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TIIVISTELMA

Ala-Korpela, Noora & Rasi, Veera. Kauniit ihmiset eivat synny tyhjasta, Naisten
kokemuksia rintasydvan aiheuttamista muutoksista naiseudessa ja seksuaali-
suudessa seka saadusta tuesta. Pori, Syksy 2011. S.63, 3 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pori. Hoitotyén koulutusohjelma, diakonisen hoi-
totydn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK) + diakonian virkakelpoi-
suus.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa rintasybpéaan sairastuneiden naisten
muutoskokemuksista naiseudessa ja seksuaalisuudessa. Tavoitteena oli myos
kartoittaa heidan saamiaan tukimuotoja ja hengellisen tuen tarvetta. Tutkimus-
tuloksista rintasydpaan sairastuneet naiset voivat |0ytaa vertaistukea toisten
sairastuneiden ajatusten ja kokemusten kautta. Ty6 tehtiin yhteistydssa Sata-
kunnan sybpayhdistyksen kanssa. Tulosten pohjalta yhdistys voi kehittaa toi-
mintaansa.

Aihe oli ajankohtainen ja tarked, koska rintasybpa on naisten yleisin sybpa
Suomessa. Naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutokset tulevat usein syévan
hoitojen seurauksena, mutta niistd puhutaan liian vahéan niiden arkaluontoisuu-
den vuoksi.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastattelulla. Ai-
neistona kaytettiin rintasyopaan sairastuneiden naisten haastatteluita. Tutki-
mukseen osallistui yhdekséan rintasydvan sairastanutta naista.

Tutkimustulokset ja teoriatieto tukivat toisiaan. Rintasyopa aiheutti niin fyysisia
kuin psyykkisiakin muutoksia seké naiseudessa etta seksuaalisuudessa. Muu-
tokset ja ajatukset olivat yksilollisia, mutta samankaltaisia. Keskeisin tutkimustu-
los oli, etta rintasybvan ja sen hoitojen aiheuttama ulkoinen muutos aiheuttaa
muutoksia mindkuva-ajattelussa ja sitd kautta myos itsetunnossa. Nama ulkoi-
sen muutoksen aiheuttamat sisdiset muutokset ohjaavat naisten toimintaa. Kai-
kenlainen tuki - sekd ammattiauttajan ettd |aheisen - koettiin tarpeelliseksi. Vai-
keistakin aiheista on puhuttava, jotta voi selviytyd kokonaan.

Asiasanat: Rintasyopa, naiseus, seksuaalisuus, tuki, kvalitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Ala-Korpela, Noora & Rasi, Veera. Women’s Experiences of Changes in Femi-
ninity and Sexuality Caused by Breast Cancer and of Support They Received.
63 p., 3 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconal Nursing. Degree: Nurse + Deaconess.

This thesis aimed at collecting data on experiences in changes in femininity and
sexuality among women diagnosed with breast cancer. Another aim was to
chart the forms of support they received and the need of spiritual support. In
many studies the women diagnosed with breast cancer can find peer support
through others’ thoughts and experiences in the same situation. The work was
carried out in co-operation with Satakunta Cancer Society, which can also de-
velop its operation based on the results.

The subject was important and current because breast cancer is the most
common cancer among women in Finland. Changes in femininity and sexuality
occur mostly as a consequence of cancer treatment, but they are discussed too
little because of the sensitivity.

The thesis was a qualitative research, which was implemented using theme in-
terviews. The interviews of the women diagnosed with breast cancer were used
as data. The study included nine women who had a history of breast cancer.

The results and the theory part supported each other. Breast cancer caused
both physical and mental changes in both femininity and sexuality. The changes
and thoughts were individual but similar. The most essential result was that the
external change caused by breast cancer and the treatment of breast cancer
caused changes in self-image and also had effects on self-esteem. These inter-
nal changes caused by external changes controlled the women’s behaviour.
Support both by professionals and by family members was important for reco-
vering. It is important to discuss even the hardest subjects to fully survive.

Keywords: breast cancer, femininity, sexuality, support, qualitative research
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1 OLEN NAINEN — RIKOTTUNAKIN

Kiinnostus rintasydpééan ja sen tuomiin muutoksiin herési oman naiseuden seka
rintasyovan yleisyyden kautta. Rintasydpa on naisten yleisin syopd Suomessa
ja siihen sairastuu noin 4500 naista vuodessa. (SyOpasaatio i.a.). Paadyimme
tutkimaan, miten rintasyopa vaikuttaa naiseuden ja seksuaalisuuden kokemi-
seen. Erilaiset tukimuodot ja hengellisen tuen tarve kiinnostivat meita diakonia-
opintojemme vuoksi. Tydmme avulla haluamme kuvata sitd, etta jokainen nai-
nen haluaa kokea olevansa nainen kaikkine tarpeineen, oli hénen terveydellinen
tilansa mika tahansa. Tyodstd on hydtya syopaa sairastaville ja heidan omaisil-
leen, silla he voivat saada sen avulla tietoa erilaisista tukitoimista. Sairastuneet
naiset saavat vertaistukea muiden naisten muutoskokemuksista tutkimustulos-

temme avulla.

Rintasyovéan yleisyyden vuoksi Suomessa on pyritty levittdmaan yleista tietoa
rintasyovasta eri organisaatioiden valityksella. Rintasyopaa sairastava voi ha-
kea tukea sairauteen monilta eri tahoilta. Valtakunnallinen Suomen Sydpayhdis-
tys tukee ja neuvoo syopaan sairastuneita monilla eri tavoin. Liséksi Suomessa
toimii Rintasyopayhdistys. Roosa nauha -kampanja, joka on tullut julkisuudes-
sakin nakyvaksi, tukee suomalaista rintasydpatutkimusta. Tarkeimpina tavoittei-
na eri jarjestoilla on tukea ja kuntouttaa sydopaan sairastunutta ja valittaa ajan-

kohtaisinta tietoa rintasyovasta. (Syopéajarjestoét i.a.)

Mielestamme yhteiskunta luo esimerkiksi median valityksella kuvaa siitéa, minka-
lainen naisen tulisi olla. Tasta syysta haluamme tyémme avulla tuoda tietoisuu-
teen sen kuvan, ettd nainen on aina nainen ilman rintaa ja kaljunakin. Naiseu-
desta ja seksuaalisuudesta on jokaisella naisella oikeus nauttia ikdan tai ter-
veydentilaan katsomatta. Rintasytpaa ei voida rajata vain fyysiseksi ongelmaksi
vaan se vaikuttaa ihmisen kaikkiin osa-alueisiin. Rintasydopéaa sairastavan nai-
sen liséksi rintasyopdan sairastuminen koskettaa sairastuneen laheisia. Rin-
tasydvan vaikutukset seksuaalisuuteen ja naiseuteen tulisi nostaa laajasti tietoi-
suuteen ja tukitoimia tulisi suunnata paremmin juurikin naiseuden ja seksuaali-

suuden tukemiseen.(Syopasaatiot i.a.)



Tyomme on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastattelulla. Haastat-
telimme yhdeksaa rintasydvan sairastanutta naista, joiden nakdkulmasta tutki-
mus toteutettiin. Tydssamme tutkimme rintasyévan ja sen hoitojen aiheuttamia
muutoksia naiseudessa ja seksuaalisuudessa. Tutkimme myos erilaisia tuki-
muotoja ja hengellisen tuen tarvetta. Teimme yhteistyotd Satakunnan syopayh-
distyksen kanssa. Tutkimustulosten perusteella yhdistys saa arvokasta tietoa
siitd, mitka tukitoimet asiakkaat kokevat parhaiksi. Nain yhdistys voi kehittéa
toimintaansa. Yhdistyksen toiminnan tarkoitus on tehda sydvéan vastustamisty6-
t& Satakunnassa ja vahentaa sydpasairauksista aiheutuvia uhkia ja haittoja yh-
teiskunnassa. Se pyrkii myos tukemaan syopaan sairastuneita ja heidan la-
heisidédn hoitojen ja kuntoutumisen aikana. Yhdistyksen toiminnan tavoitteena
on syodpasairauksien ennaltaehkaisy ja niiden varhainen toteaminen seka sai-
rastuneen ja hanen laheistensd auttaminen. Yhdistys tarjoaa sy0patyon amma-
tillisia palveluja, kouluttaa vapaaehtoisia ja jarjestaa jasentoimintaa. (Satakun-
nan Syodpayhdistys i.a.)

Haluamme omistaa tdman tutkimuksen kaikille rintasyopaan sairastuneille nai-

sille ja heidan omaisilleen.

Kauneimpia ovat sellaiset ihmiset, jotka ovat
kokeneet tappioita, karsimysta, taistelua,
menetysta — ja ovat ldyténeet tiensa pois sy-
vyyksista. Tallaisilla ihmisilla on arvostusta,
herkkyyttd ja ymmarrystd elamaa kohtaan.
Elama tayttad heidat ystavallisyydella ja huo-
lehtivaisuudella. Kauniit ihmiset eivat synny

tyhjasta.

— Elizabeth Kubler Ross



2 NAISEUS, MINAKUVA JA SEKSUAALISUUS

Nainen ja naiseus ovat kasitteina hyvin lahella toisiaan. Kun ihmisiltd kysytaan
selitetta naille kasitteille, he kuvaavat kasitteitd usein paallekkaisilla termeilla.
Tasta syysta kaikki kolme termia nainen, naiseus ja naisellisuus onkin hyva
maaritelld puhuttaessa naiseudesta. (Gordon 2001, 8-15.) Ihmisen kasitys it-
sestddn vaikuttaa kaikkeen, mitd han tekee ja hanen kayttaytymistaan ohjaa
mindkuva. Minakuva voidaan maaritella niiden uskomusten ja tunteiden koko-
naisuudeksi, joita ihmisella kullakin hetkella on itsestaan. (Andrews, Roy 1994,
141-143.) Seksuaalisuus tarkoittaa aistillisuutta, nautintoa ja sukupuolitoiminto-
ja. Se on kaikkien aistien valittdma viesti. Seksuaalisuuteen kuuluu monia eri
asioita: ajatukset, toiveet, fantasiat, unelmat, kosketus, itsetyydytys, eroottinen
kosketus seka yhdynta. lhminen on seksuaalinen vuorokauden jokaisena mi-

nuuttina aina syntymastéa kuolemaan saakka. (Kivijarvi 2005, 13-15.)

2.1 Naiseus

Naiseuteen liittyvat kasitteet "nainen” ja “naisellisuus”. Naiseus on naisen ko-
kemus siitd, ettd han on nainen. Naiseutta voidaan taas vahvistaa naisellisuu-
della. Nainen-kasitetta kuvataan sanoilla "rinnat” ja "aitiys”. Siihen liitetdan usein
velvollisuuksia, kuten &aitind oleminen. Naiseutta kuvataan taas kasitteilla "hor-
monit” ja "kuukautiset”’. Naiseuden maaritelladn rakentuvan ruumiillisuudesta
seka olemuksesta etta tyylistd. Kasite "naisellisuus” on myds lahella "naista” ja
"naiseutta”. Naisellisuuteen liitetddn esimerkiksi sanoja "tuoksut” ja "korkoken-
gat”. Nainen, naiseus ja naisellisuus ovat kaikki kulttuurisidonnaisia kasitteita.
Lansimaalainen nainen eldd naiseuden eri tavoin kuin esimerkiksi aasialainen
nainen. (Gordon 2001, 8-15.) Naiseus muodostuu fyysisyyden, tunteiden, iden-
titeetin ja naisen aseman tajuamisen yhdistelméasta (Wager 1988, 30).

Naiseen liittyvat piirteet ja toiminnot, jotka korostavat hdnen sukupuoltaan, voi-
daan maaritella naisellisuudeksi (Nikunen 2001, 174). Naisellisuuteen mielle-

taan siis pukeutuminen, meikkaaminen, korujen kaytt6, laihduttaminen, tietyt



eleet, asennot ja liikkeet (Pirinen 2001, 142). Naisellisuus on naiselle syvallista
tajua itsestad naissukupuoleen kuuluvana, naispuolisena ihmisené. Naisen kuva
itsestddn naissukupuoleen kuuluvana persoonana muodostuu ja kehittyy yh-
dessa sen kuvan kanssa, joka hanelle muodostuu itsestda, mindsta ja omasta
persoonallisuudesta. Sukupuoli on ensimméainen osa ihmisten persoonallisuut-
ta. Naisellisuuteen liittyy usein pukeutuminen ja itsensa koristaminen, mutta se
on myos paljon muuta. (Orbach, Eichenbaum 2002, 61.) Naisen tapaan elaa ja
olla vaikuttaa hanen piilotajuinen kuvansa naisellisuudesta. Jos tama kuva ei
ole naiselle selva, niin se vaikuttaa hdneen tiedostamattomasti. (Junkkari 2000,
58.)

Naisen elama, mukaan luettuna naiseus ja naisellisuus voidaan kokea seka
mahdollisuutena etta rajoitteena (Gordon 2001, 10). Naisille voimakkaasti luon-
teenomaisia piirteitéd ovat tarve pitaa koossa perhettd, kotia, sukua ja yhteist6a
seka pysya koossa ihmisena. Naisilla on myos tarve vaalia, hoivata, kasvattaa
ja rakastaa, mika ilmenee jo pikkutytdilla kotileikeissa. Luonteenomaiset piirteet
iImenevéat myds siind, ettd naisia hakeutuu paljon hoitoalalle sek& opetus- ja
kasvatustehtaviin. (Junkkari 2000, 11.)

2.2 Minakuva

Ihmisella on tarve tietdd, kuka han on, jotta han voi kokea itsensa kokonaiseksi.
Tasta syystd minakuvaan liittyykin kiinteasti kysymys "Kuka mina olen?” Mina-
kuvan perustarpeeksi onkin maaritelty psyykkinen eheys. (Andrews, Roy 1994,
141-143))

Minakuvaan voidaan ajatella kuuluvan kaksi osa-aluetta: sek& fyysinen etta
persoonallinen. Ne taas voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Fyysinen mindkuva
koostuu kahdesta eri osa-alueesta: ruumiintuntemuksesta ja ruumiinkuvasta.
Ruumiintuntemukseen voidaan liittaa ihmisen kyky tuntea ja ilmaista itsedan.
Ruumiinkuvaan taas liitetdan ihmisen kasitys omasta fyysisesta olemuksesta ja
ulkomuodosta. Persoonalliseen mindkuvaan voidaan liittda kolme eri aluetta:
min&n eheys, minaihanne ja moraalis-eettishengellinen mina. Pyrkimys silyt-

taa jatkuva sisdinen jarjestys ja halu valttda epatasapainotilaa liittyvat minan
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eheyteen. Minaihanne liittyy taas siihen, millainen ihminen haluaisi olla. Ihmisen
uskon asiat ja arvio siitd, kuka h&n on, liittyvat moraalis-eettishengelliseen mi-
naalueeseen. (Andrews, Roy 1994, 142-143.)

