteliaisuuttaan ja sitten tultiin, mutilikia jatettiin yksin. Se on
tallaista raadollista hommaa.”

"Olihan siind sellaisia huonojakin kyselijoita, nesanoivat mita
sattuu...niinkd siind kavi. Oli siind sellaisia, ettelisi tarvinnut.
Semmoinen jaa vaikka loppueldméksi mieleen kungakoo pahasti.”

6.2.2 Henkinen tuki

Surevien henkistad selviytymista tukemassa oli ddotmattiauttajia etenkin akuutissa
vaiheessa. Kriisiapua sai kolme vastaajista. Kyienaan oli erdan vastaajan kertoman
mukaan kuulunut palomiehia ja terveyskeskuksentgkijbitd. Seurakunnan edustajaa
ryhmaan ei kuulunut. Kriisiryhmalta akuuttia heniigukea saanut ilmaisi, ettéd apu
loppui lilan pian menetyksen jalkeen. Yhdella vagsda kriisiavun tarve akillisessa
menetyksessa olisi ollut ilmeinen, mutta sitéd dutotarjolla ollenkaan. Sen sijaan
traumaterapiaan oli myéhemmin tullut mahdollisuusallistua ja siitd han koki
hyotyneensa. Vastaajista kolmella oli mahdollisumgds puhua psykologin kanssa
muutaman kerran, ja yksi omainen sai mydhemmin iggmisensd tueksi
psykoterapiaa Kelan avustuksella.

"Kotia ei tullut kriisiapua...tukea olisi tarvinnutremman. Olisi ollut

kriisiavun tarvetta, monta kertaa. Traumaterapiadsaytiin, kylla siita
varmasti oli hyotya. ”

"Kriisiapua oli yhden kerran... yhden kerran, akkié l®ppui.”

Vastauksista kavi ilmi, etta akillisesti omaisensanettaneilla omaisilla tarve henkiseen
tukeen oli suurta. Tuen tarve korostui akuutissaisga, mutta mydés myohemmaéassa
vaiheessa tukea oli tarvittu. Eras haastateltaviaiteiakuulleensa muidenkin akillisesti
laheisensa menettdneiden kokeneen avun loppunigen dian. Niiden kokemusten
mukaan erityisesti terveyskeskuksesta saatu apu ttiikoe riittdmattomaksi.
Psykoterapian lapikdynyt omainen koki hyotyneensgklsteluavusta siind maarin
runsaasti, ettd se oli ollut avainasia tyokyvynlysi@misessa. Mahdollisuus purkaa
tuntojaan ammattiauttajan kanssa auttoi selviytymga saatu tuki oli hénen

kokemuksensa mukaan merkittavaa.



46

"En varmaan tydkuntoon olisi tullut jos en olisiré@iassa kaynyt. Silla
tavalla rakennettu ihminen olen.”

Jokaisen vastaajan luona oli diakoniatyontekija ng@ilymenetyksen sattuessa. Eras
vastaajista tosin totesi, ettd hanen taytyi it$@ ehsin aktiivinen osapuoli seurakunnan
suuntaan. Tiivimpaakin kanssakaymista olisi eld@ihnut hanen tilanteessaan ja sita
oli tarjottu. Mutta omat voimavarat olivat niin \é@ket, ettei han ollut jaksanut ottaa
myO6hemmin yhteyttd. Hanelle oli kuitenkin jaényhime, etta diakonissan kanssa olisi
ollut helppo asioita jakaa ja kayda vaikeitakin taita lapi. Yksi vastaajista koki

seurakunnalta saadun tuen jddneen véahaiseksi. Kasketti perhettd laajasti ja

henkinen tuki oli jaanyt riittdméattomaksi hanen &olkuksensa mukaan kaikilta osin
akuutissa surussa. Talla hetkella perheella oliddnseurakuntaan, silla diakonissa oli
arjessa lasna suhteellisen saanndllisesti. Hannplds sisaren kuoleman jalkeen

huomioinut vanhempaa lasta kayttamalla tata maklpaiatossa ulkoilun merkeissa.

Seurakunnassa aktiivisesti toimiva vastaaja olnghaeurakunnasta yhteydenottoja.
Hanta oli tuettu kiitettavasti. Oma aktiivisuusgjalaisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli
luonut mahdollisuuksia tulla kuulluksi. Lapsensanetganyt pariskunta koki saaneensa
seurakunnasta monenlaista tukea seka akuutissasaurmutta my6s naihin paiviin
saakka. Diakonissa kay heitd tapaamassa saanstllidhden vastaajan mukaan
yhteydenpito diakoniatyontekijaan jai muutamaandaar. Kokemukset seurakunnalta
saadusta tuesta vaihtelivat.
"Diakonissa kavi kerran.. Varmaankin tarjottiin, tét jos halutaan niin

kaydaan viela, mutta ne omatkin voimavarat olivah wahaiset. Ehka
olisi tuonut turvaa, etta olisi otettu yhteytta...”

"Sieltd (seurakunta)otettiin yhteytté ja olin timiuksissa mukana.”
"Ei paljon tukea ole seurakunnalta saatu.”

Kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen merkitys konaist vastauksissa. Surusta
puhuminen auttoi selviytymista. Yksi vastaajistal fiirkeana surevan omien tunteiden
kunnioittamista henkisessa tukemisessa. Vaikeidateiden aarella han piti tarkeana,
ettei puhumaan pakoteta eika hoputeta. Tarkeatlasli antaminen, hienovaraisuus ja
aito empatia. Yhdelle vastaajista parasta henkigi&a oli ollut lohdutuksen saaminen.
"Mina tykkasin, ettd minua lohdutettin. Mind olesemmoinen, etta

tykkasin puhua siitd. En kerta kaikkiaan pysty supitdméaan, se piti
purkaa. En ole ikin& ollut sulkeutunut.”
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"Puhuu sitten jos on sellainen olo, etté voi puhia.sen toisen tarvitse
vaatia sita puhumista. ”

6.2.3 Konkreettinen tuki

Vastaajilla oli vaihtelevia kokemuksia avunsaamsesrkeen. Vastauksissa korostui
voimattomuuden tunteet, jonka vuoksi oli vaikearisgya kaytannon toimista. Laheisen
kuoltua monet arjen asiat veivat voimia, jota muoute oli vahan. Piti huolehtia
hautajaisjarjestelyistd ja muista asioista, eikéimiapua valttaméatta ollut saatavilla.
Arjen pyorittamisessa oli omat haasteensa, eikdak@yn tukea kovin paljon ollut.
Akuutissa surun vaiheessa enemmankin, mutta myolesinvaiheessa auttavat kadet

vahenivat.

"Arjen asioihin ei saatu apua, ihan yksin me nedwtiiin.. ”

"Ei olisi millaan selvinnyt arjen asioistakaan eik@uistanutkaan oikein
mitaan.”
"Jaksoin sen perunkirjoituksen vieda lapi, muttatskee kylla niin akkia

kun 3 kk paasta. Tassa yhteiskunnassa saisi siiankigjoitusta lykata
kun on ne hautajaiset ja kaikki paperihommat slina.

"Ulkopuolista apua ei silla tavalla ollut.”

Avun koettiin lahtevan pienistd, mutta tarkeistéoista. Kaupassa kdyminenkin vaati
likaa voimia akuutissa surun vaiheessa. Yhdenaagah kokemuksen mukaan suurta
apua olisi ollut se, etta joku olisi ollut pyormtéssa perheen arkea. Jossain vaiheessa
ruokaa oli kotiin tuotu, mutta pitkan aikaa omamaitakyky oli lian heikkoa edes
kaupassa kaymiseen.

"Kun olisi joku edes tuonut ruokaa.”

Vastanneista muutamalla oli hyvia kokemusta kortkismsta kaytannon avusta.
Seurakunta oli ollut mukana auttamassa arjestaybgivisessa auttamalla kodin téissa
ja selviytymisessa. Myos talkoot6ina oli autetteufkunnalta saatu tuki oli heidan
osaltaan lasna elamassa edelleen pieninéa, muttakalevina tekoina.

"Seurakunta on melkein parhaiten ollut mukana tad&atoihin saatiin
apua ja siivousapua oli. Ikkunatkin pestiin.”
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Kaipaus toiselta saatavasta avusta saattoi hengdfd arjen touhuissa ja puolisonsa
menettanyt leski kuvaili, miten usein tulee haikaunuistellessa, kun yhdessa kaikki
aina tehtiin. Kun toinen oli poissa, tukea tarvigdaman eri vaiheissa ja erilaisissa
arkisissa askareissa. Monesta taytyi selvitd ykBmen asiat ja tekemiset oli ollut

mahdollista jakaa toisen kanssa.

"Ajattelin, ettd olisi nyt tdssakin sita kaveria..tt& naissa arkipaivan
asioissakin sita kaipaa ja ajattelee...autoasioisskgikissa.”

Surevan jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtimirodi vastaajien mukaan ollut
lahinna nukkumisen helpottamista unilddkkeiden lavi&heisensa nopeasti edenneen
sairauden kautta menettanyt vastaaja koki kiitalitta siita, ettei uniongelmia ilmennyt
ja han sai hyvin levatyksi ilman laékkeitakin. Teessa surussa nukkuminen oli muille
vastagjille ollut vaikeaa ja uni katkonaista. Heilloli annettu uniongelmiin

ladkehoidollista apua terveydenhuollon kautta.