2.3 Seksuaalisuus

Seksuaalivietti on voimakas, ja seksuaalisia viesteja saadaan kaikkien eri aisti-
en valityksella monelta eri taholta. Seksuaalisuuden kokemus on ainutlaatuinen,
ja jokainen henkil6 maarittelee seksuaalisuutensa itse. Seksuaalisuutta ei voida
myoskaan kieltda toiselta tai ottaa pois. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee i&n
ja elamantilanteen mukaan. Seksuaalisuus ja erotiikka voivat parhaimmillaan
olla voimavaroja, jotka parantavat ihmisen elamanlaatua, mutta myods taakka,

joka aiheuttaa ongelmia ja pelkoa. (Kivijarvi 2005, 13-15.)

Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta. Seksuaalisuuden kehittyminen
riippuu siitd, miten inhimilliset perustarpeet, kuten kaipuu ja halu kontaktiin, ovat
tyydyttyneet. Sen taydellinen kehittyminen on valttamatonta yksilélliselle, ihnmis-
ten valiselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Seksuaalisuus rakentuu henki-
I6n ja hanen sosiaalisten suhteiden valisesséa vuorovaikutuksessa. Seksuaali-
suus voidaan liittaa ruumiillisiin sukupuoliominaisuuksiin, sukupuolikayttaytymi-
seen ja yhdyntaan. Seksuaalisuus on kuitenkin myods ajattelua, puhetta, tuntei-
ta, arvoja, normeja ja myos ei-eroottista kayttaytymistd. Seksuaalisuutta pide-
td&n hyvin monitahoisena, ja siihen sisaltyy ihmisen persoonallisuus ja h&nen
tunteensa mutta myo6s tunnereaktiot. Seksuaalisuus on siis persoonallisuuden
fyysisten, psyykkisten, alyllisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien kokonaisuus. Se
iimentaa miehena ja naisena olemista. Yksil6tasolla sitd voidaan ilmaista pelkal-
l& henkilokohtaisella ajatuksella. (Virtanen 2001,16-22.)

Seksuaalisuutta voidaan myos tarkastella erilaisten viitekehysten kautta. Biolo-
gisesti seksuaalisuutta voidaan ajatella viettitoimintana, ja se palvelee lisdénty-
mist&, lajikehitysta ja lajinséilymista. Ladketieteellisesti ajateltuna seksuaalisuus

on ihmisen ruumiillinen ja psykososiaalinen toiminta. (Virtanen 2001, 22.)
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Kun puhutaan ihmisen seksuaalisuudesta, on huomioitava sen laajuus. Siihen
voidaan olettaa kuuluvan nelja ulottuvuutta, joiden avulla voidaan seksuaali-
suutta maaritella: biologinen, anatominen, psykologinen ja sosiaalinen ulottu-
vuus. Nama nelja ulottuvuutta maarittavat myos ihmisen sukupuoli-identiteetin,
joka tarkoittaa ihmisen sisaista kokemusta omasta seksuaalisuudestaan. Biolo-
ginen sukupuoli maarittd&d ihmisen sukupuolen. Anatomisella sukupuolella tar-
koitetaan, kehon rakenteellisia sukupuoliominaisuuksia eli esimerkiksi sukupuo-
lielimid, joilla on merkitys esimerkiksi sukupuoli-identiteetin ja lisaantymisen
kannalta. Psykologinen ulottuvuus kattaa ihmisen kasityksen sukupuolestaan.
Se on esimerkiksi naisille henkilokohtainen kokemus naisena olemisesta. Sosi-
aalinen sukupuoli on samalla yhteisén sosiokulttuurinen kokemus ja tulkinta
yksilon sukupuolesta. Seksuaalisuutta ei siis voida maaritella pelkkéana biologi-
sena hormonitoimintana eikd pelkk&dn& anatomis-biologisena ulottuvuutena,
vaan siihen liittyy myos yksilon oma kasitys ja tietoisuus sukupuolestaan. Siihen
liittyy myoés muiden ihmisten nakemys ja tulkinta yksilosta. (Virtanen 2001, 35—
48.)

Seksuaalioikeuksia voidaan pitad osana YK:n ihmisoikeusjulistusta. Seksuaali-
oikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka perustuvat jokaisen ihmisen vapauteen, ar-
vokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Ne on jaettu kymmeneen eri osa-alueeseen.
Niihin kuuluvat esimerkiksi ihmisen oikeus seksuaaliseen itsemaardamisoikeu-
teen, seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja oikeus seksuaaliterveyden hoi-
topalveluihin. (Virtanen 2001, 16-17.)
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3 RINTASYOPA

RintasyOopa on naisten yleisin syopd Suomessa. Se todetaan yleensa yli 45-
vuotiailla naisilla, mutta joskus se todetaan myds alle 30-vuotiaalla, tosin erittéin
harvoin. Naisten keski-ikd taudin toteamishetkella on noin 60 vuotta. Rin-
tasyovélle altistavat tekijat liittyvat paljolti hormonaalisiin asioihin. Synnyttaméat-
tomien naisten vaara sairastua rintasyép&aan on korkeampi kuin synnyttaneiden.
Mitd enemman naisella on synnytyksia ja mitd nuorempana héan on synnyttanyt
ensimmaisen kerran, sita pienempi on hanen sairastumisvaaransa. Sairastumi-
sen riskia pienentavat myds imetys, liikunta ja vihanneksia runsaasti sisaltava
ruokavalio. Alhainen menarkeiké ja korkea vaihdevuosi-ika puolestaan nosta-
vat vaaraa sairastua rintasyopaan. Vaihdevuosien yhteydessa annettu pitkaai-
kainen hormonikorvaushoito suurentaa riskia sairastua. Ehkaisytablettien ja al-
koholin kayttd sekd nuorena aloitettu tupakointi lisdavat riskia sairastua rin-
tasybpaan. (Joensuu, Aalberg 2006, 484-485.)

Yleisin rintasy6van oire on rinnasta loytyva kyhmy. Oireina voi olla myo6s kirkas
tai verinen neste nannistd, ihon tai n&nnin vetaytyminen tai jokin muu ihomuutos
esimerkiksi erityisesti nannin tai nannipihan ihottuma. Oireet voivat ilmeta my6s
rinnan koon kasvuna ja tulehdusmaisena punoituksena rinnassa. Joskus rin-
tasyovan oireena voi olla esimerkiksi kainalosta tai muualta 16ytyva kyhmy el
metastaasi, hengenahdistus tai vatsaoireet. (Joensuu, Aalberg 2006, 485.)

Rintasyovéan diagnostiikkaa kutsutaan kolmoisdiagnostiikaksi. Se koostuu rinto-
jen kliinisesta tutkimisesta, mammografiasta ja kaikututkimuksesta seka kuvan-
tamistutkimuksen yhteydessd otettavasta neulanaytteesta. Neulanaytetta on
kahta erilaista: sytologinen eli ohutneulanayte ja histologinen eli paksuneula-
nayte. Rinnassa oleva muutos tulee aina poistaa, jos yksikin kolmoisdiagnostii-

kan osista herattaa syopaepailyn. (Joensuu, Aalberg 2006, 485-486.)

Syodpaa voidaan hoitaa monella tapaa, mutta yleisin hoitomuoto on kasvaimen
poistaminen leikkauksella. Kirurgiseen hoitoon liitetddn kuitenkin usein myo6s
muita hoitomuotoja. Kaikkia syOpia ei hoideta kirurgisesti, vaan sydévan hoito

maaritelladn aina yksilollisesti. (Rosenberg 2007, 17.) Syévan hoidossa voidaan
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asettaa tavoitteeksi ihnmisen pysyva paraneminen, jos sy0pé todetaan ja l0yde-
taan riittdvan ajoissa. Leikkaus on usein syévan ensimmainen hoitomuoto. S&-
dehoidosta on kehittynyt kirurgian rinnalle toinen tarkea syévan paikallinen hoi-
tomuoto. Noin puolet syopdan sairastuneista saa jossain vaiheessa sairautta
sadehoitoa, joko paranemistarkoituksessa tai oireiden lievittamiseksi. (Joensuu,
Roberts, Teppo, Tenhunen 2007, 130-138). Ladkehoito on sybvan hoitomuo-
doista nuorin, mutta talla hetkella se on nopeammin kehittyva hoitomuoto. L&aa-
kehoidon suuri etu on se, ettd se kulkeutuu verenkierron mukana kaikkialle eli-
mistoon. Tastad syysta ladkehoitoa voidaan kayttaa hoitona myds silloin, jos
syopa on jo laajalti levinnyt. Sydvan hoidossa kaytetyt ladkkeet voidaan jakaa
karkeasti kolmeen paaryhmaan. Niita ovat solunsalpaajat eli sytostaatit, hormo-

nit seka biologiset ladkkeet eli niin sanotut tasmalaakkeet. (Jussila 2010, 23.)

Rintasydvan seurantavaihe alkaa, kun leikkaus seka mahdolliset solunsalpaaja-
ladkitykset, sédehoidot ja vasta-ainehoidot ovat takana. Viisi vuotta jatkuva
hormonaalisten laakkeiden kayttdé on osa seurantaa, mutta seurannalla on pal-
jon paikkakuntakohtaisia eroja. Yleensa ensimmainen seurantakaynti on 1 - 3

kuukauden paasta hoitojen paattymisesta. ( Pellinen, Rosenberg 2008, 26.)
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4 SAIRAUDEN VAIKUTUKSET

Sybpaan sairastuminen vaikuttaa ihmisen jokaiseen elaméan osa-alueeseen.
Syodpaan sairastuminen vaikuttaa ihmisen itsetuntoon, minédkuvaan, seksuaali-
seen mindkuvaan, parisuhteeseen, ihmissuhteisiin ja myods kaytdnnén seksitoi-
mintoihin. Sybpé ei poista ihmisen seksuaalisuutta, mutta se saattaa lamaan-
nuttaa sita. Se voi myds muuttaa seksuaalisuutta sekd henkisella etta ruumiilli-

sella tasolla. Kaikki muutokset ovat kuitenkin yksildllisia. (Rosenberg 2007, 12.)

Syopaa sairastavien henkildiden karsimyskokemuksia tutkittaessa huomattiin,
ettd he saattavat karsia myods muista kuin sydvan aiheuttamista fyysisista muu-
toksista kehossaan. Tutkimuksessa todetaan myds, etta karsimys ilmenee fyy-
sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti ja se on jokaisella ihmiselld erilainen. Sai-
rauden myotd myds ihmisen arvot muuttuvat ja esimerkiksi terveys, perhe ja
Jumala saavat aikaisempaa tarkeamman merkityksen. (Kuuppelomaki 1996,
150-151.)

4.1 Vaikutukset mindkuvaan

Sybdpaan sairastuminen ja erityisesti sen hoidot aiheuttavat minakuvan muutok-
sia. Muutoksilla voi olla suuri vaikutus ihmisen elamaélle ja elaméanlaadulle. Ih-
misten erilaisuudesta johtuen muutosten vaikutukset ja vaikutusten kokeminen
vaihtelevat. My6s vaikutuksen kesto vaihtelee kuukausista vuosiin. Muutokset
voivat vaikuttaa jopa ratkaisevasti seksuaali-identiteettiin eli ndkemykseen itses-

ta naisena tai miehena. (Rosenberg 2007, 20-21).

Aikuisuuteen ja ihmisen kehittymiseen kuuluu myds oman kehonkuvan ja sek-
suaali-identiteetin luominen. Useimmiten siihen kuuluu kehon eheyden ja tut-
tuuden kokeminen (Suomen sy6pdajarjestot 2010.) Sairauden ja minakuvan
muuttumisen vuoksi seksuaalinen identiteetti joutuu joskus kokonaan uudelleen

tarkasteltavaksi (Pellinen, Rosenberg 2008, 34).
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Minakuvan muuttumiselle on tyypillista rikkinaisyyden ja vaillinaisuuden tunteet.
Oman kehon hyvaksyminen voi olla vaikeaa, koska ehjdd kuvaa kehosta on
vaikeampi muodostaa. Tunteet omaa kehoa kohtaan voivat olla hyvinkin kieltei-
sid ja silloin on hyva muistaa, etta kokemus on pelkastaan ihmisen oma. (Ro-
senberg 2007, 21.)

4.2 Vaikutukset seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin

Rintasyopa jattdd sairastuneen naisen kehoon yleensa pysyvan jaljen. Rinta
poistetaan kokonaan tai sen ulkondkd muuttuu muuten. Sairastunut nainen voi
joutua hankkimaan rintaproteesin, joka vaikuttaa esimerkiksi naisen vaateos-
toksiin. Jos nainen saa sytostaattihoitoa, han saattaa joutua hankkimaan peruu-
kin. Tallaiset muutokset ja siihen liittyvat sopeutumisvaatimukset ovat nyky-
yhteiskunnassa rajuja, koska naiseutta hallitaan ihannoivilla mielikuvilla ja kau-
neudesta on tehty myytti. (Holmberg 2006, 13.) Rintasyévan negatiiviset vaiku-
tukset naisen seksuaalisuudessa ovat yleensa ulkonadén muuttumiseen ja vie-
hatysvoiman vahenemiseen liittyvia. Rinnanpoisto, arvet ja kaljuuntuminen koe-
taan negatiivisiksi muutoksiksi. (Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto, Utriainen,
Vaalavirta, Tiitinen, ldman 2010, 1218.)

Kun ihminen sairastuu, han joutuu kohtaamaan omien tunteidensa lisaksi myods
laheistensa tunteet: kumppanin reaktiot, ympariston kaytoksen ja odottamatto-
mat ennakkoluulot. Tavallisia, mutta myds yllattavia tunteita voivat olla surun,
vihan ja masennuksen tunteet. Lahtokohdat tunteiden selvittamiseen ovat ihmi-
silla erilaisia. Toiset tarvitsevat paljon aikaa ja tyotd omien tunteidensa selvitta-
misessa. On myds huomioitava, ettd ihmisen elaméssa voi olla jo valmiiksi vai-
kea suhde oman seksuaalisuuden ja kehon kanssa, ja siihen voi liittyd parisuh-
de-, seksi- ja itsetunto-ongelmia. (Rosenberg 2007, 12.) Parisuhteessa elavalle
sairastuneelle voi myds nousta esiin huoli siita, kestadkd puoliso vasymysta,
henkistd haurautta sekd sairastumisen myo6ta elamaan tullutta pelkoa ja epa-
varmuutta (Leidenius ym. 2010, 1218).
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Seksin merkitys parisuhteessa ja yksilotasolla vaihtelee erilaisten ihmisten kes-
kuudessa. Mita suurempi merkitys seksilla ja seksuaalisuudella on parisuhtees-
sa, sitd suurempi alue on uhattuna ihmisen sairastuessa. Toisaalta silloin kun
seksuaalisuus on tarkeéa asia, sen eheyttamiseen panostetaan myds enemman.
Syovan vakavuusaste, ennuste, hoidot ja sairastamisaika vaikuttavat myos sek-
suaalisuuteen. Lisaksi ika, yksinaisyys, tiedon maara ja tunteiden kasittelykyky

vaikuttavat kaikki sairastuneen seksuaalisuuteen. (Rosenberg 2007, 12—-13.)