"Alkuunhan minulla oli niita |adkkeitakin monenlags niita
masennuslaakkeitdkin oli.”

"Antoivat unilddketta. Muutoin ei huolehdittu fygesta jaksamisesta.”
"Unitabletteja piti alussa olla voimakkaita.”

Surevat toivat vastauksissaan esille kaytannon tiametta etenkin surun alkuvaiheissa.
Omien voimien vahaisyys ja arjen pysahtyminen, \atomuuden tunteet ja
toivottomuus estivat normaalin toimimisen. Kokenal&man pysahtymisesta oli lasna,
mutta samaan aikaan saattoi mieltd painaa kodisiisf@ys ja oma jaksamattomuus.
"Elimistd jotenkin lamaantui, ei huvittanut menné@les pesulle. Niissa

samoissa vaatteissa aamusta iltaan ja kotikin ailin npdlyinen ja
tuhruinen. Arki seisahtui taysin.”

Terveydentilan huomioimista ja siihen liittyvaa @akei selvasti tullut esille vastaajien
kokemuksista. Surevilla ei ollut syntynyt kokemustaa, ettd heidan jaksamisestaan
olisi konkreettisella tavalla huolehdittu tai hyvaintia tarkkailtu siitakin huolimatta,

ettd suru on elimistdlle suuri rasite. Unilddkkgaamasennuslaakkeitad oli muutamalle
vastagjalle tarjottu. Yksi vastaaja kuitenkin kertsisaruksilta saamastaan
huolenpidosta, silla he tiesivat hdnen sairauksist@ osasivat vointiakin seurata.

Erdalla vastaajista eldmassa oli edelleen lasndynkssta pyséahtyneisyytta.
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Tartuntapintaa tekemiseen ja touhuamiseen, jotarenmenetysta oli, ei ollut elamaan
tullut.

"Ennen menetystd leivoinkin ja tein kaikkea, mu#a sen jalkeen
oikeastaan paljon mitaan...”

Kiitollisuus saadusta kaytdnntn avusta hautajaigigestamisen kanssa oli tuntunut
merkittavalta tuelta surun keskella. Menetys etunnt vield todeltakaan kun piti kaikki
asiat organisoida. Yhdella vastaajista hautajaigigestelyssa oli auttanut lahipiiriin

kuuluva pappi ja sukulaisiltakin tukea saatiin.

"Laheiset tulivat tinne ennen hautajaisia, olivatguttoivat meita...se oli
tarkeda. ”

6.2.4 Hengellinen tuki

Vastaajilla oli kokemuksia saamastaan hengellisast&ta. Rukouksin muistamisen
merkitys oli lohduttanut ja kantanut eteenpain lahdastaajan mielestd, heille myo6s
uskonystavien lasnéolo oli tarked tuki surun mddkaHengellisten asioiden &aarelle
pysahtyminen surutydn matkalla kohtasi surevia,gb#ista tukea tarvittiin ja myos

Jumala-suhdetta jouduttiin pohtimaan.

"Minulla on ystava, joka aina muistaa rukouksin...”

"Koen, etta rukous on sellaista henkistd ja hengtl kantamista ja
tukemista. Sellainen tuki on hyvaa, vaikka seekékin kosketeltavaa.”

"Se, ettd on uskonystavia ja saman asian kokeneita...”

Hengellisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli osalNastanneista ollut tarkedaa luopumisen
tyostamisessa. Se oli omalta osaltaan luonut yidtagisiin ja auttanut kasittelemaan
hengellisida kysymyksid. Erds vastanneista kuitenkimaisi, etta etenkin
karismaattisissa kokouksissa olo oli tullut vahdus&antuneeksi. Hyvaa oli kuitenkin
ollut se, etta paasi hetkeksi irti arjesta ja paéiinassa eteenpain.

"Se varmaan auttoi silloin, kun ne omatkin tuntegha surussa oli niin
vahvat. Ehka sitd halusi menna semmoiseen toisaailmaan...”

Hengelliset elementit ovat tukeneet surusta sefmiidessa. Myos Kirjallisuus ja

muistokirjaan kirjoittaminen olivat muodostuneet vAisi tueksi selviytymiselle
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muutamalla vastaajalla. Raamattukin mainittiin jakauskirjat. Ajatuksia ylos

kirjoittaessa oli ollut mahdollisuus tyostaa tapatiita ja etsid tapahtuneelle
tarkoitusta. Omien kirjoitusten lukeminen nyt myiiredssa vaiheessa oli terapeuttista,
mutta myos vaikeita tunteita herattavaa. Omissatéedsaan yksi omainen kavi lapi

my0s Jumala-suhdettaan ja vaikeita miksi - kysynéyks

"Pitkaan oli kynttilat kuvan vieressa tuossa ja Raettu oli kuvan lahella.”
"Olen hengellista kirjallisuutta lukenut aika paljga rukouskirjoja.”

Diakoniatyontekijan kanssa kaydyt keskustelut alivastaajille myos olleet tarkeita.
Hengellisten asioiden ja kysymysten pohdinnoille ahnettu mahdollisuus ja
keskusteluja oli kayty joidenkin kohdalla paljoniakonissan kayminen kotona tuntui
merkittavalta hengellisen tuen muodolta. Yksi vagsta mainitsi seurakunnan olleen
jopa avainasemassa selviytymisensa kannalta.
"Diakonissan kanssa on juteltu kun on kaynyt. Kgidollut mahdollista
pohtia myds hengellisid kysymyksia.”

"Mina kuitenkin parjasin kun oli tuo seurakunta. Eole huonoa
sanottavaa.”

Seurakuntayhteys oli ollut selviytymista tukevaaag luonut muutamalle vastaajalle
kokemusta yhteisollisyydestd seurakunnan kerho-vgpaaehtoistoiminnan myota.
Surussa oli kannatellut myds lahjojen saaminen. efladvastaajista kortin ja lahjan
saaminen seurakunnan jasenten kokoontumisessarkait lohdun tuoja. Syntyi tunne
siita, ettei surussa ole jaanyt yksin.

"Olivat ostaneet lahjan ja kortin, jossa oli kailda nimet. Siina tunsi, etté se
porukkakin on mukana siina. ”

6.3 Surevien erityistarpeiden huomioiminen

Vaikean menetyksen aarella surevien toimintakykykkemi. Ote elamastd osalla
heikkeni pitkaksi aikaa.. Apua tulisi olla tarjolieman, ettd surevan itse tarvitsee sita
pyytaa. Auttajan merkitys oli oleellista erityisestilloin, kun eristaytymisen ja
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syrjaytymisen riski oli suurta. Suruaan lapikayidli tarkeda myos se, etta joku tuli ja
pyysi mukaansa. Pelkka kotona oleminen saattoi bjin ahdistavaa ja siinékin
helpotusta toi kun joku rohkeni tulla kdaymaan. \dagen mielesta surua ei tarvitse
yrittaa selittéda pois, eika erityisia lohdutuksemgakaan tarvita. Tuskan jakaminen ja
konkreettinen huolenpito tuntui heista erityisehdottavalta. Lupa ilmaista kaikenlaisia
tunteita tuntui surevista tarkedalta. Auttajalta tedtin vahvuutta kestda surevan esille
tuomaa tuskaa. Lasten huomioiminen ja parisuhtedentinen nousivat tuloksissa
tarkeiksi huomioitaviksi seikoiksi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Arjen jakaminen

Surevan aloitteellisuus

aktivoiminen

\ Auttajan
/

Mahdollisuus

ilmaista tunteita \ Surevien
Yksil6llisyyden erityis.ta.rp.eiden
kunnioittaminen huomioiminen
Tarpeisiin /

vastaaminen

Lasten hadan
kuuleminen Vanhemmuuden ja|

parisuhteen
Perheen /

tukeminen
huomioiminen

KUVIO 3. Surevien terveyden ja hyvinvoinnin edistaen.

6.3.1 Auttajan aloitteellisuus

Surevat arvostivat lahelle tulevaa ja lasnad olemattamista surun akuutissa vaiheessa.
Kun arjen hallinta kaatui paalle ja elamé& perheg@gsahtyi &ékillisen kuoleman vuoksi,
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syntyi tarve tulla kohdatuksi erityisella tavall@unne elaméan jatkumisesta kaikesta
huolimatta tuki selviytymista paivasta seuraavdéstona oleminen ja siella vallitseva
pysahtynyt tunnelma ahdisti. Kun arkea sai jakastdn kanssa, se helpotti oloa. Jos
surussa jaatiin yksin, pysahtyneisyys korostui. t¥a#lle oli syntynyt avuntarvetta
konkreettisissa kaytannon asioissa. Omat voimatablriittamattoméat ja tarvittiin
ulkopuolisten apua ja tukea. Itsesta huolehtimimlenaikeaa.

"Ruoka ei maistunut eikd huvittanut huolehtia itéés yhtaan.”

Huoli laheisten jaksamisesta ja omasta hyvinvomanahdisti surun keskellda. Asioiden
jakaminen toisten kanssa ja arjessa lasna olenedesii jaksamista ja hyvinvointia.
Akuutissa surun vaiheessa vastaajien kokemusteraamukavijoita riitti, mutta arjen
tultua ihmisten lasnéolo perheen arjessa vaherstadgt toivat esille, ettéa auttajalta
odotettiin  yhteydenpitoa ja omaehtoista halua I8 es Surussa oli omat
erityispiirteensa ja tarve tulla kohdatuksi ei elmanlainen. Vastaajat korostivat, ettei
sanoja tarvita vaan aito kohtaaminen on tarkeiht#okse tuleminen ja empatian
iimaiseminen olivat heiddn mielestddn hyvia tapophkaista eteenpéin eldmassa
selviytymisessa. Vaistaminen ja tahdittomuus sg@masituottivat mielipahaa ja toivat
tunnetta siitd, ettei tuskaa pysty, tai sitd ei steeliasta jakaa. Puheita ja sanoja
vastaajat eivét kaivanneet, mutta kokivat ymmanaaé etta kanssaihmisilla usein olisi

tarve l10ytaa oikeat sanat ja antaa sita kauttaiboht

"On tullut sitékin, ettd on vaistetty. Osalla ihngg& on surevan
kohtaaminen paha, mutta eihan sitéa ole pakko samib@an...vaikkei muuta
kuin ottaa kaulasta kiinni, se on siind.”

Kyldaan tulemista ja vyllatysvierailuja vastaajat @stivat. Sita kautta sai muuta
ajateltavaa. Mahdollisuus tehda itselle tarkeitaieskorostui perheellisella vastaajalla,
jolla oli tarve valilla saada koota ajatuksia jajgatdd asioita kaikessa rauhassa. Han
koki hyvana tukemisena oman ajan jarjestamisesstianaisen. Silloin olisi
mahdollisuus hiljentyd valokuviin ja niiden jarjeimiseen, mika omalla tavallaan
tukisi selviytymista ja olisi terapeuttista.

"Kun kavisi kylassa ja silla lailla, ettei hylkaigika olisi silla tavalla ettei

uskaltaisi. Sitdhan se varmaan on kun eivat tiedda sanoisivat, mutta
eihan sita tarvitse mitdan sanoa.”

"Kun joku kavisi silla tavalla, etta olisi rauha i@aa valokuvia.”
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Kolmelle vastaajista luonnossa liikkkuminen oli ¢ltdrke& hyvinvointia lisdava tekija.
Yksi vastaajista koki, etta olisi hyva aktivoidarso kohdannutta ulos ja lenkille.
Lenkilla ollessa voisi puhua, jos tuntuu siltd. Mdyolisi olla mahdollisuus puhua
muistakin asioista tai olla hiljaa. Kun joku tulisiekemaan kotoa, se olisi merkki
elaman jatkumisesta. Suruaan lapikayvan ei tarvisgeolla aloitteellinen, kun tullaan
ja pyydetaan.

"Min& ajattelisin, ettd kun joku tulisi ja sanoisiettd nyt lahdetaan

lenkille, ihan semmoinen vaan. Ettd elama jatkwun kyllahan sita tuli
oltua petissa silloin alussa aika lailla

"Kun jotakin sai tehda tuolla metsassa ja ollakéla...se aina helpotti.”

Surun kohdannutta ihmistd olisi muutaman vastaajarkaan hyva aktivoida tyon
tekemiseen. Heidan kokemuksena mukaan se auttaartisiessa. Yksi vastaajista koki
loukkauksena, kun joku oli surun tultua kehottamg&nemaan siitd huolimatta téihin.
Nyt jalkeenpain han oli huomannut, ettéd se oli tollatkaiseva tekija selviytymisen

kannalta.

"Tuntui oikein pahalta kun sanottiin, ettd oikeimrk sité tyota tekee, niin
kylla se siitd. Se tuntui aivan mahdottomalta, eléinka joku voi
ajatellakaan niin. Mutta nain jalkeenpain...kyllate¢ta on.”

6.3.2 Yksil6llisyyden kunnioittaminen

Niin kuin suru, myos surevan tarpeet ovat yksisilli Vastauksissa korostui surevien
tarpeet tulla kohdatuksi inhimillisesti ja heidargeensa huomioiden. Eras vastaajista
koki, ettei kyyneleille aina ollut tilaa silloin ku olisi itkettanyt ja joissakin
kohtaamisissa menetyksen jalkeen oli keskustelhapdtoisista asioista eikd surusta
ollenkaan. Asioista puhuminen avoimesti voisi edésa selviytymista ja han toivoikin

enemman rohkeutta vaikeidenkin kokemusten esitientseen.

"Niinhan se pitaisi olla, ettéa rohkeasti esiin vdan.

Mahdollisuus saada jakaa suruun liittyvia tuntéiédnden kesken auttajan kanssa tuli

esille yhdesséa vastauksessa. Kaikki eivat valtti@mkde ryhmaa sopivaksi paikaksi,
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eivatkd pysty jakamaan surua esimerkiksi seurakunsaruryhméssa. Vastaajan
mielesta olisi tarkeda tarjota mahdollisuus yksap@tamisiin. Sururyhméan péattyessa
seurakunnan edustajan hé&nen mielestaan olisi hgdastella osallistujilta tarpeesta
jatkaa yksilétapaamisten merkeissa. Nain surusgaseiyksin. Tama koettiin tarkeéksi,
etenkin jos suruun liittyi vaikeita tunteita. Vaaj@n mielestd surematon suru voi
aiheuttaa myohemmin hyvinvointiin ongelmia. My6s nmayksen erityispiirteet tulisi
tukemisessa huomioida. Samankaltaisen menetyksénlakoeiden omaisten olisi
muutaman vastaajan mukaan helpompi jakaa tuntemdeskenaan. Yksi vastaajista
korosti myds ulkoisten puitteiden merkitysta. Wiisén ja kodinomaisen
tapaamispaikan loytaminen olisi tarkeaa. Vertaiséwk  perustuvassa
yhdistystoiminnassa hdnen mukaansa voisi olla nmegigakunnan edustaja mukana,
kunhan huomioidaan se, ettei kaikille seurakunganoérkitseva yhteydenmuoto.
"Kyllahan seurakuntakin voisi olla mukana tallaisesryhmassa... mutta on

tietysti henkil6ita, jotka eivat koe, etta haluavatlla seurakunnan
yhteyteen.”

Tunteiden ilmaisemisen salliminen tuntui vastaajiirkealta eheytymisen kannalta.
Puhumattomuus ja asioiden pitaminen sisalla ligésiahdistusta. Muutamalla
vastaajista oli ollut ikavid kokemuksia siita, ettéteita oli vaadittu tukahduttamaan.
Itkemisen kieltaminen ja menetyksesta puhumiserttérdinen kohtaamisissa ol
tuntunut loukkaavalta. Erds vastaajista oli hyvettynyt lahimmaisen palautteeseen,
kun han lohduttoman itkunsa kanssa haki taltd enhWastaajan kokemuksen mukaan
surusta selviytymisen hoputtaminen oli vaikeuttasalviytymista.

"Minua suretti niin kovasti ja itkin, niin hdn menmuualle vaan eika

valittanyt ollenkaan. Sanoi, etta hulluksiko ol@bssa, hanet on jo haudattu
niin ei sitd enaa tarvitse sen jalkeen itkea.”

6.3.3 Perheen huomioiminen

Koko perheen hyvinvoinnin huomioimisen tarkeys tedille muutamalla vastaajalla.
Erityisesti lapsen menetys kosketti lapsiperhegas@empien ja sisarusten lisdksi myos
isovanhempia ja muuta lahisukua. Omassa surus$g t@antaa huolta myos toisten

selviytymisesta. Lasten surun huomioiminen tuntaisteajasta erityisen tarkedlta.
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Hanen kokemuksensa mukaan lasten hyvinvoinnistai taliolehtia, koska suru vie
vanhemmilta voimavarat eivatkd isovanhemmat vaki#n pysty olemaan tukena.
Aidin ja isan seka isovanhempien lohduton suruvastaajan mukaan mahdollisuuden
huomioida riittdvasti perheen muita lapsia, jodlamy6s omat surun tunteet. Surevien
selviytymisen tukemisessa on hanen kokemuksensaaanukarpeellista huomioida
kaikki, joita &killinen menetys on perheyhteydegs&kettanut. Lasten selviytymista

tulisi tukea ennaltaehkaisevin keinoin.

"Oli pienida nama sisaruksetkin, niin eihén se oldenhyvéksi ollut. ”

My6s parisuhde tarvitsi surun matkalla tukea. Ramdllia oli tutkimustulosten mukaan
erilaiset tarpeet, ja se tulisi auttamisessa humaid_apsen menetyksessa jaljelle jadva
perhe voi tarvita monimuotoista apua etsiessaandiéeheytymisen rakennuspalikoita.
Osa perheenjasenistd voi tarvita enemman apua tkiset. Suuria eleitd surevan
lohduttamisessa ei tarvittu. Surevat toivat esdigd konkreettinen halaus kannatteli,
koska se osoitti surussa myotaelamistd. Huomicitaaattamisessa oli, etta joitakin
lahestyminen voi ahdistaa. Surevan rajoja tulisirkaittaa. Kuunnella erityisesti sita,

milloin hanelle avautuminen ja asioista puhuminepiis

Surevat tarvitsivat tuloksien mukaan konkreettls@lehtimista erityisesti silloin, kun
itsestd ja perheen muista jasenista huolehtimitieyliwoimaisen vaikeaa. Kun Aiti tai
isa lapsen menetyksen aarella vasyy, perheen mladean hadan kuuleminen ja siihen
vastaaminen voi olla ylivoimaisen vaikeaa. Tamé&kiataennaltaehkéaiseva tuki on
tarkeda. Myos vanhempien tuen tarve voi olla erdai

"Jos puolisot nakevat eritavalla ne asiat, voihatdgarjota tai antaa sille
puolisolle apua, jolle se sopii.”