On tutkittu, etta erilaisiin syopiin sairastuneiden ihmisten elaméanlaatua heiken-
tavat seksiin liittyvat ongelmat. Elamanlaatuun vaikuttavat myos vaikeudet pu-
hua seksisté ja siihen liittyvista vaikeuksista. Sy0pé&a sairastavista 73 % ja muis-
ta 51 % koki tarpeellisena, ettd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista keskustel-
laan sairaalassa. Tutkimuksessa selvisi myos, etta syopaa sairastavista 63 %
koki, ettd sairastumisella tai syopéahoidoilla oli vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Tutkimuksessa kaikista vastanneista 86 % toivoi, ettd hoitohenkildkunta tai I&&-
kari tekee aloitteen keskusteluun seksuaalisuudesta. (Kellokumpu-Lehtinen,
Vaisala, Hautamaki 2003, 237-244.)

Seksuaalinen haluttomuus on yleista, kun nainen sairastuu rintasyépaan. Halut-
tomuus on kuitenkin yksil6llistd, ja se on luonnollista ja sallittua. Ihmisen voima-
varoja tarvitaan silloin muualla. Hormonilaakitys voi osaltaan lisata ja pitkittaa
haluttomuutta. Halukkuus seksiin palaa useimmiten ajan kanssa, ja sen kesto
on yksilollistéa. Haluttomuus ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei nainen voisi nauttia
laheisyydestd, lammosta ja kosketuksesta. Ne voivat olla myds keinoja vahvis-
taa parisuhdetta. Hoito ei sinalladn aiheuta estettd rakastelulle, hellyydelle ja
laheisyydelle. Painvastoin ne ovat hyva keino selviytya, eheytya ja ehkaista
masennusta. (Pellinen, Rosenberg 2008, 34—-35.) Haluttomuutta esiintyy kaikis-
sa eri sairauden vaiheissa, mutta se on tyypillista ainakin sairauden alkuvai-
heessa. Joskus haluttomuutta voi esiintya sairastuneen ihmisen kumppanillakin,
jolle puolison sairastuminen on laukaissut kriisin. On hyva muistaa myds se,
ettd seksuaalisen tyydytyksen tarve on yksi ihmisen perustarpeista ja sen tar-
peen tayttaminen esimerkiksi itsetyydytyksen keinoin on taysin sallittua. (Ro-
senberg 2007, 30-31.)



17

Yleisimpia syovan ja sen hoitojen aiheuttamia toiminnallisia ongelmia naisilla
ovat limakalvojen kuivuus ja niiden artyneisyys, kivulias yhdynta ja tuntopuutok-
set emattimen alueella (Arhovaara, Rosenberg, Vertio, Karesluoto 2008, 16).
On selvitetty sybvan ja sen hoitojen aiheuttamia muutoksia miesten ja naisten
seksuaalisuudessa seka hedelmallisyydesséa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa sek-
suaalinen toimintah&irid koetaan aina negatiivisena sivuvaikutuksena ja se vai-
kuttaa elaman laatuun. Naisten seksuaaliset toimintahairiét voivat liittyd kudos-
vaurioihin, munasarjojen vaurioihin, sateilyvaurioihin ja arpikudoskipuun. Kui-
tenkin suurin syy naisen seksuaaliseen toimintahairiodn on haluttomuus. Pitka-
aikaisia seksuaalisia toimintahairi6ita oli kirjattu ainakin 50 %:lla ihmisista, joita
oli hoidettu rintasydvan, eturauhassyovéan, suolistosybvan ja gynekologisen
syovan takia. Syopa voi aiheuttaa myos vaikeuksia saavuttaa orgasmi. Tama
taas voi johtua seka haluttomuudesta ettd hermojen tuhoutumisesta. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos se, ettd syovan hoidoilla on suuri vaikutus seksuaaliseen
toimintaan. Esimerkiksi rintasydvan rintakirurgialla ei todettu olevan niin suurta
vaikutusta naisen seksuaaliseen toimintaan kuin esimerkiksi sytostaattihoidolla.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd syopahoidoissa kaytettavilla laékkeilla on
vaikutus naisen ja miehen seksuaaliseen toimintaan. Tutkimuksessa esiteltiin
my6s maailmanlaajuinen katsaus, jossa 27 500 miesta ja naista riippumatta
terveydentilasta koki, ettda seksuaaliset vaikeudet ovat yleisia. Kuitenkin va-
hemman kuin 20 % kummastakin sukupuolesta oli hakenut apua niihin. (Scho-
ver 2005, 523-525.)

4.3 Vaikutukset psyykeen

Rintasyopaan sairastumisella on myds psyykkisid vaikutuksia. Rintasyopaan
sairastuneella saattaa esiintya ahdistus- ja mielialaoireita. Oireet vaihtelevat ja
ovat yksilollisia. Ne voivat olla lievia ja lyhytkestoisia, mutta myds rajuja kriiseja
esiintyy. Sairastunut voi ajautua psyykkiseen kriisin missa tahansa sairauden
vaiheessa. Pitkdaikaisessa seurannassa on todettu merkittdvaa psyykkista oi-
reilua vain noin 5 %:lla rintasyopaan sairastuneista. Tavallisimmin oireet ovat
henkilon sairastumiseen liittamid seksuaalitoiminnan hairidita ja traumaperai-

seen stressireaktioon liittyvia oireita. (Leidenius ym. 2010, 1217.)
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Syopaan sairastuminen kaynnistaa yksilollisen kriisireaktion. Kriisissa on nelja
vaihetta, joista ensimmainen on sokkivaihe. Sokkivaiheessa ihmisen tunteet
vaihtelevat voimakkaasti, ja han saattaa tuntea menettavansa perusturvallisuu-
den. Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jossa kyetaan ymmartamaan tapahtu-
nut ja tunteiden kasittelykyky lisdantyy. Kasittelyvaiheessa kaynnistyvat ihnmisen
omat selviytymiskeinot ja niiden aktiivinen etsiminen. Viimeinen vaihe on uudel-
leensuuntautumisvaihe, jolloin ihminen siirtyy taas terveen ihmisen rooliin. Sai-
raus ja sen tuomat muutokset ovat ainakin jollakin asteella hyvaksytty. (Rosen-
berg 2007, 14.)

Kriisin vaiheet ovat yksildlliset ja niiden kesto ja jarjestys saattavat vaihdella.
Jokainen laheinen kdy myos lapi omaa kriisiaan sairastuneen rinnalla. Laheisen
ihmisen kriisin syvyys ja laatu ovat sidoksissa siihen, kuinka voimakas tun-

neside sairastuneella ja laheisella on keskenaan. (Rosenberg 2007, 14.)

Sokki- ja reaktiovaiheiden aikana ihminen voi kokea ajatukset elaméasta ja tule-
vaisuudesta sekavina. Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat ajatukset eivat valt-
tamattd tule mieleen, ja ihmisté voivat varjostaa erilaiset pelot. Inminen voi pela-
téd ulkonddn muuttumista, kumppanin menettamista tai sitd, etta sairaus estaa

ihmissuhteiden solmimisen, jos kumppania ei ole. (Rosenberg 2007, 14.)

Kriisin eri vaiheissa on tarkeaa, etta sairastunut puhuu jollekin naiseuteen liitty-
vista peloista ja tunteista. Pelkoja ja tunteita tulee voida purkaa yksildllisin kei-
noin. Mygs tiedon hankkiminen on tarkeda. Seksuaalisuuteen liittyvat tunteet
voivat olla hammentéavia ja pelottavia, mutta ne olisi hyva osata myods sallia.
(Rosenberg 2007, 15.)

4.4 Syopéahoitojen vaikutukset naiseuteen ja seksuaalisuuteen

Rintasyovéan ja sen hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jakaa kuu-
teen ryhmaan:

1. Hoitojen lyhytaikaiset haittavaikutukset

2. Ruumiinkuvan muutokset
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3. Munasarjojen toiminnan muutokset
4. Vaihdevuosiongelmat

5. Hedelmallisyyden muutokset

6. Libidon muutokset
(Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 242).

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa limakalvojen artymisté ja kuivumista seka
vaikuttaa kuukautiskiertoon ja aiheuttaa ennenaikaisia vaihdevuosioireita. Sivu-
vaikutukset voivat olla pysyvia tai ohimenevia. Hoidon sivuvaikutuksiin kuuluvat
myds vasymys, pahoinvointi ja masennus. Jotkut solunsalpaajahoidot aiheutta-
vat myos hiusten ja ihokarvojen irtoamisen. Hoitojen jalkeen ihokarvat ja hiukset

kasvavat kuitenkin takaisin. (Rosenberg 2007, 19.)

Kirurgisessa hoidossa pyritdan kasvaimen lisaksi poistamaan myos riittava alue
tervetta kudosta. Talla toimenpiteelld pyritddn estdmaéan syévan paikallinen le-
vidmisen. Tasta syysta syopaleikkaus on suuri leikkaus, josta toipuminen kes-
taa pitkdan. Seksuaalista haluttomuutta aiheuttaa muun muassa haavakipu,
heikko kunto ja vasymys. Suurin haluttomuuden aiheuttaja on kuitenkin sisainen
ja ulkoinen mindkuvan muutos. Vaikutus on sita merkittavampi, mita lahempana
muutos on seksuaalisuuteen liittyvid elimié ja kuinka suuri ja ndkyva muutos on.
(Rosenberg 2007, 18.)

Tyytyvaisimpia leikkauksen jalkeiseen seksuaalisuuteen ja kehonkuvaansa ovat
naisia, joille on tehty rinnan saastava leikkaus. Myds ne, joille on rakennettu
uusi rinta leikkauksen jalkeen, kokevat seksuaaliset ongelmat ja itsetunto-
ongelmat véahaisiksi. Suurin negatiivinen vaikutus seksuaaliseen elamaan ja
itsetuntoon leikkauksen jalkeen on niilla naisilla, joilta leikataan koko rinta eika
sitd rakenneta uudelleen. Rintasybpadiagnoosi vaikuttaa aina ihmiseen negatii-
visesti, mutta leikkauksen laajuudella on suuri vaikutus toimenpiteen jalkeiseen

seksuaaliseen elamaan ja itsetuntoon. (Makropoulos ym. 2009, 182-188.)

Sadehoidoilla saadaan aikaiseksi positiivisia muutoksia. Sadehoidon aikana
sadetettava alue pystytaan rajaamaan entista tarkemmin. Sukupuolielimet pys-

tytdan suojaamaan ja inmisen hedelmallisyys pyritddn turvaamaan. Paanalueel-
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le tai alapaanalueelle annettu s&dehoito voi kuitenkin aiheuttaa pysyvan hiusten
ja ihokarvojen I&ahdon. Tilapainenkin hiusten, kulmakarvojen, silmaripsien ja ha-
pykarvoituksen lahteminen muuttaa ihmisen ulkoista mindkuvaa. Ihminen voi
talloin kokea itsensa erilaiseksi, luotaantyontavaksi tai jopa rumaksi. Sairauden
aiheuttama kriisi voi syventya eikd sopeutuminen tilanteeseen ole valttamatta
helppoa. Laheiset eivat valttamatta koe ulkoisia muutoksia niin merkittavina kuin

sairastanut itse. (Rosenberg 2007, 18.)

Hormonihoidoissa on tavallisin tavoite lopettaa mieshormonin eli testosteronin
tai naishormonin eli estrogeenin tuotanto. Hormoneilla on merkittdva vaikutus
ihmisen seksuaalisuuteen, niinpa myos hoidon vaikutukset siihen ovat merkitta-
vid. Antiestrogeenihoito aiheuttaa naisilla kuukautisten loppumisen, ja vaihde-
vuodet seuraavat hoitoa yksilollisine oireineen. Muitakin sivuvaikutuksia voi
esiintya. Niitd ovat muun muassa masennus, mielialan vaihtelut, artyisyys, va-

symys ja painonvaihtelu. (Rosenberg 2007, 19.)

Sydvan hoidossa kaytettavilla kipulaakkeilla on myos runsaasti vaikutusta sek-
suaalisuuteen. Niiden kaytostad saattaa aiheutua vasymysta ja kosketustunto-
kyvyn heikentymista, jolloin orgasmin saantikyky vaikeutuu. Syévan sairastami-
seen liittyvaa ahdistusta ja masennusta voidaan hoitaa mielialaladkkeilla. Niiden
tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat haluttomuus, erektiohairiét, orgasmivaikeudet

ja vasymys. (Rosenberg 2007, 19.)

Jokaisella hoitomuodolla on vaikutus seksuaalisuuteen ja naiseuteen. Leikka-
uksesta toipuminen, sadehoidot ja ladkehoidot ovat raskaita sek& ruumiillisesti
ettd henkisesti. Hoitoajat syovan hoidossa voivat olla pitkia ja sivuvaikutukset
mabhdollisia. On luonnollista, etteivat seksuaaliset ajatukset silloin kiinnosta,
koska voimavaroja tarvitaan muualla. Seksuaalinen haluttomuus onkin yksi

syovan ja sen hoitojen sivuvaikutuksista. (Rosenberg 2007, 17.)

Rintasyovéan hoitoihin liittyy paljon kehollisia muutoksia, joilla on vaikutus mina-
kuvaan ja naiseuden kokemiseen. Niilla voi olla myds vaikutuksia omanarvon
sailymiseen ja kuntoutumiseen. Jos henkild ei pysty sisaistamaan naita muu-
toksia mindkuvaansa, on riski siihen, ettd mindkuva muuttuu negatiiviseksi, mi-

k& voi laukaista masennusta. On tarkedd hyvaksya hoitojen aiheuttamat muu-
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tokset ja oppia tuntemaan kehon muuttuneet toiminnot. (Leidenius ym. 2010,
1219.)
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5 SELVIYTYMINEN

Selviytyminen eli coping on maaritelty ihmisen omankohtaisena kokemuksena
ja tuntemuksena omasta jaksamisesta ja parjadmisesta. Selviytymista kuvataan
yksilokohtaisena, subjektiivisena ja kokemuksellisena asiana ja tilana. Selviyty-
mattdmyys puolestaan tarkoittaa uupumista, vasymista, loppuun palamista, jak-
samattomuutta ja katkeamista. On tarkead, etta selviytyminen ja selviytymatto-
myys erotetaan kasitteesta "stressi”. Selviytyméattémyyteen kuitenkin usein liittyy
stressin kokemuksia. Erilaisissa kriisitiloissa ihminen kokee stressid, jossa ase-
tetut vaatimukset ja resurssit eivat kohtaa. Puuttuvat resurssit voivat olla fyysi-
sid, henkisia ja emotionaalisia. Selviytyminen ja selviytymattomyys ovat laajem-
pia kasitteita kuin stressi. Selviytyminen on yhteydessa ihmisen yksildllisiin voi-
mavaroihin, jotka voidaan lajitella fyysisiin eli ruumiiseen liittyviin, henkisiin, tun-
ne-elamaan liittyviin, sosiaalisiin ja hengellisiin eli uskonelamaan liittyviin voi-
mavaroihin. (Ikonen 2000, 13-14)

Selviytymiseen kuuluvat kaikki sellaiset toiminnot, joihin esimerkiksi syop&an
sairastunut ihminen ja hanen laheisensa turvautuvat vastatakseen niihin vaati-
muksiin, joita uusi elamantilanne on aiheuttanut (Eriksson, Kuuppelomaki 2000,
44). Selviytyméattdbmyys voi seurata prosessista, jossa ihminen joutuu luopu-
maan jostakin tarkeastd. Sairaus aiheuttaa ihmiselle muuttuneen elamaéantilan-
teen, jossa hanen tulee selviytyd. Silloin sosiaalinen tuki on koettu tarkeaksi,
koska se auttaa ihmistd mukautumaan uuteen tilanteeseen. (lkonen 2000, 14,
34.)

5.1 Eheytyminen

Eheytymisprosessissa tarvitaan voimavaroja ja jokainen ihminen on tehtavassa
yksin, koska kukaan muu ei voi parantaa toisen minakuvaa. Sen tyéstaminen
tulee omasta itsestd, vaikka sairastunutta voikin tukea, rohkaista ja kannustaa.

Vaikutukset vaihtelevat, ja niihin vaikuttavat myds henkilékohtaiset ominaisuu-
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det, kuten voimavarat, joita ovat vahvuus, aikaisempi suhde omaan kehoon,

persoonallisuus ja ihmissuhteet. (Rosenberg 2007, 23.)

Tarkeinta on pystya puhumaan muutoksista ja tuntea, ettd omat mielipiteet ovat
vain omia. Muut ihmiset eivat valttamatta ajattele muutoksia yhta negatiivisesti
kuin sairastunut itse. Eheytymiseen riittda useasti tunteiden salliminen, muiden
ihmisten tuki ja muut yksil6lliset keinot. Ennalleen minékuva ei valttamétta kos-
kaan tule ja jonkinasteinen suru voi jaada pysyvaksi ominaisuudeksi. Suru voi
my0s johtaa elamanlaadun laskuun ja psykososiaalisiin ongelmiin. Vaikeissa ja
pitkittyvissa ongelmissa tarvitaan ammatti-ihnmisten apua: heidan avullaan mi-
nakuvaa voidaan eheyttaa erilaisia terapioita kayttden. Muiden ihmisten tulee
ymmartaa, ettd minakuvan muutokset ovat intiimi ja haavoittuva alue eivatka he

saa vaheksya sen tuomia ongelmia. (Rosenberg 2007, 23—-24.)

Minakuvan muutokset johtuvat osaksi my@s sairauden tuottamista ulkoisista
muutoksista, mutta niihin on nykydadn olemassa erilaisia ratkaisuja. Rin-
tasybpaan sairastuneella on mahdollisuus osa- tai kokoproteesiin, jos rinta paa-
tetdan poistaa. Myds rinnan korjausleikkaus on mahdollinen. Proteesin kaytt6
voi kuitenkin rajoittaa ihmisen halukkuutta kdayda esimerkiksi uimahallissa ja voi
nain ollen vaikuttaa ihmisen arkielaman mielekkyyteen. (Rosenberg 2007, 24—
25.)

Sairastuneen itsetunnon palauttamisessa on tarkeaa laheisten, ystavien ja
mahdollisen kumppanin rooli. Myds sairastuneen omaa aktiivisuutta koroste-
taan, silla passiivisuus voi lisata riskia sairastua masennukseen ja edesauttaa
rikkinaisyyden tunnetta. Jokaisella inmisella on oma henkilokohtainen keinonsa,
jolla h&n tuo aktiivisuutta elamaan. Keinoja voivat olla esimerkiksi liikunta, os-

toksilla kaynti tai luonnosta nauttiminen. (Pellinen ym. 2008, 31.)

Minakuvan muutoksen aiheuttamat tunteet ovat yleisia sairastuneella ja niita on
muiden vaikea kasittdd. Rikkindisyys on seka tunne ettd fyysinen tila. Keho,
jonka ihminen on oppinut tuntemaan, ei tunnu eiké nayta enda samalta. Tunteet
ovat kuitenkin yksildllisia. Kehon ja mielen uuden kokonaisuuden rakentaminen
ei tapahdu koskaan itsestaan. Yrittdminen ja rohkeus ovat silloinkin tarkeita. On

hyva muistaa myods se, ettd omaiset eivat nde muutosta samalla tavalla kuin
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sairastunut itse. He nakevat kyllda muutoksen, mutta vain osana kokonaista

naista. He ndkevat myos muutoksen taakse. (Pellinen ym. 2008, 31-32.)

Rintasydpaan sairastunut nainen voi halutessaan ja sairauden laadusta riippuen
saada rinnankorjausleikkauksen. Uusi rinta voidaan rakentaa monin eri keinoin
esimerkiksi omalla kudossiirteelld, proteesilla tai naiden yhdistelmalla. Rinnan-
korjausleikkaus voidaan tehda heti syopéaleikkauksen yhteydessa, mutta myos
yli vuoden kuluttua. Korjausleikkauksen ajankohtaan vaikuttavat monet seikat,
joista tarkein on rintasyovan vakavuusaste. (Jahkola, Heitanen, Kuokkanen,
Rosenberg, Rautalahti 2009, 9.)

Rinnankorjausleikkaus voi luoda sairastuneelle suuret odotukset eheytymisen ja
mindkuvan suhteen. On kuitenkin muistettava, ettd korjausleikkaus ei valitto-
mastéa korjaa tilannetta vaan uuteen kehoon on silti tutustuttava. Karsivallisyys
ja aika ovat tarkeitd myos korjausleikkauksen yhteydessé, silla parantuminen
vie aikaa. Rinnankorjausleikkaus johtaa yleensa minakuvan selkiytymiseen,
seksuaaliseen eheytymiseen, itsetunnon palaamiseen ja kykyyn nauttia taas
naiseudesta. (Jahkola ym. 2009, 39.)
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6 TUKI

Rintasy0paan sairastunut nainen tarvitsee monenlaista tukea kaikissa sairau-
den vaiheissa. Tuen tarve on kuitenkin yksil6llistd. On my6s muistettava, etta
oikean tiedon avulla sairauden kohtaaminen on paljon helpompaa. Léheisten
apua tarvitaan, kun sairastunut haluaa keskustella sairastamiseen liittyvista ki-
peistad tunteista. Hoitohenkilokunnan tarkein tehtavad on vastata sairastuneen
kysymyksiin ja antaa neuvoja. Heidan tehtavanaan on myos huolehtia sairastu-
neen omaisten tiedottamisesta. Suomessa toimii erilaisia maakunnallisia syo-
payhdistyksid, valtakunnallisia potilasjarjestbja ja valtakunnallinen Suomen
Syopayhdistys. Syopdajarjestoilla on paljon erilaista tukitoimintaa ja kursseja.
Apua voi loytya myds oman paikkakunnan perheneuvolasta tai mielenterveys-
toimistosta. (Arhovaara ym. 2008, 28.)

6.1 Seksuaalisuuden tukeminen

Sybdpaan sairastuneen ihmisen kannalta on tarkeaa, etta hoitaja osaa kohdata
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset. Hoitajan tulee muistaa, ettéa jokaisella
ihmiselld on oikeus seksuaalisuuteen ja myo6s oikeus hyvaan elamaan miehena
tai naisena kaikissa elamantilanteissa. Seksuaalisuudesta puhuttaessa on tar-
keéaa olla avoin ja hyvaksya jokaisen yksildllisyys. Ihmiselle on tarkeaa, etta han
saisi jo sairauden alkuvaiheessa puhua seksuaalisuuteen liittyvista peloista ja
tunteista. Sairastunutta voi myods rohkaista kertomaan tunteistaan laheisilleen ja
kumppanilleen. Sairauden alkuvaiheessa sairastunut ei ehka jaksa miettia mi-
nakuvan eheytymiseen, naiseuteen tai miehuuteen liittyvia asioita, mutta niiden
kasittelyyn voi varata aikaa myohemmilla seurantakaynneilld, koska niiden ka-
sittely on ehdottoman tarkedd. Parisuhteessa elava ihminen voi halutessaan
pyytaa kumppania mukaan keskusteluihin. Kokonaisvaltainen ihmisen huomi-
oiminen edellyttdd hoitajalta kykya kuunnella, tukea ja antaa neuvoja kaikissa,
myos seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoitajan kayttaytyminen ja kiinnos-
tuminen viestittdd sairastuneelle, ettd talla on oikeus seksuaalisuuteen ja sen
pohtimiseen. (Eriksson, Kuuppeloméaki 2000, 184-185.)
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Tarkedd on myds antaa sairastuneelle tietoa sairauden ja hoitojen vaikutukses-
ta seksuaalisuuteen, vaikkei han sité kysyisikaan. Liséksi hoitajan on hyva roh-
kaista sairastunutta hankkimaan itse tietoa. Hanelle kannattaa painottaa yksil6l-
lisyyttddn naisena tai miehena. Hoitajan tulee muistaa, ettd seksuaalisuus on
tarkeaa myos yksin asuville ihmisille eikd yksinasuminen ei tarkoita sita, ettei
ihmisell& olisi pari- tai seksisuhdetta. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000, 186.)

6.2 Parisuhteen tukeminen

Sairauden aiheuttama kriisi ja selkeytymaton mindkuva voivat aiheuttaa jannit-
teitd myds parisuhteeseen. Sairastunut ja hanen kumppaninsa voivat alkaa val-
tella tai siirtaa tiettyja tilanteita, jolloin niisté tulee viela vaikeampia kohdata. Hoi-
tajan avoin suhtautuminen ja keskustelu voivat auttaa parisuhteessa elavia ih-
misia selviytymaan paremmin. Tarkeaa on myos tuoda esille, etta ongelmat pa-
risuhteessa ovat yleisia, kun toinen osapuoli sairastuu. (Eriksson, Kuuppeloma-
ki 2000, 187.)

Rintasydpaan sairastuneen voi olla vaikeaa nayttaa leikkausalueita kumppanille
tai laheisille. Han ei ehka itsekdan heti uskalla tutustua leikkausalueeseen. Sai-
rastunut voi pelata omaa tai toisen reaktiota. Tilannetta voidaan helpottaa silla,
ettd haavaa katsotaan heti sairaalassa esimerkiksi sidosten vaihdon yhteydes-
sa. Nain haavaan ei liity eroottista latausta, koska kyseessa on pelkka toimen-
pide. Tarkeaa on korostaa sairastuneelle hanen omaa intimiteettisuojaansa ja
oikeutta siihen, mit&d haluaa kenellekin kertoa ja ndyttda. Vaikeana sybpéén sai-
rastunut voi kokea myds seksielaman aloittamisen uudelleen. Ihmisella on oike-
us paattad, milloin han on valmis rakasteluun ja kosketteluun. Sairastunut voi
myos haluta suojata tai peittda kipeat ja leikatut alueet. Rintasyopaan sairastu-
nut voi haluta kayttaa proteesia tai rintaliiveja rakastelun aikana, vaikka ennen
olisikin rakastellut kokonaan alasti. Avoin keskustelu kumppanin kanssa on en-
siarvoisen tarke&da, ja hoitajan tehtava on rohkaista siihen. (Eriksson, Kuuppe-
loméaki 2000, 187-188.)
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6.3 Emotionaalinen tukeminen

Syopaan sairastuminen herattdd ihmisessa voimakkaita tunnereaktioita. Siihen
reagoiminen on voimakasta siksi, etta sitd on pitkdan pidetty vaikeasti hoidetta-
vana sairautena. Siihen liittyy myods paljon uskomuksia, jotka vaikuttavat ihmis-
ten suhtautumiseen. Yhtend uskomuksena voidaan pitaa sitg, ettd syopaan aina
liittyisi karsimys, kipu ja kuolema. SyOp& sairautena heréattdaa seka sairastu-
neessa etta hanen laheisissaan erilaisia tunteita. Sydpaan sairastunutta naista
hoitavan hoitohenkilokunnan tulee fyysisen hoidon ja oireiden lievittamisen li-
saksi antaa sairastuneelle ja hédnen laheisilleen emotionaalista tukea. Emotio-
naalinen tuki auttaa sairastunutta ja hanen laheisiaan selviytymaan sairauden

aiheuttamista tunnereaktioista. (Eriksson, Kuuppeloméaki 2000,130.)

Emotionaalisella tukemisella tarkoitetaan sitd, ettéd sairastunutta autetaan tie-
dostamaan tunteita, joita eri sairauden vaiheissa esiintyy. Tuen tavoitteena on
henkilon mahdollisimman tasapainoinen tunne-elama sekd hyvanolontunne.
Hyvan olon edellytyksena sairastunut tarvitsee laheisia inmissuhteita ja ympa-
ristbn antamaa sosiaalista tukea. Emotionaalinen tuki ei edellytd joka tilantees-
sa tekoja tai sanoja. Sairastunutta voidaan tukea myds pelkélla lasnaololla ja
hoitajan rauhallisuudella. Emotionaalinen tuki edellyttda toivoa, joka on elaman-
halun ydin. Toiveikkaan mielialan on todettu vaikuttavan elimiston fysiologisiin ja
immunologisiin toimintoihin. Silla on siis yhteys ihmisen paranemiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin. Myds huumorilla on todettu olevan vaikutusta emotionaali-
sen tuen onnistumisessa, silla sen kayttd edistaa myonteisten tunteiden esiin-
tymista. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000, 141-151.)

Syopé&a sairastavien selviytymistd tukevia toimintoja tutkittaessa selvisi, etta
sairastuneiden selviytymista tukivat paiva kerrallaan elaminen, Jumalaan tur-
vautuminen, muiden asioiden ajatteleminen, vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin tur-
vautuminen ja emotionaaliset tekijat. Sairastuneen selviytymista tukee parhaiten
myos omaisilta saatu tuki. Sairastuneen oma suhtautuminen tilanteeseen vai-
kuttaa myods omaisen suhtautumiseen. (Kuuppelomaki 1996 , 151-152.) On tut-
kittu myos, etta kun selvitetadn syopaan sairastuneen eldménlaatua, tulisi tar-
kastella fyysisia tekijoita, toiminnallista kykya, hoitotyytyvaisyytta, ammatillista ja
sosiaalista toimintaa, emotionaalista hyvinvointia, hengellisyytta, seksuaalisuut-
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ta, perheen hyvinvointia ja tulevaisuuteen suuntautumista. (Eriksson, Kuuppe-
loméki 2000, 139.)
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7 HENGELLISYYS SAIRASTUESSA

Sairastumisen hetkella kuolemaan liittyvéat asiat tulevat usein mieleen. Oman
elaman rajallisuus nayttaytyy kenties ensimmaista kertaa elaméassa. Sairauden
tuomaan kuolemanpelkoon voi liittya myos pelkoa omaisten puolesta. Suhde
Jumalaan voi muuttua laheisemmaksi, ja Jumalaan turvautuminen on tarkea
selviytymista tukeva tekija. Rukoileminen sairauden aikana on avun hakemista
Jumalalta ja usein se liittyy toivon yllapitamiseen. Rukouksissa Jumalalle esite-
taan erilaisia pyyntdja ja toiveita. Sairastuneen elamassa uskonnollisuuden
merkitys tulee usein ilmi Raamatun lukemisella, hengellisen musiikin kuuntele-

misella ja hengellisen kirjallisuuden lukemisella. (Kuuppeloméki 1996, 64—90.)