"Nyt kun on tullut lapsille ongelmia, on tullut nkézn, etta johtuuko se siita,
ettd vanhemmat olivat ihan poissa tolaltaan lapseanetyksen jalkeen
monta vuotta. ”

Kolme vastaajaa kertoi menettdneensa ruokahalwmt§y myos itsesta huolehtiminen
oli ollut vaikeaa. Kun omat voimat loppuivat, syntgrve tulla hoidetuksi ja autetuksi.
Vaikka suru koskettaa koko perhettd, olisi hyva dlipa kayda suruaan lapi myos yksin
ja saada tarvittaessa hoivaa ja tukea ulkopuddiselittajalta. Yksi vastaajista liikuttui

kertoessaan ystavaltdan saamastaan erityiskolaeladteassa surun vaiheessa. Han oli
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matkustanut tAman luokse ja sai nauttia levostayaasta. Turvan ja lohdun saaminen
auttoi vaikeiden tunteiden aarella. Ymmarretykdemunen ja konkreettisen hoidon

saaminen tuki hyvinvointia.

"Han otti minut silloin aika tuoreessa surussa lgekn... oli laittanut
ihanaa ruokaa ja teki jalkahoitoja.”

7 POHDINTA

7.1 Tulosten vertailua

Taméan opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaamaabsen tuen merkitys surusta
selviytymisessa oli suurta. Sosiaalisen tuen pubsnkaloitti surutuntemusten
kasittelemista ja jakamista. Lapsensa menettarsesthajat kokivat vihaa ja suuttumusta
pettymyksen tunteiden lisdksi. Suru vaikutti moeinn tavoin perheen elamaan ja sen
vaikutukset ulottuivat myos parisuhteeseen. Sane@tas ovat tulleet esille myos

Koskelan (2007) vaitoskirjatutkimuksessa.

Suru muutti muotoaan ajan kuluessa. Kun menetyksaeetaisyytta vuosien kuluessa,
suru ei endé ollut niin ahdistavaa, vaikka kaipsals oli 1asnd edelleen. Suru oli
opinnaytetyon tulosten mukaan muuttanut ihmistdn Ssitiivisia vaikutuksia
vastaajien kokemusten perusteella olivat persognalien kasvu ja osa koki oman
Jumala- suhteen vahvistuneen monien kipeiden \dehei jalkeen. Toivo
jalleennédkemisesta oli vastaajille merkittdva sglimistd edesauttava tekijd. Peréti
nelja heista toi esille hengellisyyden tukeneeriggimista. Akillinen menetys koettiin
koko elaman mittaisena matkana. Sama kokemus tut edille aiemmissakin surua
koskevissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Luopumioe pitka prosessi. (Laimio 2003;
Koskela 2007; Erjanti 1999).

Surevan kokemuksia saamastaan tuesta on tutkitkinjoverran. Nuoren kokemuksia

saamastaan tuesta vanhemman kuoleman jalkeen kittutuhuutama vuosi sitten
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julkistetussa ammattikorkeakoulun opinnaytety6sSéta saadun tulosten mukaan
nuoret tarvitsevat enemman tukea elaman eri osalaluja etenkin ymmarrysta
tilanteeseensa. (Halonen & Hannikainen, 2008.) Ksdb ovat yhtenevaiset taman
opinnaytetyon tutkimustuloksiin, vaikka kohderyhraamdssa ei ollutkaan nuoren
nakdkulma. Surevilla oli tarve tulla kohdatuksi dimiehdoillaan ja vertaisten kanssa
keskusteleminen auttoi selviytymista. Peju- Ris@01(l) opinnaytetydssa akillisesti
lapsensa menettdneet vanhemmat kokivat sosiaaliserh@na laheisilta ja
ammattiauttajilta saadun valitttman tuen. Henkiseen koettiin jddneen osin
riittdmattomaksi. Koskelan (2007) tutkimuksesseaeitm etta osa lapsensa menettaneista
vanhemmista pettyi siihen, ettei seurakunnastahathin yhteydessa. Kun surukotiin ei
ollut yhteydessa, syntyi pettymystd ja hammenny3iéssd opinnaytetyossa samat
kokemukset tulivat esille. Seurakunnan tukea j@ydenottoa odotettiin. Hammastysta
herétti, jos joutui itse olemaan ensin aktiivinaadakseen sielta tukea. Useat vastaajista

kokivat henkisen tuen loppuneen liian pian akuatmsrun vaiheessa.

Laakson (2000) aitien surua koskevassa tutkimuksésk esille, ettd puhuminen,
lapsen muisteleminen ja vertaistuki auttoivat sewnista. Aidit kokivat hyvaksi
tunteiden jakamisen ja kaipasivat huolenpitoa. H@&srarvostivat elamaa ja terveytta
aiempaa enemman. Suru vaikutti myos ihmissuhteidlgds taman opinnaytetyon
tutkimukseen vastanneet aidit kokivat, etta surpstauminen ja sen jakaminen auttoi
selviytymaan. Kahdelle vastanneista aideista \artki oli ollut merkittdva tuen muoto.
Surulla oli vaikutuksia parisuhteeseen. Surun jakam puolison kanssa ei valttAmatta
ollut helppoa, silla vastanneiden kokemusten mukaghet kavivat suruaan eritavalla
lapi. Aidit myos toivoivat auttajita konkreettistehuolenpitoa ja yhteyksien
yllapitamistd, mika edellisten lisaksi on yhtenevdi Laakson (2000) tutkimuksen

tulosten kanssa. Aidit myos arvostivat elamaa asargnemman.

Osalle tutkimukseen vastanneista kriisiapu loppam Ipian. My6s terapiaa olisi tarvittu
enemman ja pidempaan, kuin mitd nyt oli ollut mdlsta saada. Terveyskeskuksen
avun muutama vastaaja koki riittamattomana. Sarsiat avat tulleet esille Erjannin
(1999) surututkimuksessa. Vaikka tuosta tutkimutesesn kulunut aikaa, edelleen
henkisen tuen riittAmattomyys nayttaisi olevan dm@®a surevien tukemisessa.
Henkisen tuen tarve oli erityisen suurta tdméan imuiksen perusteella silloin, kun
menetys oli &killinen ja sisélsi traumaattisia tgiitd. Tutkimukseen osallistunut

laheisensa itsemurhan kautta menettéanyt vastaagjaisi menetyksen aiheuttaneen
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suurta henkistd tuskaa ja taydellistda voimattonauultsemurhan tehneiden omaiset
kohtaavat usein hylatyksi tulemisen tunteita jargld hallinta vaikeutuu. Sosiaalinen
tukiverkosto saattaa jaada ohueksi. Luopumisen Ksgréinen ja sitd kautta oman

persoonallisuuden vahvistuminen seka henkilékoktainsko auttoivat selviytymista.

Menetyksen kanssa piti opetella elamaan, vaikka &uiki mukana. Sama on tullut

esille Uusitalon (2007) itsemurhan tehneiden orfl@isuunnatussa tutkimuksessa.

Osallistuminen seurakunnan sururyhmaan vastanneidatia oli jaanyt vahaiseksi.
Sururyhmaa ei valttamatta ollut tarjolla tai serenetyksen vaikeiden erityispiirteiden
takia sopinut surutydn keinoksi. Sururyhman tarjaamertaistuki oli yhden
osallistuneen kokemuksen mukaan kuitenkin tukembtiygymista. Sururyhmille on
olemassa tarve, jonka tulisi kattaa mahdollisimmami suruaan lapikdyva omainen.
Vertaisryhmien tuen tulisi olla surevien saataviNastanneet kokivat, etté itsemurhan
tehneiden omaisille on hyva olla oma sururyhmatoimitarjolla. Myos lasten
sururyhmid yhden vastaajan mukaan tarvitaan. Saaftardia tutkimustuloksia on
tullut esille aiemminkin, ja seurakunnan sururyhno@inkoettu olevan merkittava tuen
muoto. Aiemmissa tutkimuksissa sururyhmia on tdivaloitettavan useammin kuin
kerran vuodessa, mik& on yhtenevaista myos tantkimuksen tuloksia vertailtaessa.
My6s hengellisten tarpeiden huomioiminen on tarka@@ryhmatoiminnassa. (Muikku
2010; Erjanti 1999;Valkonen 2007).

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon  tutkimustulosten mukaan suru skétbaa ihmista
kokonaisvaltaisesti erityisesti silloin kun kyseess akillinen menetys. Seurakuntien
diakoniatyontekijat kohtaavat tydssaan usein |&@ms=&8 menettaneitd surevia omaisia.
Sairaanhoitaja (AMK)- diakonissan koulutus antalawmadet kohdata sureva ihminen ja
kulkea hanen rinnallaan surun matkalla. Kristilisemiskasityksen mukaan ihminen
on sielun, hengen ja ruumiin muodostama kokonaisBugissa ihminen tarvitsee tukea

jokaisella osa-alueella.

Surevien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen waaddelleen kehittamista.

Auttamisen tehostamiseksi tarvitaan suruun liigeyvihairididen hoitoon liittyvaa
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tutkimusta. Helposti ajatellaan, ettd surevien d@fa jo tiedetddn riittavasti, mutta
edelleen surevilla on kokemuksia tuetta jaamisestétyisesti traumaattisessa
menetyksesséd auttaminen on ollut osin puutteellig@oijula, 2009.) Surun
tutkimuksesta ja siihen liittyvasta kirjallisuuda@sbn usein puuttunut surevan oman
kokemusmaailman tarkastelu. Terveydenhuollon héstih osaaminen ja surevien
tarpeet eivat ole valttamatta aina kohdanneet. VBleretarjottava tuki saattaa olla
huonosti organisoitua ja se saattaa viivastya. &emnan ja mielenterveystoimistojen
apu voi jaada liian vahaiseksi. Surevien paividgid arjesta tiedetaan loppujen lopuksi
vahan. (Erjanti & Paunonen- Illmonen 2004, 7.) Tamamksi surukokemusten
selvittAminen on tarkeda. Tassa opinnaytetyossaittinal tuoda esille surevien

kokemuksia, ja antaa heille mahdollisuus tulla kuksi.

Tutkimustuloksissa tuli esille diakonissan antamaren parhaimmillaan olleen
ainutlaatuista. Tygssaan han kuitenkin tarvitsematleen muita toimijoita. On tarkeda
kyetd etsimaan tarpeelliset yhteisty6tahot ja p@yrkierkostoitumaan auttamisen
tehostamiseksi. Yhteistyo kriisiryhman ja esimeskiterveyskeskuksen eri toimijoiden
kanssa antaa auttamiselle enemman ulottuvuuksieevign hoitotydssa korostuu
aloitteellinen ja aktiivinen yhteydenpito. Taman iropytetyon tutkimustulokset
iimaisevat, ettei surevilla valttamatta ole voimayja hakea apua tai olla aloitteellisia,
silla suru vie voimia. Surevat kaipaavat myds tdenmukaisen tiedon saamista ja
myotéelavaa kohtaamista. Vaikka surevien auttamsésdarvitaan ammatillisuuden
mukanaan tuomaa vahvuutta, surevan kohtaamiseshat fa taidot eivat yksin riita.
Diakoniatyossa on tarkedad ymmartdd surun vaikugtkkshmisessa. On ikdan kuin
paastava surevan sydameen sisélle tunnistaaksaen tatpeensa. Tarvitaan luovuutta
ja omien elamanarvojen tunnistamista ja rohkelBiaeva tarvitsee oman tilansa ja
aikansa luopumistydssaan ja han ehka haluaa véti#a etdisyytta. Auttajan tulisikin
olla herkka surevan tuskalle. (Erjanti & Paunonémonen 2004, 148 — 149.) Samalla
on pyrittava avoimuuteen ja rehellisyyteen, silléeva ihminen on herkkyytensa vuoksi

tarkka aistimaan ihmisten todellisia tarkoitusperia

Seurakunnissa jarjestetdan saanndllisesti surevemlviytymisen tukemiseksi
sururyhmid. Niissd on mahdollista kayda vertaisthemoin surun matkaa yhdessa
muiden menetyksen kohdanneiden kanssa. Joillekimirg mukaan meno saattaa olla
vaikeaa ja joskus voisi olla hyva korvata sururytomainta esimerkiksi leirin avulla.

Tahan opinnaytetyén tutkimukseen osallistuneistastaeltavista muutama koki
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hyGtyneenséa vertaistukeen perustuvasta leiristékittéanssa maarin. Tietysséd surun
vaiheessa oli helpottavaa lahtea hetkeksi poisakofmssa suru koko ajan muistutti
lasnaolollaan. Suruleirilla olisi mahdollista vigit aikaa vertaisten kanssa ja jakaa
tiiviisti yhteistd kokemusmaailmaa. Ensimmainen d@hktuminen voisi olla esimerkiksi
kaksi paivaa kestava leiri syksylla ja seuraavamaaéind toinen kahden paivan jakso.
Suruleiritoiminnasta on joissakin seurakunniss&ifowerran kokemusta. Lapsille niité
on jonkin verran jarjestetty hyvin tuloksin. Myosanhemmat ovat olleet leirilla
mukana. Samankaltaisen elamantilanteen jakaminertaisten kanssa, yhdessa

oleminen ja tekeminen tukivat selviytymista. (Huktn, 2008.)

Suruleirille olisi mielestani hyva osallistua mysisgrustaan jo eteenpain selvinneita. He
voisivat jakaa kokemuksiaan ja toimia tukihenkilirSurevilla usein on lisaantynyt
halu auttaa toisia saman kokeneita. Heita on sytggs mukaan surevien tukiryhmiin ja
kouluttaa tehtavdéansa (Erjanti & Paunonen- lImorg894, 144). Toiminnan ja
tekemisen liséksi leirilld voisi jakaa muistojatda hartauksia ja pohtia hengellisia
kysymyksia seurakunnan tyontekijan ja yhdessa nmuk@dessa. Leirilla sairaanhoitajan
valmiudet omaava diakoniassa voisi jakaa tietoaustar ja antaa sureville
terveysneuvontaa. Tama voisi motivoida heitd itd8emsitamiseen ja oman terveyden
arvostamiseen.  Yhteisollisyys toimivassa ilmapsiéis vahvistuu tiiviissa
kanssakaymisessd, mutta yksilollisyys ja tarve oltanissa oloissa tulee
leiritoiminnassakin huomioida. Leirilla voitaisiitarjota mahdollisuutta saada hyvaa
oloa ja rentoutusta esimerkiksi hieronnasta jauhikasta. Lukkiutuneiden tunteiden
kohtaaminen voi leirilla ollessa toiminnallisen ¢éekisen kautta helpottua.

Taméan opinnaytetyon tutkimuksessa kavi ilmi, e#ieigurevat kaikista tunteistaan
valttaméatta voineet puhua. Seurakunnissa jarjéstepdnkin verran sielunhoidollisia
vertaisryhmid eli kritoja (Kansan Raamattuseura).i.&ristillinen toipumisryhma

laheisensa menettaneille omaisille omana ryhmasaattaisi antaa tyovalineita myos
surun heréattamien tunteiden l&pikaymiseen. Parhdlaan kritossa kohdataan armon
nakokulma, saadaan myodtatuntoa ja hyvaksyntad ja kipedkin eldmantarina voi
saada uusia ulottuvuuksia. Tarkeaa kritotoiminnassga ettd ryhmanvetga on
suorittanut  Kansan Raamattuseuran jarjestaman  mybinjaiajakoulutuksen.

Toiminnassa lahtékohtana on luottamuksellisuus jarvallinen  ilmapiiri

kokoontumisissa, joka voidaan saavuttaa ammatillissaamisen ollessa taustalla.

Rukous on keskeinen hengellisen hoidon elemeattiyhman jasenet rukoilevat toinen



61

toistensa puolesta. Olen itse osallistunut krigghméaan ja kaynyt myods ryhmanohjaajan
koulutuksen. Sielunhoidollinen auttaminen my6s astuteen perustuvana
ryhmatoimintana on kokemukseni mukaan erinomain@kodiisen hoitotyén muoto.

Luonnollisesti oikea ajankohta osallistumiselle tawkoin harkittava surun ollessa

kyseessa. Ajallisesti menetykseen on hyva ollgvi#sti valimatkaa.

Parhaillaan on meneilladn Terve sielu terveessaniigsa — valtakunnallinen hanke,
jonka yhteistyotoimijat ovat THL ja DIAK. Hankkeetarkoituksena on kehittaa
diakonisen hoitotydn mahdollistamaa kokonaisvadtais terveyden edistamista
seurakunnissa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.peurakunnilla on laajat
mahdollisuudet ihmisten terveyden ja hyvinvoinnikémiseen ja laajempaa yhteistyota
kuntasektorin kanssa olisi varmasti hyva pohtia.akbniatydssd ongelmien ja
terveyshaittojen ennaltaehkdisemisen merkitys kows Valitettavan usein moni
diakonissa kokee unohtavansa hoidollisen osaanaseesirakuntatytssa. Joissakin
Oulun hiippakunnan seurakunnissa on haluttu pa#ittiakonissojen hoitotyon taitoja,
ettei arvokasta osaamista unohdettaisi. (Hirvone@122 Diakonissoilla on
seurakunnissa hoitoalan ammattilaisena hyvat dgkfigt seurata surun kohdanneiden
omaisten terveydentilaa. Vaikka heilla ei ole mudamhoitotarvikkeita asiakkaan luona
kaydessaan, he kohtaavat terveyteen ja sairautgrnd asioita tydssaan jatkuvasti.

Surevan hoitotydssa diakonissa voisi tarvittaesshdd esimerkiksi BDI -
masennuskyselyn, mikali alakulo nayttdd pitkittyvié@n vaikeutuvan. Keskivaikea ja
vaikea masennus vaatii hoitoa. Taman opinnaytetytkimustuloksissa tuli esille se,
miten traumaattinen menetys voi aiheuttaa pitkékeist ongelmia ja pahanolon
tunnetta. On syyta ammatillisesti arvioida, miss@ihgessa on syytd hakea apua
psyykkiseen oireiluun. BDI voi toimia hyvand apumé@ena. Tarvittaessa
sairaanhoitajan koulutuksen omaava diakonissa aiania linkkind suhteessa toisiin
terveysalan toimijoihin, kuten esimerkiksi psykiatr alan ammattihenkil6ihin.
Diakonissa voi asiakkaan luona kaydessaadn myoésitta@orperusterveydenhoitoon
kuuluvia toimenpiteitd kuten verenpainemittauksiaerensokerin tarkistuksia,
ladkelistojen tarkistamista ja tarvittaessa huddehé asianmukaisiksi l&aékariin yhteytta
ottamalla, mik&li havaitsee puutteita tai paallekigksia. Surevat tAman opinnaytetyon
tutkimuksen mukaan usein karsivat unenhairidistéak@nissa voi ohjata unitablettien
kaytossa ja kertoa niiden vaikutuksista. Kun joadnt turvautumaan laékehoitoon, on

hyva ymmartada miksi ja miten kyseista laaketta pytégskayttaa. Joissakin tilanteissa
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sureva voi saada monenlaisia laakkeita eri ongelnhieitoon. Yhtd aikaa voi olla
kaytossa masennusladkkeita, uniladkkeitd, raukattdgakkeitd. Naiden kaytossa
tarvitaan ohjeistamista ja pitkdjannitteistd suretitanteeseen perehtymista. Tallainen

tuki tuo suruaan lapikayvalle vaikeassa tilante&ssaa.