7.1 Sairastuneen hengellinen tukeminen

Sybpaa sairastavan ihmisen hoitoon kuuluu myés sairastuneen ja hanen per-
heensa auttaminen hengellisia tarpeita koskevissa kysymyksissa. Ihmisen hen-
gellinen ulottuvuus liittyy keskeisesti hdnen olemassaolonsa ja korkeamman
voiman, esimerkiksi ihmisen ja Jumalan, véliseen yhteyteen. Kristinuskossa
hengellisyyttéd pidetdan synonyymin& uskonnollisuudelle, jossa ihmisen ja Ju-
malan suhde korostuu. Ihmisen hengellisyyteen liittyvat olennaisesti myos ela-
manhaluun, elaman tarkoitukseen ja tuonpuoleiseen liittyvat kysymykset. Sydpa
vakavana sairautena voi aiheuttaa sen, ettéd ihminen alkaa sairastuttuaan aikai-
sempaa enemman pohtia hengellisid kysymyksia. Sairastuneen hengellisen
hadan ilmeneminen voi ilmeta levottomuutena, unettomuutena, ahdistuneisuu-

tena tai artyisyytena. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000, 190-191.)

Kun keskustellaan syopddn sairastuneen kanssa elaman tarkoituksesta, on
huomioitava se seikka, etta aina elaméantarkoituksen ja -mielekkyyden loytami-
nen ei ole helppoa. Sybpaan sairastunut saattaa alkaa kysella itseltaan, mika
tarkoitus sairastumisella on ja miksi juuri hén sairastui. Keskeisinta olisi auttaa
sairastunutta ymmartamaan paremmin omaa tilannettaan. Elaman tarkoituksen

|oytamista on tutkittu ja on kehitetty Logo-terapia. Silla autetaan ihmista loyta-
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maan uudelleen elaméantarkoitus. Sen kehittaja Viktor Frankl on korostanut, etta
jos ihminen ei 10yda elaméantarkoitusta uudelleen, han masentuu. (Eriksson,
Kuuppelomaki 2000, 192.)

Kuuppelomaen vuonna 1996 tekemdassa tutkimuksessa saatiin selville, etta
syOpéapotilaat saivat elaméaéansa tarkoituksellisuutta ja mielekkyytta selviytymista
tukevista toiminnoista, jo eletysta hyvasta elamasta, laheisista perhesuhteista ja
tulevaisuuden odotuksista. Selviytymista tukevia toimintoja olivat potilaan omat
selviytymisstrategiat sekd ammattiauttajien ja laheisten tuki. (Eriksson, Kuuppe-
loméki 2000,193.)

Riippumatta hoitajan tai auttajan vakaumuksesta hengellisiin kysymyksiin vas-
taaminen on osa sairastuneen ammatillista kohtaamista. Hoitajan tulee valittaa
tietoa erilaisista mahdollisuuksista, joita hengellisten kysymysten hoidossa on.
Esimerkiksi sairaalassa tapahtuvasta hengellisesta tilaisuudesta on hyva tiedot-
taa. Hoitajan tehtaviin kuuluvat myods sielunhoidolliset tehtavat. Sielunhoidolli-
sessa keskustelussa on tarkeintd hyvan kuuntelijan rooli. Hoitajan velvollisuus
on myos ohjata sairastunutta tarvittaessa hengellisen asiantuntijan luokse.
Edellytyksena talle on tietenkin sairastuneen ihmisen lupa. (Eriksson, Kuuppe-
loméaki 2000, 198.)

Hengelliseen hoitoon kuuluu myds se, etta sairastuneelle jarjestetddn mahdolli-
suus uskonnon harjoittamiseen. Téallainen tilanne voi olla esimerkiksi, etta sai-
rastuneelle luodaan mahdollisuus kuunnella hengellistd musiikkia. Hengellista
hoitoa on myés se, etta ketdan ei pakoteta osallistumaan uskonnollisiin tilai-
suuksiin. Hoitajan tulee valmistautua siihen, ettd sairastunut tai hanen laheisen-
sa voivat pyytaa toteuttamaan hengellisyyteen liittyvid toiveita. Sairastunut voi
pyytdd hoitajaa lukemaan Raamattua tai rukoilemaan. (Eriksson, Kuuppelomé&ki
2000, 199.)

7.2 Suomen evankelis-luterilaisen kirkon tarjoama tuki

Kirkko tarjoaa tukea ja apua elaman eri kriiseissa esimerkiksi ihmisen sairastu-

essa. Kirkon diakoniatyontekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
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ja heidat voi l16ytdd oman paikkakuntansa seurakunnasta. Kirkon perustehtava
on auttaa ja tukea vaikeuksien keskella niin kaytannollisissa asioissa kuin hen-
gellisissa kysymyksissa. lhmiselta ei kysyd uskoa tai kuuluuko han kirkkoon.
Suomen evankelis-luterilainen kirkko yllapitdd palvelevaa puhelinta, jonne voi
soittaa ja purkaa mieltd painavia asioita. Kirkko tarjoaa henkildkohtaisen avun
lisdksi myo6s vertaistukea. Seurakuntien tarjoamat ryhmat vaihtelevat paikka-
kunnittain. Suomen sairaaloissa toimii yhteensa yli sata sairaalapappia. Sairaa-
lapappi toimii sairaalassa, mutta han on kirkon palveluksessa. Sairastunut voi
halutessaan pyytaa luoksensa seurakunnassa vapaaehtoisena toimivaa ysta-
vapalveluun kuuluvaa ihmistd, joka voi tulla luokse h&dan hetkella. (Suomen

evankelis-luterilainen kirkko i.a.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, ja aineistonkeruume-
netelmana oli teemahaastattelu. Laadullista tutkimusta kaytetdaan, kun tutkitaan
henkilon ainutkertaista ja henkilokohtaista kokemusta (Varto 1992, 23 - 24).
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
aineiston keruu tapahtuu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruun
kohteena kaytettaén yleensa ihmista, ja tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja
keskusteluihinsa tutkimuskohteen kanssa. Tutkimustyypissa on tavallista, etta
tapaukset kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Tut-
kimuksen edetessa tutkimussuunnitelma muokkautuu. Tutkimusta toteutetaan
joustavasti eli tutkimussuunnitelmaa muokataan olosuhteisen mukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2002, 155.) Laadullinen tutkimusote oli tahan tutkimuk-
seen paras tutkimusvaihtoehto, koska halusimme selvittda naiseuden ja seksu-

aalisuuden muutoskokemuksia, jotka ovat aina yksildllisia.

8.1 Tutkimuskysymykset ja aineiston keruu

Tutkimuksemme tarkoitus oli I0ytaé vastaukset tutkimuskysymyksiin:

1. Mita muutoksia naiset ovat kokeneet naiseudessa ja seksuaalisuudessa
rintasyopaprosessin aikana?

2. Mitka tukitoimet auttavat sairastuneita parhaiten ja miten eri auttajatahot
eroavat toisistaan?

3. Hengellisen tuen tarve rintasydpaan sairastuessa?

Tutkimuksen aineistokeruutapana kaytimme teemahaastattelua. Siin& luodaan
ennen haastattelua teema-alueluettelo, jossa tutkittavat aiheet jarjestetaan tee-
moiksi. Teema-alueiden pohjalta haastattelutilanteessa voidaan syventya ja
jatkaa keskustelua niin pitkalle kuin haastateltavan edellytykset sallivat. Yhdesta
teemasta luodaan useita kysymyksia, jotka kuljettavat keskustelua eteenpain.
(Hirsjarvi, Hurme 1991, 41-42.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastat-

telu, jossa kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihdella. Kuitenkin kaikissa
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haastatteluissa kaydaan lapi samat teemat ja aihepiirit. (Ruusuvuori, Tiittula
2005, 11.)

Teemoihin jakaminen eli tematisoiminen tarkoittaa sitd, etta tutkimuskohteesta
nostetaan teemoiksi tutkittavat asiat. Tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella eri
nakokulmista eli eri teemojen kautta. Tematisoiminen on olennainen osa laadul-

lista tutkimusta asian kokonaiskuvan hahmottamiseksi. (Varto 1992, 51-52.)

Tutkimuksemme teemat nousevat teoriasta, ja ne kasittelevat naiseutta, seksu-
aalisuutta, mindkuvaa ja selviytymista (LIITE 3.). Liséksi kysyimme haastatelta-
vilta esitietoja. Esitietojen kysyminen oli ensimmainen teema, mutta tahan tee-
maan emme kayttaneet pohjana teoriaa. Toisena teemana oli minakuvan muu-
tokset, ja siind kasiteltiin naiseuteen liittyvia asioita. Kolmas teema kasitteli sek-
suaalisuutta ja neljas tukitoimia. Teemojen alle teimme kysymyksia, jotka tar-
kensivat teemojen aiheita. Haastattelutilanteessa kysymykset muokkautuivat
tilanteiden mukaan, mutta se on tyypillista puolistrukturoidulle haastattelulle.
(Ruusuvuori, Tiittula 2005, 11.)

Haastattelut ovat aina vuorovaikutustilanteita, joissa haastattelija ja haastatelta-
va toimivat suhteessa toisiinsa. Lahes koko tutkimuksemme materiaali on siis
tuotettu vuorovaikutuksessa. Haastattelijalle on tarkedd kannustaa haastatelta-
vaa vastaamaan. Haastattelija ohjaa keskustelua ja kohdentaa sita tiettyihin

teemoihin. (Ruusuvuori ym. 2005, 23-29.)

8.1.1 Haastateltavien hankinta

Haastateltavat hankittiin tutkimukseen kolmella eri tavalla. Ensimmaiseksi
otimme yhteyttd Satakunnan SyoOpayhdistykseen, joka lupautui hankkimaan
haastateltavia haastattelupyyntdja jakamalla. Sita kautta saimme nelja haasta-
teltavaa. Tutkimuksen laadun vuoksi tarvitsimme enemman haastateltavia, joten
laitoimme sanan tutkimuksesta kiertamaan. Tuttavien kautta saimme kolme
meille tuntematonta haastateltavaa, jotka olivat myoés Satakunnan Sy6payhdis-
tyksen asiakkaita. Kolmantena hankintatapana kaytimme Sydpéajarjestéjen can-

cer.fi -internetsivustoa. Sivuston yllapitajat julkaisivat haastattelupyyntomme
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sivuston keskustelufoorumilla. Sitd kautta saimme haastateltavia, jotka ilmoit-
tautuivat meille sahkopostin valityksella. Lahetimme heille teemat ja kysymyk-

set. Vastattuaan he palauttivat lomakkeen meille séhkopostilla.

8.1.2 Haastattelujen toteutus

Satakunnan Syopayhdistys jarjesti meille tilat haastatteluita varten. Syépayhdis-
tyksen tiloissa toteutimme nelja haastattelua, osan Porissa ja osan Raumalla.
Kaksi haastattelua toteutettiin tutkittavien kotona heidan omasta toiveestaan.
Halusimme, etté haastattelupaikka on mahdollisimman rauhallinen ja suojaisa,
jotta tutkittavien yksityisyys sailyisi. Haastateltavien henkildllisyys ei kaynyt ilmi

missaan tutkimuksen vaiheessa.

Kuusi yhdeksasta haastattelusta toteutimme kasvokkain keskustellen. Samalla
teimme muistiinpanoja. Nama haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla
tutkittavien luvalla ja siirrettiin tietokoneelle. Taméan jalkeen haastattelut kirjoitet-
tiin sanasta sanaan eli litteroitiin. Jokainen haastattelu oli kestoltaan noin tunnin
mittainen. Litteroinnin jalkeen &éanitteet tuhottiin. Loput kolme haastattelua
saimme kirjallisena sahkopostiin. Kirjallisesti vastanneet haastateltavat vastasi-
vat samoihin teemoihin ja kysymyksiin kuin kasvokkain haastatellut naiset (LII-
TE 3)).

8.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittelyn aloitimme haastatteluiden kirjoittamisella. Haastattelut kirjoi-
tettiin sanasta sanaan kuunnellen samalla haastatteluita kuulokkeiden kanssa.
Olimme etukateen numeroineet haastateltavat jarjestykseen yhdesta yhdek-
saan. Ensimméainen haastattelu oli kuusi tekstisivua, toinen seitseman sivua,
kolmas nelja sivua, neljas ja viides kolme sivua, kuudes puolitoista sivua, seit-
seméas kahdeksan sivua, kahdeksas nelja sivua ja yhdeksas kaksi sivua. Yh-

teensa kirjoitettua tekstia oli 38,5 sivua.
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Haastattelujen kirjoittamisen jalkeen tutkimustulosten jasentamiseen kaytettiin
siséllonanalyysia. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan teks-
timuotoon muutettua aineistoa. Siina tarkastellaan aineistoa eritellen yhtalai-
syyksia seké etsien eroja. Liséksi teksteista pyritddn muodostamaan tiivistetty
kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysissa aineisto muokataan pieniin
osiin, jonka tavoitteena on I6ytaa aineistosta erilaisia merkityssisaltoja ja yhte-
yksid. Sisallénanalyysin voi tehdéa joko aineisto- tai teorialahtdisesti. Teorialah-
tbisessa analyysissa ty® perustuu aiempaan teoreettiseen tietoon. Aineistolah-
toisessa analyysissa lahtokohtana on keratty aineisto, jota pyritaan kuvaamaan
teoriatiedon avulla. (Janhonen, Nikkonen 2001, 21-24.) Tutkimuksessamme

kaytimme aineistolahtoista menetelmaa.

Pelkistamisella tarkoitetaan siséllonanalyysissa sitd, ettd aineistosta erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Sen perusteella muodostetaan kasitteisto
ja tehdaan luokittelu. Sisallonanalyysissa tehdaan luokitusrunko tutkimuksen
siséltoluokista, jotka siséltavat luokiteltavissa olevia tekijoitd. Pelkistamista jat-
ketaan luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se on aineistossa mahdollista.
Luokittelu on jarjestelmallistd toimintaa, joka tahtda ilmion kattavaan kuvauk-

seen. Analyysin taustalla on jokin teoria. (Anttila 2006, 292—-294.)

Seuraavaksi kdvimme aineistoa lapi niin, etta alleviivasimme tutkimuskysymyk-
seen vastaavia lauseita tai sanoja. Sisalldonanalyysissa analyysiyksikkona voi
olla esimerkiksi sana tai lause, riippuen tutkimustehtavasta (Hirsjarvi, Hurme

1991, 115). Sitten loimme taulukot tutkimuskysymyksista.

Kokosimme ensin haastateltavien esitiedoista erillisen kappaleen, josta siis
kayvat ilmi haastateltavien sairastumisika, keski-ikd, kaytettavat hoitomuodot ja
muut esitiedoissa kysytyt asiat. Esitiedot -kappale toimii tavallaan johdantona

analyysille.

Rakensimme tutkimuskysymyksista kolme eri taulukkoa (Taulukko 1.). Ensim-
maisena tutkimusongelmana oli: "Miten rintasytpa vaikutti naisellisuuden ko-
kemiseen?” Seuraavaksi luokittelimme seksuaalisuuden. Tassa tutkimusongel-
mana oli: "Miten rintasydpa vaikutti seksuaalisuuteen?” Kolmas luokiteltu tutki-
musongelma oli: "Minkalainen tuki auttoi selviytymaan sairaudessa?” Tahan

alueeseen liittyi myds hengellisyyden ilmentyminen ja hengellisen tuen tarve.
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Taulukoihin tutkimusongelmat nousivat alkuperaisistéa tutkimuskysymyksista ja
haastattelulomakkeen teemoista.

Luokittelimme saman aihepiirin sanoja ja lauseita samaan lokeroon jatkuvasti
pelkistaen. Pelkistamista ja analysointia jatkoimme luokituksia yhdistelemalla
niin pitkalle ja laajasti kuin se aineistostamme oli mahdollista (Anttila 2006, 292—
294). Sen jalkeen kirjoitimme tutkimustulokset puhtaaksi kayttden jaotteluna jo

edelld mainittuja teemoja.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysi taulukosta

Tutkimusongelma | lImaus Pelkistetty | Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
Miten rintasybpa "Suurin muutoksis- | Hiusten ja Naiseuden | Naiseuden
vaikutti naiseuden | ta oli hiusten [&ht6” | ihokarvojen | ulkoiset muuttuminen
kokemiseen l&ht6 hoito- | muutokset
jen vuoksi

Ensimmaiseksi kirjoitimme naiseuden muutoksista. Ne jaoimme kahteen osaan:
ulkoisiin ja sisaisiin muutoksiin. Sen jalkeen kirjoitimme seksuaalisuuden muu-
toksista, ja niista Kirjoitimme yhtena kokonaisuutena. Kolmanneksi kirjoitimme
naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutoskokemuksista selviytymisesta ja saa-

dusta tuesta. Viimeisena kirjoitimme hengellisesta tuesta ja sen tarpeesta.

8.3 Aikataulu

TyOprosessimme alkoi kevaalla 2010, kun valitsimme aiheen ja vierailimme Sa-
takunnan Syopayhdistyksessd. Samana kevaana laadimme haastattelupyynnon
(LIITE 1.). Kesén ja syksyn 2010 aikana Syopayhdistyksen henkil6kunta jakoi
haastattelupyynt6jd, ja me etsimme tutkimukseen teoriatietoa ja laadimme tee-
mat. Syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana toteutimme nauhoitetut haastattelut.

Kevaalla 2011 laitoimme ilmoituksen cancer.fi -sivustolle (LITE 2.), jonka kautta
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saimme kirjalliset haastattelut saman kevaan aikana. Syksyn 2011 aikana litte-
roimme ja analysoimme aineiston, hioimme teoriaosuuden ja saatoimme tyon

paatokseen.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset saatiin haastattelemalla yhdeksaa rintasyovan sairastanutta
naista. Halusimme kerata heistd myos esitietoja, koska mielestamme tutkimus-

joukon kuvaaminen tukee tutkimustuloksia.

9.1 Haastateltavien esitiedot

Haastateltavat olivat sairastuessaan 33—61-vuotiaita. Keski-ikéd haastateltavilla
oli 51,89 vuotta. Haastateltavien sairastumisesta oli haastatteluhetkella kulunut
aikaa kahdesta kolmeen vuoteen. Seitseman heista eli parisuhteessa, ja kaksi
haastateltavaa eli yksinaan. Parisuhteeksi luokittelimme avioliiton, avoliiton se-
kd seurustelusuhteen. Kahdeksalla yhdekséasta sairastuneesta oli lapsia. Sai-
rastumishetkelld kahdella haastatelluista lapset olivat vield pienia ja asuivat ko-
tona. Yksi yhdeksasta haastateltavasta oli sairastanut rintasyovéan jo aikaisem-

minkin, reilu 20 vuotta sitten, ja nyt syopa oli uusiutunut.

Neljan haastatellun syopa |0ytyi seulonnassa mammografian avulla. Viisi naisis-

ta l6ysi kyhmyn itse ja hakeutui ladkariin.

Kaikki yhdeksan haastateltavaa oli hoidettu kirurgisesti. Viidelle heista oli tehty
koko rinnan poisto ja neljdlle rinnan saastava leikkaus eli osapoisto. Kaikki
haastatellut olivat saaneet sytostaattihoitoa. Seitseman yhdeksasta oli saanut
myds sadehoitoa. Nelja niista viidesta, joille oli tehty koko rinnan poisto, kaytti-
vat rintaproteesia. Yksi heista oli kaynyt rinnanrakennusleikkauksessa eli
TRAM-leikkauksessa.

Seitseman haastateltavaa oli sairauden aikana luottanut hoitoihin.

Ma oon koko ajan luottanut. Niin kuin oon hoitajiin ja l&akareihinkin.
Syopéapolillakin hoitajilla oli oikeesti aikaa potilaalle.

Ma& tunsin olevani hyvissa kasissa. Sitten alkoi tottua siihen, etta
kay syodpaklinikalla ihan niin kuin kdy maitokaupassa.
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Hoitoi kohtaan olin aika luottavainen. Kaikki meni niin hienosti ja ys-
tavallisesti. Ei se ainakaa sita ollu, ettei ne siel syopéapolil osaa hoi-
taa. Annoin palautettaki, 10+.

Yksi haastatelluista luotti hoitoihin osittain, ja yksi ei luottanut hoitoihin lainkaan.

Valilla epailinki, ettéd onko ndista hoidoista edes apua ja paranenko.
Hoidot oli niin rankkoja, ettd kun ne oli ohi, ni alko uskoo, et ehka
tasta voi viela selvita.

En luottanut. Pelkasin todella ja koin, ettei kokemuksiani kuultu.

Kahdeksan naisista koki sytostaatit hoitojen raskaimmaksi vaiheeksi. Liséksi

yksi heista koki myos leikkauksen erityisen raskaaksi ja yksi myos sadehoidon.

Kolmannesta viidenteen sytostaattihoitokertaan luulin melkein kuo-
levani. Ne vetivat vetdmattomiksi ja tuli kaikenlaisia oireita, mita
vaan voi keksia.

Yksi haastatelluista ei pitanyt hoitoja raskaina.

Hoidoista mik&an ei ollut mielestani raskas. Olenkin miettinyt, etta
onko mussa jokin vika, koska hoidot ei ollu vaikeita.
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9.2 Naiseuden muutokset

Jaoimme naiseuden muutokset kahteen ryhméan, ulkoisiin muutoksiin naiseu-
dessa ja sisaisiin naiseuden muutoksiin. Hiusten ja ihokarvojen lahto oli ulkoi-
sista muutoksista suurin. Sisaiset muutokset esimerkiksi ajattelussa aiheutui

ulkoisista muutoksista omassa kehossa.

9.2.1 Ulkoiset muutokset

Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat naiseutensa muuttuneen syo-
van aikana jollakin tavalla. Hiusten ja ihokarvojen l&ht6 oli selvasti merkittavin
muutostekija naiseuden kokemisessa. Hiusten ja karvojen laht6 aiheutti kaikille

naisille hdpeéan ja rumuuden tunnetta.

Hoitojen aikana kun hiukset lahti ja laihduin reilu 10 kg yks kaks,
niin ajattelin vaan, etté oon niin karmeen ruma.

Sita ihmistd ilman rintaa, sadehoidoista saatuja palovammoja ja
hiusten lahdosta kaljuuntunutta ihmisté, en voinut peilista katsoa.

Pitkat hiukseni lahtivat. Koin sen viimeisena niittind naiseuden ka-
toamiselle.

Muutuin aivan taysin, ulkonaké romahti. Todella pitkat hiukset, kul-
makarvat ja ripset lahtivat.

Hiusten ja karvojen lahteminen aiheutti kaikille tutkimukseen osallistuneille nai-
sille myos kayttaytymismuutoksia. Useimmat kayttaytymismuutoksista olivat
negatiivisia: halua eristaytya kotiin ja olla ndkymaton.

Ma en halunnut olla ihmisten ilmoilla ja eristaydyin kotiin. En lahte-
nyt, koska mua harmitti se hiusten Iahto ja peruukki.

Hiusten l&ht6 oli aikamoinen kolaus ja kun on niin turhamainen, niin
en enda halunnut lahtea tansseihin tai terassille istumaan.

Osa naisista koki hiusten [ahdén myds positiivisena mahdollisuutena, negatiivi-
sista ajatuksista huolimatta. Hiusten olemassaolon merkitys sai tarkeamman

roolin.

Hommasin hienon peruukin, erilaisen kuin omat hiukseni ja meik-
kasin. Ajattelin, ettd nyt minulla on mahdollisuus leikitell&.
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Ehk& en ennen hoitoja niin paljon ajatellut, ettd onko mun hiukset

hyvin.
Ulkoisia muutoksia naiseuden kokemisessa aiheuttivat myos rintoihin kohdistu-
neet leikkaukset tai rinnan poisto. Rinnan kokopoistoleikkauksen lapikayneet
naiset kokivat rinnasta johtuneet naiseuden muutokset huomattavasti osapois-
toleikkauksen lapikayneita voimakkaampana. Rinnat ovat kaikkien naisten mie-
lesta suuri osa naiseutta, joten rintoihin kohdistunut hoito on aina rankka. Osa-
poiston lapikayneet naiset pitivat rintaleikkaustaan rankkana kokemuksena,
mutta he tunsivat helpotusta saadessaan pitdé rintansa, ja tasta syysta rintoihin

kohdistunut leikkaus ei tuonut naiseuteen suuria muutoksia.

Leikkauspaivan jalkeen kun sita katselin ja se oli punainen, turvon-
nut, painava ja tosi kamalan nakdinen, niin ajattelin, etta ehka olis
ollut parempi, etté olis poistettu koko rinta, nyt sité joutuu téllaisena
katselemaan.

Olen onnekas kun minulta viettiin vain pala rintaa eiké kokorintaa.
Hyva puoli oli sdastava leikkaus.

Ma en tieda miltd tuntuisi, jos olisi koko rinta viety, m& olen siina
mielessa hyvaosainen etta sain pitdd kauniit rintani.

Koko rintansa menettaneet naiset kokivat naiseuden muutokset voimakkaina.

He tunsivat olevansa rumia, ei-naisellisia ja mitattomia.

Silloin kun rinta vieddan, viedaan naiseus. Naiseuteni kerta kaikki-
aan revittiin minusta kokonaan.

Sairauden jalkeen kun tajusin, ettd oikea rinta on pois, niin sitten
mulle tuli sellainen olo, ettd enhan mé& oo enda edes oikea nainen-
kaan.

Sita rintaa varmaan ikavaikin jollain tavalla, kun katto, ettei sen pai-
kalla oo mitddn. Niin tuli ikdva sitd omaa vanhaa olemusta, niin
ajatteli vaan, ettd oon nyt niin ruma.

Oon ma peilin edessé seisonu sen leikkauksen jalkeen ja todennut,
tollanen arpi tossa noin. Se on sellanen roponen arpi eikd mitaan
kaunista katseltavaa.

9.2.2 Sisaiset muutokset
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Rintasydpa hoitoineen aiheutti tutkittaville naisille naiseuden kokemisessa myo6s
sisaisid muutoksia. Sisaisilla muutoksilla tassé tutkimuksessa tarkoitetaan muu-
toksia naisen omassa minakuvassa ja itsetunnossa. Merkittdvimpien sisaisten
muutosten aiheuttajat olivat ulkoiset muutokset eli hiustenlahté ja rintoihin koh-
distunut leikkaus. Sisaiset muutokset aiheuttivat naisille ahdistusta, surua, mie-
lipahaa, kelpaamattomuutta ja naiseudentunteen katoamista.

Koin muuttuneeni rumaksi.
Mun ajatukset itsesta oli kylla tosi synkkia.
Musta tuntu, etté olin “fressi” ennen ja nyt taas en enaa ollenkaan.

Sen jalkeen koin kauan itseni rumaksi, vanhaksi, mieheksi, ei-
haluttavaksi.

Koin surua, ahdistusta, mielipahaa, huonommuutta ja naiseuden
katoamista.

Sisdiset muutokset ohjasivat naisten kayttaytymista, johon tuli muutoksia. Osal-
la naisista tuli tarve korostaa jaljella olevia naisellisia piirteita. He kykenivat
myos loytamaan sairauden keskella ja sen tuomista muutoksista positiiviasia

puolia.

Pidan itsestani sillai enemman huolta.
Musta on tullut rohkeempi.

Mé& aloin yhtakkid kayttaa huulipunaa, se oli ainoa, milla méa pystyin
piristamaan ulkonakoani.

Ulkoisten muutosten aiheuttamat muutokset mindkuvassa ja itsetunnossa ohja-
sivat tutkittavien naisten toimintaa p&aosin negatiivisesti. He kokivat itsensa
kelpaamattomiksi. Heille tuli naisellisuuteen liittyvia luovuttamisen tunteita ja

epavarmuutta.

Nyt en juurikaan kayta meikkid, kun ei oikein huvitakkaan.

Minulla oli pitkdan aikaan sellainen, etten pystynyt menemaan pei-
lin eteen ennekuin olin pukeutunut. En pystynyt katsomaan itseéni
alasti.

9.3 Seksuaalisuuden muutokset
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Seksuaalisuuden muutokset kaikilla tutkimukseen osallistuneilla naisilla olivat
rintasyovan ja sen hoitojen vuoksi laaja-alaisia. Suurimpana ongelmana seksu-
aalisuuden alueella oli epavarmuus omasta kehosta, kelpaavuudesta ja halutta-
vuudesta. Tutkimuksessa nousivat esille suuriksi epavarmuuden aiheuttajiksi
ennakkoluulot muiden ihmisten suhtautumisesta syovéan ja sen hoitojen tuomiin

muutoksiin.

En uskonut, ettd mun mies voi mua ilman rintaa hyvaksya, ku en
ma ittekdan hyvaksynyt.