On tarkedd kyetd seuraamaan surevan lapikaymidtiogakja huomioida surun

vaikutuksia perhe-elamaan ja tyosta selviytymiseBrakoninen hoitoty6 ilmenee

ammatillisena toimintana, ihmisen (yksild, perherydama) kohtaamisena, tukemisena
ja auttamisena (Kotisalo, 2005.) Kuten taman optet§ion tutkimustuloksissa kavi

ilmi, suru usein koskettaa laajasti koko perheRiskiryhmét tulee tunnistaa hyvisséa
ajoin, jotta auttaminen osataan kohdentaa oikeihdigtuksen helpottaminen ja
toimintakyvyn paraneminen ovat merkkejd toipumis@&tenemisesta. Surevan
hyvinvoinnin seuraamiseksi tarvitaan luonnollisesianndllisia tapaamisia. Yhden tai
kahden tapaamisen puitteissa johtopaatoksia jaasga on vaikea tehda. Tassa
tutkimuksessa tuli esille diakoniatyontekijan anséamsielunhoidollisen auttamisen
lisdksi  konkreettinen annettu tuki arjessa selwiygessd. Seurakunnan
diakoniatyontekijéiden mahdollisuudet toimia ovaiitknkin resurssien takia rajalliset.

Auttajan tulisi aktivoida sosiaalista verkostoadoiaan surevaa (Poijula, 2009.)

Yhteisollisyyden luominen ja sosiaalisen vuorovailksen tehostaminen edistda
surevien hoitotyon toteuttamista. Yhteisollisyys ode itsestddnselvyys nykypaivana,
mika on surullista, silla sosiaalinen tuki auttetvgytyméaan vaikeissa elamantilanteissa
ja vaikuttaa positiivisesti yksilon hyvinvointiin.Yhteiskunta on muuttumassa

yksilokeskeisemmaksi ja yhteisoon mukautuminen arkeutunut ja syrjaytymista

tapahtuu koko ajan. (Lindfors, 2007.) Kirkon diakaigossa on laaja-alaista osaamista,
jota voisi enemman tuoda esille. Diakonit ovat didiken sosiaalitydn ja diakonissat
diakonisen hoitotytn asiantuntijoita - yhdessa y&tyvat auttamaan ihmisia elaman eri
alueilla ja tukemaan selviytymista yhteiskunnannhigsa haasteissa ja vaatimuksissa.
Yhteisollisen ilmapiirin  luominen on varmasti Yykstulevaisuuden haasteista

diakoniatydssa.

Tilanteessa, jossa laheinen menetetdan onnettomuude itsemurhan kautta,

ammattiapua tulee olla saatavilla. Joka vuosi QDA suomalaista tekee itsemurhan ja
se on toiseksi yleisin kuolinsyy nuorten miesterskkeidessa. Naista kuolemista on
usein vaikea puhua, sosiaalinen tai uskonnolliegmdutuminen saa monet salaamaan

laheisensa kuoleman todelliset olosuhteet. Patodogi suru voi aiheuttaa
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paniikkioireita, pitkittynyttd vaikeaa masennusta pupumusta. (Lounela, 2011.)
Ongelma on vaikea, ja itsemurha tai traumaattingheisen kuolema koskettaa
vuosittain useita suomalaisia perheitd. Surevikeduulee lisatd ja auttamismenetelmia
kehittaa, silla nykyisellaan se ei ole riittAvadjéiati & Paunonen- limonen 2007, 144).
Ennaltaehkaisevat keinot ovat ratkaisevassa r@okssevien tukemisessa ja heidan
hyvinvointinsa edistamisessa. Uusitalon (2006)itatiksen mukaan itsemurhiin liittyy

edelleen vaikenemisen kulttuuri, josta olisi syywapautua. Tama asettaa omat
vaatimuksensa surevien hoitamiseen myds seurakostdt. Kasittelematon suru

saattaa aiheuttaa ongelmia sukupolvien ketjuskea,ngta pystyta kohtaamaan.

Surunauha ja Suomen Mielenterveysseura jarjestawvéosittain itsemurhien
ehkaisypaivana seminaarin. Kuluneena vuonna aihedindisemurha- ja laheiset.
Seminaarissa Tampereen Yliopistosta TtT Anna-Liidho kertoi vertaistuen
merkityksesta traumaattisesta surusta selviytyragseSeminaari on ammattiauttajien,
vertaistukijoiden ja laheisten yhteinen keskustsuiimi. (Surunauha- tiedote).
Seminaariin osallistuminen seurakunnan diakoniatygkemana ja avustuksella
isommalla joukolla voisi olla eheyttavd kokemus d@&lensd itsemurhan kautta
kokeneille sureville. Surunauhan yllapitamia vestiakiryhmid kokoontuu eri puolilla

Suomea. Erityisille sururyhmille on tarvetta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia voidaaadyntaa seka terveydenhuollossa
ettd diakoniatytssd, koska molemmissa kohdataam skwhdanneita ihmisia. Surun
vaikutukset ilmenevéat surevissa monin eri tavoihteystyota eri toimijoiden valilla on

syyta kehittdd ja tehostaa. Tutkimustulokset toigallle puutteita etenkin surevien
terveydentilan seuraamisen suhteen. Tiivis seurgmtAuolenpito varmistavat, etta
surevalla on turvallinen olo surussaan. Erityisegkillisessa menetyksessd on
huomioitava surun vaikutukset terveyteen ja seawvatt surevan vointia.

Komplisoituneen surun syntymisen ennaltaehkaisemometarkeaa.

Kun suru perheessa koskettaa useita ihmisia, tukeatsee koko perheyhteiso.
Riittavan tuen saamisen avulla ennaltaehkaistadindatiéssia sosiaalisia, henkisia ja
terveydellisia ongelmia. Tama tuo myds huomattavéansantaloudellista
kustannussaastta terveydenhuollon menoihin. Joslmoag saavat pitkittyd, ne usein
my0s vaikeutuvat ja auttaminen vaikeutuu. Diakdhaséoitotyolla on merkittava
tehtava surevien tukemisessa. Terveydenhuollon drierakiloné diakonissa kykenee

edistimaan surevien terveyttd ja vahvistamaan heidi@avarojaan.
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Taméan opinnéaytetyon tutkimustulokset antavat aghatisiin jatkotutkimushaasteisiin.
Olisi esimerkiksi hyva selvittaa, miten perheitdidaan kokonaisuutena tukea surun
sattuessa. Lasten surukokemusten selvittaminerresiskuoleman jalkeen auttaisi
lapsen hadan tunnistamista ja tukitoimien kehitt#niTarkea tutkimusaihe olisi myos
iIsovanhempien surukokemusten selvittdminen lappsata menetyksen yhteydessa.
Isovanhemmilla on héata myds lapsensa selviytymigeolesta. Heidan surunsa on

tietylla tavalla kaksinkertainen.

7.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Tunnettu sielunhoitaja, teologian tohtori, Erik Beg (1973) on kuvannut, ettd surun
jalkeen ihmisella on mahdollista palata elamaan ttaneena ihmisend. Suru johdattaa
kohtaamaan luopumisen tuskan. Siitd selvittydaevsunvoi ymmartaa toipumisensa
matkalla, etta tie todelliseen aitoon elamaan lailkeoleman kautta. Laheisen ihmisen
menetys on muistutus omasta katoavaisuudesta, mdiapelottaa ja aiheuttaa
ahdistusta. Mutta kuoleman kysymysten kohtaamisarit& elamaéakin voi ymmartaa
syvallisemmin. Mutta nain ei aina kay. Siksi rinaakulkijan tehtdva on vaativa, ja
eheytymisessé tarvitaan sielunhoidollista tukeange#lisen tyon tekijdna diakonissa
kykenee kohtaamaan surun kohdanneiden omaisterelfistighataa. Aito laheisyys ja

lasnaolo tuovat diakoniselle hoitoty6lle merkittavesaarvoa.

Surevien tarpeita ja toiveita huomioimalla diakessa hoitotydssa surevien
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen mahdollist@len saanut taman opinnéaytetyon
haastatteluiden kautta elaytya surevien kokemusmaan syvallisemmin kuin olisi
pelkassa lomakehaastattelussa ollut mahdollistakimiukseen osallistuneilla oli
kokemuksia erilaisista menetyksista ja tama rikésfa elavaitti tutkimusaineistoa,
mutta toi myos haastetta haastattelijan roolisgaitoiseen. Oma ammatillisuuteni on
tyon edetessa kehittynyt ja arvostan sita, ettkatissessa hoitotydssa sovelletaan seka
teologian etta hoitotieteen tietoa. Diakonissaksintaavan on hyva ymmartaa surun
kokonaisvaltaisia vaikutuksia ja surua prosessijoia etenee omassa tahdissaan

yksil6llisesti.

Auttaminen ei ole helppoa. Ammatillisuus henkisegsdengellisessd hoitamisessa
edellyttdd empaattista lahestymistd. Lahimmaiserkeminen vaatii jatkuvaa
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kehittymista, silla tiella ei tule koskaan valmik3ama opinnéytetyon tutkimuksessa
surevien kertomuksista kavi ilmi, miten tarkastiabaittunut ihminen havainnoi

tunnetiloja ja ympariston reaktioita. Mielestanrestien hoitotydssa tarkedd on itsensa
likoon laittaminen, joka tarkoittaa suostumistaniisloon karsimyksessa. Avoimuus ja
rehellisyys antavat tilaa tunteiden purkamisellétkéa osa sielunhoidollista auttamista
on luottamuksellisen ja hiljaisen lasndolon ilmapiiluominen asiakaskontakteissa.
Ammatillinen kohtaaminen, tukeminen ja auttaminenhaasteellista. Jotta itse tyossa

jaksaa, myds auttajan on tarkeaa huolehtia jaiylammaa hengellista hyvinvointiaan.

Kuten tassa opinnaytetyon tutkimuksessakin k&w, isanoja ei tarvita eiké surua pida
selittéa pois. Ammatillista auttamista on mielestgellainen tuen antaminen, josta
valittyy pyyteettdmyys ja halu ymmartad menetyksaikutusta juuri kyseisen ihmisen
elamaan. Silloin ei vertailla eikd vaadita mita&urematon suru vaikuttaa ihmisen
jaksamiseen ja hyvinvointiin. Sitd, kuinka paljoaikea menetys oikeasti aiheuttaa
fyysistd sairautta, tuskin voidaan patevasti koskamda esille. Ainahan ihminen voi
sairastua muutenkin. Mutta jos henkistd stressidhgagellistd hataa ei kohdata
turvallisessa ilmapiirissd, saattavat nama aihauttahollista sairastumista. Siksi
suruaan lapikayvan ihmisen ja perheen hyvinvoingirierveyteen on syyta kiinnittaa
huomiota pitkallakin aikavalilla.

Diakoninen hoitotyd on monipuolista ja rikasta. Sohjautuu kristilliseen
arvoperustaan, ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtammjs  yksilollisyyden
huomioonottamiseen, lahimmaisen kunnioittamisesiakaskeskeisyyteen, lasnéoloon
ja kuuntelemiseen. Hengellisyys ja hengellisen tuimoaminen seka toivon
nakokulman luominen ja yllapitaminen ohjaavat drakean tyotd. (Gothoni &
Jantunen, 2010). Surevat tarvitsevat kaikkea edaildinituista asioista heidén
hyvinvointinsa ja terveytensa tukemiseksi. Diakeniioitotyon koulutusohjelmassa on
syyta huomioida surevien hoitaminen omana erit@gsepghmanaan. Ammatillinen
osaaminen ja vahvuus auttavat |&hestyma&éan vaikegretyksen kohdanneita omaisia.
On tarkedd ymmartaa, mista surussa on kyse ja haidggn-alaisesti se surevan elamaan
ja lahipiiriin vaikuttaa. Surevien hoitotyd on orkakonaisuutensa muiden hoitotyon

alueiden rinnalla (Erjanti & Paunonen-limonen 20044.)

Sairaanhoitaja (AMK)-diakonissat suorittavat seurakssa harjoittelujaksoja
opintojensa aikana. Monipuolinen seurakuntahagitt tarjoaa mahdollisuudet

osallistua myds surevien tukemiseen. Sururyhmaanvieen ohjaajan kanssa ja sita
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kautta surevien kokemusmaailmaan perehtyminen lmonatillisia valmiuksia itse

tyéhon. Surun kohdanneiden ihmisten kohtaaminentaautymmartamaan surun
kokonaisvaltaisia vaikutuksia. Olin itse harjoitiiaksollani Ylivieskan seurakunnassa
mukana lasten sururyhmatoiminnassa ja hyddyin sighon. Ymmarrykseni lasten

surukokemuksia kohtaan kasvoi.

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskriteereitd t ouakottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka2007, 127- 128.) Tassa
opinnaytetyossa tavoitteena oli tuottaa hyodynwestsd olevaa luotettavaa tietoa
surevien kokemuksista ja heidan tuen tarpeistaarkimustulosten uskottavuuden
toteaminen edellyttda tulosten tarkastelemistartuikkriteereiden kautta ja tuloksia on
hyva vertailla aiempiin tutkimustuloksiin. Tulostemskottavuus tulee osoittaa

tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka, 2007).

Tutkimusprosessin aikana erityistda huomiota kiiettiin tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien henkilékohtaisen kokemusmaailman ja kdlkdien ymmartdmiseen ja sen
esille tuomiseen. Aineiston analyysivaiheeseen ettiyt aikaa, koska haluttiin

varmistaa, ettei tutkimuksen kannalta oleellisttorimaatiota katoa. Haasteellista oli
elaytya surevien kokemusmaailmaan siten, ettaiiof siittavan lasna. Ammatillisesti
piti olla myds tarpeeksi etaalla. Reflektiivisyyd@émomioiminen tarkoittaa sitéa, etta
tutkija on tietoinen omista lahtbkohdistaan tutkksen tekijana (Kylma & Juvakka
2007, 129). Surevien kokemukset haluttiin tuoddleesotuudenmukaisina ja heidan
kertominaan. Tarvittin aikaa ja karsivallisyyttéayda lapi tutkimukseen liittyvia
pohdintoja. Omat inhimilliset resurssit oli pakkdtaa huomioon. Valilla tarvittiin

etaisyytta tutkittaviin asioihin.

Vahvistettavuus téssa tutkimuksessa tulee esille. rmind, ettd henkilokohtaiset
muistiinpanot tukivat prosessin etenemista. Oikalla tutkimukseen liittyvista asioista
syntyi yllattavissakin yhteyksissa. Tutkimusprosesg vaikka kirjallista tuotosta ei

syntynytkaan koko ajan sen eri vaiheissa. Siirvgité tarkoittaa tulosten siirrettavyytta

muihin vastaaviin tilanteisiin  (Kylma & Juvakka 200 129). Tutkittavien
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anonyymiteettisuojan huomioiminen ohjasi sitd, mit@aljon kuvailevaa tietoa
osallistujista tuotiin esille. Tama nakodkulma olhjasyds alkuperaisiimausten esille

tuomista.

Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneillaeddinantajille tarjottiin

mahdollisuutta tutkimustulosten tarkastamiseen. iYksstaajista halusi taman
mahdollisuuden hyddyntaa. Tarkistuksen jalkeen hdoitti hyvaksyvansa kaiken
esille tuodun. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiiarmistamaan myos silla, etta
tutkimuksen tekija perehtyi surun ja sen vaikutngtd nakokulmiin ennen tutkimuksen
aloittamista. Aiheen kiinnostavuus henkilokohtdesedntoi hyvan lahtdkohdan surun
tutkimiseen. Uskottavuutta vahvistaa se, etta notkisen tekija on perehtynyt

tutkimaansa ilmiéon (Kylma & Juvakka, 2007).

Oman isani menetys akillisessa tapaturmassa asigitnmassani pitkan ja syvallisen
matkan. Laheisen kuolema synnytti hengellistd h&atdangellisyys minussa sai
vahvistua. Koen, ettd kaikki eletty ja koettu omtoritanut tietdni kohti diakonissan
opintoja. Koska vuosia menetyksestd on jo kulumlén saanut etdisyytta suruun.
Taman johdosta suru tutkimusaiheena ei ollut gselliian raskas. Opinnaytetydsta
muodostui merkittdva ammatillisuuttani kehittdvagessi, jolle lisdarvoa ja syvyytta on
antanut aiheen henkilokohtainen merkityksellisyydselleni. Kun yhdistan

surukokemukseni haastateltavien kertomuksiin, jeekasen kirjallisuuden, johon olen
viime vuosien aikana perehtynyt halutessani ymrddddarua, uskon ymmartavani

surevien tarpeita entistakin laaja-alaisemmin.