Se on sellainen paikka, kun naiselta viedaan rinta, niin nainen sen
voi jossain vaiheessa hyvéksya, mutta miehelle se on kova paikka,
se ei valttamatta aina hyvaksy sita.

Sitd vaan itselleen muodostaa kauheita esteitd, eivat ihmiset niin
paljon séaikédhda syopaa kuin itse kuvittelee.

Ei kukaan halua sairasta naista.
Kylla sy6pé luultavasti saikayttaisi monet miehet pois.

Luottamus siihen katosi, ettd mind olen hyva tallaisena, etta mina
olen kaunis. Koen suurta tarvetta olla kaunis, nuori.

Epavarmuus aiheutti naisille hapeaa omasta ulkonadsta. Hapea ohjasi naisten

toimintaa ja muutti heidan kayttaytymistaan.

En méa halunnut, ettd mun mies ndkee mua ilman vaatteita, alasti.

Nukuin aina yOpaita paalla, enkd halunnut mennéa samaan aikaan
saunaan tai suihkuun mun miehen kanssa.

En edes halunnut alkaa olemaan kenenkaan miehen kanssa, koska
en tiennyt, miten olisin selittanyt, ettei minulla ole rintaa,

Jotkut rakasteluasennot ovat jaaneet leikkauksen myotd, silla en
koe olevani niin kaunis, ettd haluaisin esimerkiksi ratsastaa.

Terveend ma olisin harrastanut varmaan itsetyydytysta, mutta en
syOpasairaana, kaljuna. Mulla oli se puoli taysin poissa.

Epavarmuutta aiheutti osalla naisista myos kateus terveitd naisia ja heidan var-

taloitaan kohtaan.

Kylla m& katselin muita naisia kateellisina, ne oli paljon enemman
kuin mina.
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Syovan tuomat muutokset ja naisten omat negatiiviset ajatukset itsesta ohjasi-
vat arkielaman toimintaa ja toivat muutoksia parisuhteeseen. Oma muutosten

hyvaksyminen vaikutti suuresti seksuaalisuuteen positiivisesti.

Hoitojen aikana meidan seksielama muuttu sillee, ettd pelkka hel-
lyys riitti.

Meidan seksielama tuli taas normaaliksi ja parani vasta sillon, kun
ma hyvaksyin itseni ja aloin taas elaa.

Tietysti se oli positiivista, ettd rakastelu oli yhta ihanaa kuin ennen-
kin, vaikka mulla ei ollut hiuksia.

Pienella osalla naisista sydpa vaikutti puolison kayttaytymiseen negatiivisesti.
Puolison huono suhtautuminen sairauteen ja sen tuomiin muutoksiin taas aihe-
utti naisille lisdd huonommuudentunnetta ja epavarmuutta. Se vaikutti niin nai-
seuden kuin seksuaalisuudenkin muuttumiseen.
Miehelle oli suuri ongelma ulkon&dlliset muutokset. Itselleni ulko-
nadlliset asiat ja miehen kaytos oli vaikeaa.

Seksuaalisuus jaanyt, kadonnut elamasténi lahes kokonaan. Olen
yrittanyt tehda aloitetta, mutta mies torjuu minut.

Ulkoisten muutosten ja omien tunteiden liséksi seksuaalisuuden kokemiseen ja
seksuaaliseen kanssakaymiseen vaikuttivat osalla naisista leikkauksen liséksi

my6s muut hoidot, esimerkiksi laékehoidot.

Sairauden aikana ladkkeet vaikutti sillai, ettei mikdan oikein tuntunu
miltaan, en esimerkiksi saanu orgasmia.

Nyt seksipuoli on vdha huonoa, kun on niita laakkeitd, niin ei joten-
kaan usein tee mieli, kun tietaa, ettei se oikein tunnu miltaan.

Rintojen menettamisen kaipuuta ja hapeda osalla naisista helpotti rintaproteesi.
Vaatteiden alla oleva proteesi oli naisille hyvaksytyksi tulemisen valine. Alasto-
mana ollessa h&apea oli silti aluksi suuri.
Aluksi en halunnut olla alasti mieheni ndhden, kaytin aina jotain t-
paitaa tai toppia.

Proteesia kaytin paljon.
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9.4 Muutoskokemuksista selviytyminen ja saatu tuki

Tutkimukseen osallistuneita naisia auttoivat sairauden tuomista muutoksista
selviytymaan useat erilaiset tukimuodot. Kokonaisvaltainen tuki koostui ammat-
tiauttajista, vertaistuesta, laheisten tuesta ja konkreettisista avunannoista. Osal-
la naisista oli myds oma henkilokohtainen tukimuoto, jonka he itse olivat |0yta-
neet. Ammattiauttajien tuen naiset jakoivat kahteen osaan: sairaalasta ja syo-
payhdistykseltd saatuun tukeen. Sairaalasta saatu tuki tuli sydpapoliklinikalta ja
osastoilta. Ammattiauttajilta saadusta tuesta naiset nostivat parhaiksi luotta-
muksellisen keskustelun ja tiedonannon. Suurin osa naisista oli molempien aut-
tajatahojen tukeen tyytyvaisia.

Sieltd syopépolilta hoitajilta, he ovat erikoistuneet syodpiin ja osas
kertoo kauheesti ja sit syopayhdistykselta tietenkin.

Liityin heti syopayhdistykseen, josta sain apua ja tukea, kaikki piti
hyvaa huolta ja uskoi, etta ma paranen.

Ammattiauttajat oikeesti tiesi asioista, he on n&hny niin paljon ja an-
toi esimerkkeja ja faktoja, niin ne auttoi muakin jaksamaan.

Paras tuki oli hoitohenkilokunta sairaalassa, taydet 10 pistetta.

Tutkimuksessa mukana olleet naiset eivat osanneet laittaa eri tukimuotoja pa-
remmuusjarjestykseen, silla esimerkiksi laheisilta saatu tuki oli eri tyylista kuin
ammattiauttajilta saatu tuki. Osa myods koki, ettd ammattiauttajille puhuminen
saasti laheisia ja heidan voimavarojaan. Naiset myds kokivat, etté toinen tuki-
muoto tuki toista ja kaikki tukimuodot olivat ndin ollen tarpeellisia naisten ehey-

tymisprosessille.

Ma oon saanu purkaa mieltéani syopayhdistyksella, ettei mun oo
tarvinnu rasittaa laheisiani.

Sydpahoitajalta sain keskusteluapua ja se oli mun mielesta hyvaa,
niin ei tarvinnu miehen kanssa koko ajan niitéa kayda lapi.

Syodpayhdistyksen hoitajan kanssa pystyy asioista keskustelemaan
aivan eri tasolla kuin oman tyttaren kanssa.

Sairaalasta saa faktatietoa, laheiset auttoi konkreettisesti.

Laheisiltéa saadun tuen ja ammattiauttajien avun eroavaisuudeksi tutkimuksessa

iimeni se, etta laheisten tuki auttoi jaksamaan eteenpdin. Laheiset antoivat syyn
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elaa ja olla luovuttamatta. Laheisilta sai myos kaytannénapua. Ammattiauttajat
puolestaan antoivat ammatillista tukea ja faktatietoa syovasta. Laheisella tutki-
muksessa mukana olleet naiset tarkoittivat puolisoa, perhetta, ystavia ja lem-
mikkielainta.
Laheisten tuki oli hyvaa siksi, kun ne oli niin positiivisia ja tuuppi
eteenpain, niin ei siind oikein pystyny luovuttaa.

Kaytannon apu sisarelta ja mieheltd, myods se, ettéd he kuuntelivat
ahdistustani ja rauhoittelivat.

Parhaaksi tueksi koko mun sairauden ajan koin sen mun koiran. Se
koira oli kylla sellanen hyva tuki, se vie lenkille ja rytmittaa paivaa.

Ystavat ovat suuri voimavara.

Osa naisista l6ysi myds muita tapoja purkaa tunteitaan ja hakea apua selviyty-
miseen. Ammattiauttajien ja laheisten tuen liséksi osaa naisista auttoi myos ta-

loudellinen tuki ja kirjoittaminen.

Myds taloudellinen avustus tukee hyvin.

Mé& oon pitany paivékirjaa koko ajan.
Vertaistuki eli muilta rintasydvan sairastaneilta naisilta saatu tuki oli naisille hel-
pottava tukimuoto. Se auttoi naisia ymmartamaan, etteivat he ole yksin sairau-
tensa kanssa. Liséksi se auttoi ymmartdmaan, kuinka paljon rintasy6pééa nykyi-
sin on. Naiset myos kokivat, etta ainoastaan saman prosessin lapikaynyt ihmi-
nen voi ymmartaa, miltd heista tuntuu. Toisen, jo sairaudesta selviytyneen ihmi-

sen, esimerkki loi toivoa my6s omalle selviytymiselle.

Sit m& kavin siiné rinnakaisryhmassa. Se oli mielenkiintoista nahda,
ettei olekaan yksin.
Vertaistukirynma, silla he tiesivat, mita on kaynyt lapi.

Rinnakkaisryhma oli hirveen hyva juttu, siiné sai vertaistukea.

Alusta alkaen vertaistuki oli parasta, elava esimerkki selviytymises-
ta oli huojentavaa.

Ne naisista, joiden éiti, sisar tai muu l&hisukulainen oli sairastanut rintasyévan,
osasivat suhtautua sairastumiseen ja selviytymiseen positiivisemmin kuin ne,
joilla ei l&ahipiirissa ollut rintasyévan sairastaneita. Lahiomaisen esimerkki koet-

tiin voimaa antavana ja helpottavana tukena omassa sairaudessa.
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Mulla on aiti sairastanut rintasyovan ja mulla oli sellanen tunne, etta
kylla se mullekin varmaa tulee. Ma en oo kauhistunu sairaudesta
viela tdhan paivaan mennessa.

Hyvaksyin sairastumiseni nopeasti, silla osasin aitini sairastamisen
vuoksi odottaa omaani.

Naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutoksista selviytymiseen naiset loysivat
apua myos arkisista asioista, kuten ehostamisesta ja vaatteista, silla monelle
tuli tarve korostaa jaljella olevia naisellisia piirteitdan. Rintaproteesin kayttami-
nen auttoi naisia muutosten hyvaksymisessa. Nama keinot he kokivat myo6s

osaksi selviytymisprosessia ja itsensa hyvaksymista.

Hoitojen aikana silloin kesélla mé ostin hirveesti uusia kesavaatteita
ja heitin vanhoja pois.

Ma aloin kayttaa huulipunaa yhtakkia.

Ma ostin kauniin mekon tansseihin, koska mulle tuli tarve korostaa
naisellisuuttani.

En pystynyt katsomaan itseani alasti. Asia parani hieman, kun sain
rintaproteesin.

Yksi tutkimuksemme tavoitteista oli myos se, etta tutkimuksen kautta syopayh-
distys voisi kehittdd omaa toimintaansa. Vaikka suurin osa haastatelluista oli
tyytyvaisia saamaansa apuun ja tukeen, oli myds asioita, joita olisi voitu paran-
taa. Osa naisista olisi kaivannut tukihenkilda seka lisaa erilaisia tukimuotoja,

esimerkiksi erilaisia kursseja sairauden eri vaiheissa ja tietoa niista.

Syopayhdistyksen kurssit olisivat saaneet olla mielummin suunnat-
tuja enemman siihen kun on juuri sairastunut. Kurssit kun on suun-
nattu heille, joiden sairastumisesta on kulunut vuosi tai kauemmin.

Myds rintasyopépotilaiden parikurssi, jonka Kela jarjestaa tuli tie-
tooni tukihenkiloni kautta, mistdéan muualta en saanut siitd tietoa,
tdma kurssi oli tosi tarpeellinen. Huomasin, ettd paljon on mieskin
joutunut henkisesti kestamaan.

Olisin halunnut jonkun tukihenkilon, mutta en saanut. Olisin kaivan-
nut tukihenkil6toimintaa.
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9.4.1 Hengellinen tuki ja sen tarve

Halusimme muiden tukimuotojen ja selviytymiskeinojen lisdksi tutkia hengelli-
syyden ilmentymista sairauden aikana ja hengellisen tuen tarvetta. Hengellisyys
ilmeni hengellisyyden harjoittamisena ja uskona Korkeampaan voimaan. Hen-
gellisyyden harjoittaminen osalla sairastuneista oli rukoilemista, hengellisen kir-
jallisuuden lukemista ja hengellisen musiikin kuuntelemista. He pitivat naita loh-

duttavana ja tukea antavana voimavarana seké osana arkista elamaa.

Runoista tykk&sin ja monessa niissa on Jumala keskeisena teema-
na. Mietinkin, ettd varmaan hain niista toivoa ja turvaa.

Mé& uskon Jumalaan ja sielun kuolemattomuuteen. Ei syopa sita mi-
tenkaan muuttanut. Kylla rukoilin, mulla oli muutenkin tapana rukoil-
la iltaisin.

Kylla méa hengellista musiikkia kuunnellut oon.

Osalla tutkimuksen naisista usko Korkeampaan voimaan antoi luottamusta sii-
hen, ettei elama ja sairaus ole omissa kasissa. Tama antoi heille uskoa ja luot-
tamusta taistella sairautta vastaan. He kokivat voimavaraksi sen, etta saivat
luottaa siihen, ettd heistd pidetddn huolta. Osalla tutkittavista nousi mieleen
myds kuolemaan liittyvét asiat ja elaman rajallisuus. Elamén rajallisuuteen liitty-

va pohdinta toi myds laheisten merkityksen elamassa entista tarkeammaksi.

Herra naytti, mihin Han pystyy.

Hengellinen yhteys korostuu vaikeuksien hetkelld. Niinpa minunkin
siséllani asuva pieni pyhakoulutyttd oli varma siitd, etta kaikki kay
niin kuin on tarkoitettu ja Taivaan Isa pitdd minusta huolen.

Usko antaa minulle voimaa selvité jokaisesta paivasta.

Hengelliset asiat tuli sillee esille, kun aloin miettig, ettd mita on sit-
ten, kun taa elama paattyy.

Kylla mé pelkasin kuolemaa siind alussa, kun sairastuin.
Elamé on Herran kadessa.

Sairaus toi elamaan syvyytta ja alko miettii, ettd se aika ku taalla
maan paalla ollaan, niin taytyis pystyy antaa sitd rakkautta ja hy-
vyytta laheisille enemman.

Hengellisiin kysymyksiin ja tarpeisiin haastateltavat saivat [&hinnd apua sielta,

mista he itse sita hakivat, esimerkiksi kirjallisuudesta ja musiikista. Seurakun-
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nalta kukaan ei ollut saanut eika hakenut apua. Osa olisi ollut halukas ottamaan

seurakunnalta apua vastaan hengellisissa kysymyksissa, jos sellaista olisi ollut

tarjolla.

Yritin lukea Raamattua sairastumisvaiheessa, loytaa tukea tai jota-
kin sielta.