Tutkimusprosessin aikana jouduin luonnollisestinkittam&an erityista huomioita
rooliini tutkijana. Tama on tarked osa tutkimuks&rotettavuutta. Herkkyys ja
avoimuus laheisensd menettdneiden kohtaamisessaui jopitkalti omasta
surukokemuksesta. Tutkimuksen aikana vastaajiererkaokmaailmaan syventyminen
onnistui luontevasti. Paallimmaisena tavoitteenaut#dlias halu ymmartaa seka saada
tutkimuksen tulokset selke&sti esille ilman, ett&&an ulkopuolinen asia johdattelisi
tulosten esille tuomista. Tutkimustulosten valntista olen huomannut jakavani
monissa kohdissa surevien esille tuomat kokemulksan itsekin todeksi kristinuskon
lupausta siita, ettei elama paaty kuolemaan. Tutksaen osallistunut vastaaja kuvasi
tata hyvin sanomalla, ettei suru ole toivotonta.t@mwo, joka kannattelee.
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7.5 Opinnaytetyon eettisyys

Lainsdadanto luo puitteet terveystieteellisell&itntista ja ohjaa eettisten nakokulmien
huomioimista. Koskemattomuuden ja yksityisyydenvaaminen on ensiarvoisen
tarkeda tutkimusprosessin etenemisen jokaises$eessa. (Kylma & Juvakka 2007,
139). Tassa tutkimuksessa eettisia valintoja tehaiheen valinnasta l&htien kautta
linjan. Koska tutkimukseen osallistujat olivat kolket menetyksen ja l&pikayneet
vaikean suruprosessin, mahdollisten tutkimuksestailleh koituvien haittojen
eliminoiminen oli erityisen tarkedd. Tama tarkoliidan kunnioittamistaan ja heidan
yksityisyyden suojelemistaan. Heille myods annettmahdollisuus luoda haluamansa
puitteet tapaamisille. Heille tarjottin myds makldmutta ottaa yhteyttd joko
tutkimuksen tekijaén tai seurakunnan diakoniatykiji@n, mikali haastattelu heréatti
vaikeita tunteita enemman pintaan. Oikeudenmukaisughellisyys, luottamus ja
kunnioitus ohjasivat tutkimuksen kulkua. Namé ouakimusetiikan paaperiaatteita
(Kylméa & Juvakka 2007, 147.)

Tutkimukseen osallistujien valinnassa eettinen kékita huomioitiin siten, etta
vastaajilla oli kulunut menetyksesta jo jonkin \rraikaa ja heiltd saatiin tietoinen
suostumus. Annettin  myds aikaa miettid osallisatmi Tuoreessa surussa
haastattelujen tekeminen olisi ollut epaeettistéygeenalaista. Nyt kaikki haastateltavat
halusivat vapaaehtoisesti tuoda mielipiteensa jeekmksensa esille. He ilmaisivat
arvostavansa suruun liittyvan tutkimuksen tekemistidelle vastaajista menetyksesta
puhuminen toi surua hetkeksi enemman pintaan, midta koki hyvaksi asiaksi
aiheesta puhumisen ja kiitti tapaamisesta. Vapaaehiden korostaminen oli tarkeéa jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kuten myos nimstyilen ja yksityisyyden
sailymisen takaaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 1493astateltavat saivat miettia
rauhassa osallistumistaan, ja heidén oli mahdalpstraantya siitd, mikali tulivat toisiin

ajatuksiin.

Haastattelumateriaalin havittamisesta on tarke&iehtia kun sen kayttotarkoitus on
saavutettu (Kylma & Juvakka, 2007). Taman opinnggie tutkimuksen materiaali
haastattelunauhoineen tuhottiin ja tietokoneellleriaetut koodein merkityt tiedostot

poistettiin, kun ty6 oli valmis toukokuussa 2012.
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HAASTATTELURUNKO
Tutkimuskysymys 1.

Millaisia vaikutuksia surulla on ollut terveyteerurevien kokemusten

mukaan?

Millaisia vaikutuksia surulla kokemuksenne mukaanodut

terveyteenne?
Millainen vointinne on nykyisin?
Tutkimuskysymys 2.

Millaista tukea laheisensa menettaneet kokemustangaan saivat?

Millaista tukea koette saaneenne laheisen kuoltua?
Millaisena koette saadun tuen riittavyyden?

Tutkimuskysymys 3.

Miten surevan terveyttd ja selviytymistd voidaarresien kokemusten

mukaan edistad?

Millainen tuki kokemuksenne mukaan olisi edistanyt

terveyttanne ja hyvinvointianne surun keskella?

Millaista tukea arvostatte?



LIITE 2. Tutkimuskysymys 1. Esimerkki analyysipresesta.

Paaluokka: Terveydentilan muuttuminen.
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Alkuperéinen ilmaisu Pelkistettpaisu Alaluokka Ylaluokka

"Ei sita millaén voinut Epéauskmmteet Tunnemyrskyjen

ymmartaa..." lapikayminen

"Silloin meinasi menna jarki” Jarjen menetiden

"Kavi niin vihaksi”. pelko

"Sita yrittdd niin monella Vihantuete Henkiset tuntemukset
tavalla kieltéa.” Keeminen

"kuinka paljon elaméassa

on hyvaa” Elanm#vat puolet Persoonallisuuden

"kun elaisin kauhean pitkdar[” Toivo pitkastanedista | kasvu

"ei oikein muista mitaan.” Muistamattomuus

"alkuun laihduin” Laihtumine

"soin liikkaa” Ylen8gninen Elimiston

"oksetti, se tuli fyysisena Fyysinen aatio lamaantuminen Ruuimsét
pahana olona” tuntemukset
"vahan pystyi nukkumaan” Unen vahyys Unirytmin

"otin unilaékettakin” Tarve urilikeeseen hairiot

"Jumalalla toisenlainen Tyytymineardtahtoor

jarjestys"

"Jos ei hlokohtainen usko Usko voimavaran Luopumisen

kantaisi, en olisi jaksanut.” hyvaksyminen

"uskoo iankaikkiseen elamaan” lankaikkisen elanwivp Jalleenndkemisen

"kiitan Taivaan Is&a.” Kiitollisuus toivon konkretisoity- Heaalliset tuntemukset

minen

Kiitlus elamast

:




LIITE 3. Tutkimuskysymys 2. Esimerkki analyysipresesta.

Paaluokka: Surevan saama kokonaisvaltainen tuki.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

77

"soittaa vaikka minakaal
en soita”

"todelliset ystavat ovdg
pysyneet”

"lapset ovat pitdneet
enemman yhteytta”
"onhan  tassa
sisarukset ja lahiystavat

nyhteydenotot puhelimits

tlojaaliset ystavat

omasisarten huolenpito
"ystavien huolenpito

lasten huolenpito

[}

Yhteisollisyys

"aivan mahtava Kapy j
ne leirit”

"...siella kaydaan
tapahtumia lapi”

avertaistuen saaminen

tapahtumien
l[&pikayminen

Surun jakaminen/

Sosiaalinen

tuki

"sururyhma on hyva” | sururyhméasta tukea vertaisryhmaét
"koki hyvana kun voi vertaisten kanssa

vertaisten kanssa puhuapuhuminen

"kriisiapua oli kerran” | kriisiavun saaminen

"psykologi kavi” psykologin apu

"en tyokuntoon olis| terapia tuen antajana Ammattiapu
tullut, jos en olis

terapiassa kaynyt”
"diakonissa kavi”
"tykké&sin puhua siitd”
"sitd odotti ettd tule
joku jolle puhua”

ctunteiden purkaminen

diakonissan kaynti

surusta puhuminen

Kuulluksi tuleminen

"puhuu sitten kun onpuhuminen omill

sellainen olo” ehdoilla

"laheiset  tulivat  jd avun saaminep

auttoivat” hautajaisjarjestelyissd | Avun saaminen kotiin
"pihatdihin saatiin apua’l avun saaminep

"kotitdissa autettiin” pihatdissa

"uniladketta annettiin”

kotiavun saaminen
ladkehoidon saaminen

Henkinen tuki

Jaksamisesta
huolehtiminen

Konkreettinen tuki

"muistavat rukouksin”
"on uskonystavia.”

"olen hengellisté
kirjallisuutta lukenut”
"diakonissan kanssa (
juteltu”
"sanoivat, etta rukoillaa
ja muistetaan sua”

rukousavun saaminen
uskonystavien lasnéolo
1 hengellisen
kirjallisuuden lukeminen
keskustelut diakonissa
kanssa

nmuistaminen rukouksin

Rukous/
lasnaolo

uskonystavie

Kirjallisuus/muistokirjan
kirjoittaminen

n

Hengellinen tuki

Mahdollisuus

hengelliseen pohdintaan




LIITE 4. Tutkimuskysymys 3. Esimerkki analyysipresesta.

Paaluokka: Surevien erityistarpeiden huomioiminen.
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"kun joku kavisi
kylassa”
"ottaa kaulasta kiinni, s
on siind”

kylaan tuleminen

ehalaaminen

"kaynti auttaa kun jokllahestyminen

kay”

"kun joku tulisi ja
sanoisi ettd lahdetas
lenkille”

"kylla se on se ty6”

"sanottiin ettd kun tyo6t
tekee niin  kylld  sé
siitd...kylla se totta on”

lenkille pyytaminen
AN
luokse tuleminen

atyontekoon
rrohkaiseminen

Arjen jakaminen

Surevan aktivoiminen

Auttajan aloitteellisuus

"sururyhmassa VOIS

selvittdaa, onko tarvettayhteydenpidon

jatkaa yhteydenpitoa”

"en yritd olla muuta kuin

mit& olen”
"jos tulee paha mieli, sg
itku tulla”

"joka ei ole aktiivisest

jatkaminen

lupa olla oma itsensa
a

lupa itked

seurakunnassa mukana,

voi kaivata kohtaamisia’

kohdatuksi tuleminen

Mahdollisuus ilmaista

tunteita

i

Tarpeisiin vastaaminen

Yksiléllisyyden
kunnioittaminen

"oli pienid sisaruksetkin

eihdn se ole hyvak
niille ollut”

"lapsille on tullut
ongelmia”

"lapset eivat saane
apua’

"vanhemmat oliva

poissa tolaltaan”

'Lasten karsiminen
5i

Lasten ongelmat

Lasten avuntarve

et

vanhempien lasnao

ongelmat

Lasten hadan kuulemine

Perheen huomioiminen

Vanhemmuuden ]
parisuhteen tukeminen