Olisin ehdottomasti ottanut seurakunnalta tai joltain vastaavalta ta-
holta avun vastaan ja todella tarvinnut sita, seka kaytannollista etta
henkista tukea ja kuuntelijaa.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa tulee kiinnittd& huomiota erityisesti tutkittavan ai-
neiston valintaan eli tAssa tapauksessa rintasyopaa sairastaneisiin naisiin. Tut-
kittavilla taytyy olla kokemusta tutkittavasta aiheesta. Toteutimme tutkimuksen
teemahaastattelulla, joka tapahtui aiemmin méaariteltyjen teemojen kautta osaksi
kasvokkain haastatellen, osaksi sahkopostin valityksella. Kasvokkain tehdyissa
haastatteluissa tilanne oli luonnollinen keskustelu, jossa oli mahdollisuus myds
aihetta sivuavalle keskustelulle. Luotettavuutta lisaa avoin ilmapiiri haastattelu
tilanteessa. Esitimme tarvittaessa myds lisdkysymyksia, jotka johdattelivat ta-
kaisin aiheeseen. Tasavertaisessa keskustelussa myo6s haastateltavalla on
mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksid. Taméa mahdollisuus toteutui tutki-

muksessamme. (Hannila, Kyngas 2008, 19-20.)

Pienen osallistujamaaran vuoksi laitoimme haastattelupyynnén myés cancer.fi -
sivustolle, jonka avulla saimme kolme haastateltavaa. Haastateltaville l&hetettiin
kysymykset sahkopostilla, ja ohjeena oli kirjoittaa vapaasti annettuihin kysy-
myksiin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kasvokkain tehdyt haastattelut
olivat luotettavampia. My6s sahkdpostin valityksella vastanneet haastateltavat

iimoittautuvat haastatteluihin vapaaehtoisesti.

Tutkimuksessamme toteutui myos tutkijatriangulaatio, joka lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa sita, ettd samassa tutkimuksessa
on kaksi tai useampi tutkija (Willberg 2009, 7). Tutkimuksen tarkkaa prosessia
kuvaamalla lisdtdan myds tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuus pitaa muis-
taa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkijan omaa né&kemysta ja kokemusta
aiheesta pidetdan luotettavuutta lisdavana tekijand. Tutkimuksessamme tutki-
joilla ei ollut henkilokohtaista kokemusta sairaudesta ja sen vaikutuksista, mutta
sairaanhoidollinen ndkemys harjoittelukokemuksien takia oli. Kumpikin tutkijois-
ta on hoitanut rintasyopé&a sairastanutta naista. Myos aineiston tunteminen vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Teoriaan tutustuimme jo ennen haastattelu-
jen alkamista, ja tietyt kasitteet kuten nainen, naiseus, naisellisuus, seksuaali-

suus ja selviytyminen, oli hyva maaritelld itselleen jo ennen haastatteluja. Huo-
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lellinen analysointi tapahtui useana perakkaisena péaivana, ja molemmat tutkijat
osallistuivat siihen. Aineistoon tutustuminen tapahtui jo aikaisemmin, ja silloin
molemmat tutkijat olivat tehneet huomioita aineistosta ja alleviivanneet tarkeita,

tutkimuskysymykseen vastaavia lauseita. (Hannila, Kyngas 2008, 19-20.)

Tutkimuksessa toteutui eettisyys, silla tutkittavat osallistuivat tutkimukseen va-
paaehtoisesti ja heilla oli lupa keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa tahansa.
Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat tuhottiin haastatteluiden litteroinnin jalkeen.
Nauhuri pidettiin paikassa, josta se ei voinut paasta sivullisten kasiin. Tutkittavil-
la oli mahdollisuus tehda kysymyksia tutkimuksesta ja jokainen tutkittava sai jo
ennen haastattelua tietd& haastattelussa olevat teemat. Missdan vaiheessa tut-
kimusta haastateltujen henkilllisyys ei kay ilmi, eiké tekstissa ole mitaan tekijoi-

td, joista haastateltava voitaisiin tunnistaa. (Hannila, Kyngas 2008, 21.)



52

11 POHDINTA

Tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen ja tarpeellinen. Aihetta olisi voinut tutkia
loputtomiin ja I6ytaa aina uusia kaanteita ja mielenkiintoisia nakékulmia. Haas-
teeksi muodostui vain tutkimuskysymyksiin vastaavien asioiden poimiminen
haastatteluista. Alkuvaikeuksien jalkeen osasimme ottaa aiheesta vain oleelli-

simman tiedon.

11.1 Johtopaatokset

Keskeisin tutkimustulos on rintasyovan ja sen hoitojen aiheuttama ulkoinen
muutos, joka aiheuttaa naiselle muutoksia ajattelussa, minakuvassa seka itse-
tunnossa. Nama muutokset ohjaavat naisen kayttaytymistd. Naisen kayttayty-
misen muutos voi aiheuttaa myds muutoksia parisuhteeseen ja laheisiin ihmis-

suhteisiin.

Ulkoisista muutoksista hiusten ja ihokarvojen lahtd aiheutti naisille hdpeéan ja
rumuuden tunnetta, jonka vuoksi naisten kayttaytyminen muuttui. Kokorinnan-
poiston lapikayneilla naisilla naiseuden muutokset olivat huomattavasti osapois-
ton lapikayneitd voimakkaampia. He tunsivat olevansa rumia, ei-naisellisia ja
mitattomid. Sisdiset muutokset nékyivat itsetunnossa, mindkuvassa ja omanar-

vontuntemuksessa.

Kaikki muutokset naisellisuudessa ja seksuaalisuudessa eivat kuitenkaan olleet
negatiivisia. Osa naisista l0ysi uusia voimavaroja ja selviytymiskeinoja syopaan
sairastumisen myo6ta. Ennen itsestadn selvina pidettyja asioita, kuten hiuksia,

alettiin arvostaa enemman.

Tarkein tutkimustulos eri tukitoimia kasiteltdessa oli se, etta jokainen tukimuoto
koettiin tarpeelliseksi ja tukimuodot tukivat toisiaan. Osalla tutkimuksen naisista
ilmeni my6s hengellisia tarpeita sairastumisen myo6ta. Hengellisyys ilmeni heilla

esimerkiksi rukoilemisena ja oman elaman rajallisuuden hahmottamisena.
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Tutkimustuloksemme vastaavat hyvin tutkimuskysymykseen. Aihe oli laaja ja
siitd syysta yksittaisen teeman kuvaaminen jai suppeaksi. Olisikin ollut helpom-
paa tutkia vain esimerkiksi naiseutta, jolloin yhteen teemaan olisi ollut mahdol-
lista syventya laajemmin. Koimme kuitenkin tarkeaksi tarkastella kasitteita "nai-
seus” ja "seksuaalisuus” yhdessa, silla niita ei ole aikaisemmin juuri yhdessa
tutkittu. Tutkittaessa naiseutta ja seksuaalisuutta pitaa kuitenkin muistaa, etta
tiettyjen muutoksien yleistaminen on mahdotonta ihmisen yksil6llisyyden vuoksi.
Yksilollisista eroista huolimatta uskomme kuitenkin, etta naiset voi tydmme tu-
loksista l0ytda vertaistukea ja samastua muiden rintasydvan sairastaneiden

naisten ajatuksiin.

11.2 Aikaisemmat tutkimukset

Rintasyopaan liittyen on tehty paljon tutkimuksia seka Suomessa etta ulkomailla
niin ammattikorkeakoulutasolla kuin yliopistoissakin. Sita on tutkittu monen eri
asian yhteydessa ja siihen vaikuttavia tekijoitd ja sen mahdollisia aiheuttajia on
tutkittu runsaasti. Rintasyovan seksuaalisia vaikutuksia seké rintasyévan vaiku-
tuksia naiseuteen on tutkittu. Usein naita kahta osa-aluetta on kuitenkin tutkittu

erillaan toisistaan.

Tassa tutkimuksessa naiseutta ja seksuaalisuutta tutkitaan yhdessa, ja néin
ollen se eroaa huomattavasti aikaisemmista tutkimuksista. Tydssdmme koros-
tuu myos tuen tarve, joka myds erottaa tutkimustamme aikaisemmista tutkimuk-

sista. Tutkimus kasittelee myo6s hengellista tukea ja sen tarvetta.

Saatuja tutkimustuloksia vahvistivat jo aiemmin tehdyt tutkimukset. Rintasytpa
aiheutti niin fyysisia kuin psyykkisiakin muutoksia sekd naiseudessa etta seksu-

aalisuudessa.

Tiina Rammo ja Raija Saastamoinen ovat tehneet tutkimuksen, jonka aiheena
on "Rintasydpaan sairastuneiden naisten kokemuksia naiseudestaan”. Naisten
kokemukset naiseudesta ovat tassa tutkimuksessa hyvin samankaltaisia kuin
omassa tutkimuksessamme. Tutkimuksemme kuitenkin korosti enemmé&n muu-

toksia, joita rintasydévan vuoksi naisilla ilmeni. Ammattikorkeakoulutasolla on
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tehty myds muita naiseuteen ja rintasydpaan liittyvia tutkimuksia, mutta vain
vahan sekad naiseuteen ettd seksuaalisuuteen liittyvia tutkimuksia rintasyévan

nakokulmasta katsottuna. (Rammo, Saastamoinen 2010, 19.)

Suvi Holmberg on vaitéskirjassaan tutkinut rintasyévan vaikutuksia. Tutkimuk-
sessa ilmenee, ettd rintasyopa hoitoineen vaikuttaa my6s parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen. Osa Holmbergin tutkimuksen tutkimustuloksista tukee myds
meidan tutkimuksemme tuloksia. Tydmme keskittyy vain naiseuden ja seksuaa-
lisuuden muutoksiin, joten tutkimukset eroavat nain toisistaan. (Holmberg 2006,
53-68.)

11.3 Ammatillinen itsearviointi

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu myds oman tyon arvioiminen. Mielestamme
tutkimuksemme onnistui odotusten mukaisesti. Pidimme kuitenkin hankalana
saada haastateltavia, ja taman vuoksi tydomme aikataulu venyi. On kuitenkin
otettava huomioon aiheemme arkaluonteisuus. Omasta seksuaalisuudesta ei
ole helppo puhua vieraalle ihmiselle. Jos tulevaisuudessa toteuttaisimme tutki-
muksen uudelleen, aloittaisimme haastateltavien etsimisen aikaisemmin ja ja-
kaisimme haastattelupyynt6ja useammalle eri taholle. Kasvokkain tehdyt haas-
tattelut onnistuivat mielestamme hyvin, koska loimme lampimén ilmapiirin, jossa

oli helppo keskustella.

11.4 Kehittamisideat

Tutkimusta tehdessamme saimme hyvia ideoita jatkotutkimuksiin. Olisi mielen-
kiintoista jarjestdaa esimerkiksi ylaasteikaisille tai vanhemmille tytdille rin-
tasybpaa kasitteleva oppitunti, jossa tytot saisivat tietoa rintasyovasta jo varhai-
sessa vaiheessa. Tunnin tarkoitus olisi my6s kannustaa tytt6ja tutkimaan omat
rintansa sdanndllisesti. Toinen jatkotutkimusidea nousi haastatteluista. Naisten
ajatukset oman puolison ajatuksista ja tunteista olivat negatiivisia, ja ne ohjasi-

vat naisten toimintaa. Siksi olisikin hyva tutkia, miten puolisot oikeasti suhtautu-
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vat rintasyovan aiheuttamiin muutoksiin naisissa. Kolmantena jatkotutki-
musideana on palautekyselyn tekeminen. Sen tarkoituksena olisi selvittaa,
ovatko naiset saaneet tukea ja ohjeita seksuaalisuuteen ja naiseuteen liittyvissa
asioissa. Omassa tutkimuksessamme kasittelimme tukeen ja selviytymiseen
littyvia asioita, mutta niiden laajuuden vuoksi niista olisi hyva tehda oma tutki-
muksensa.
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LIITE 1. HAASTATTELUPYYNTO

TERVEHDYS!!

Olemme kaksi sairaanhoitaja- diakonissa opiskelijaa Porin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on naisellisuu-
den ja seksuaalisuuden muutokset rintasyopaprosessin aikana. Tutkimme my6s
millaista tukea sairastunut sai syopaprosessin aikana. Tydbmme on empiirinen,
laadullinen tutkimus, joka toteutetaan teemahaastattelulla.

Tyo6tamme varten haluaisimme haastatella rintasy0pé&é sairastavia/sairastaneita
naisia.

Haastattelut toteutetaan syksyn 2010 aikana sytpayhdistyksen tiloissa. Tarkoi-
tuksenamme olisi nauhoittaa haastattelut ja haastattelut tapahtuvat kasvokkain
keskustellen. Kestoltaan haastattelut ovat noin tunnin mittaisia. Haastattelut
ovat vapaaehtoisia ja haastateltujen henkil6llisyydet eivat kay ilmi opinnayte-
tyossa. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja nauhat tuhotaan tutkimukset paa-
tyttya!!

Toivottavasti innostuit osallistumaan tutkimukseemme. Haastattelustasi saam-
me arvokasta tietoa opinndytetyotdmme varten ja tutkimuksestamme hyotyy
myo6s Satakunnan syopayhdistys. Tydomme perusteella syopayhdistys saa tietoa
siitd, mitka tukitoimet asiakkaat kokevat parhaaksi. Nain he voivat kehittdd
myOs omaa toimintaansa.

Laadimme haastattelua varten teemat, joista haastattelu rakentuu:
Teema 1. Esitiedot

Teema 2. Mindkuvan muutokset

Teema 3. Seksuaalisuus

Teema 4. Tukitoimet

Mikali haluat osallistua haastatteluun, ilmoittauduthan meille. KIITOS!

Yhteydenottoasi odottaen: Noora Hietava & Veera Rasi

Noora Hietava: p. XXX-XXXXXXX, noora.hietava@student.diak.fi

Veera Rasi: p. XXX-XXXXXXX, veera.rasi@student.diak.fi
Porissa 9.6.2010
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LIITE 2. HAASTATTELUPYYNTO 2.

Haastattelupyynto rintasydvan sairastaneille

Syopajarjestojen viestinta valittdd seuraavan haastattelupyynnon:

Olen sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija Porin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta, jonka aiheena ovat rintasy6papo-
tilaan naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutokset sairauden ja siitéa toipumi-
sen aikana. Tutkin myos, millaista tukea potilas on saanut sairastamisensa ai-

kana.

Etsin opinnaytetydhdon haastateltavaksi rintasydvan sairastaneita naisia. Haas-
tattelu toteutetaan séhkdpostilla tai puhelimitse. Kysymyksiin voi vastata tarvit-
taessa nimettomana ja kaikki haastatteluaineisto tuhotaan tutkimuksen paatyt-
tya. Opinnaytetydta ohjaavat opettajat ovat Mika Nokelainen ja Erja Aitonurmi

Porin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Toivon, ettd otat yhteytté toukokuun 2011 loppuun mennessa.

Tavoitteena on saada opinnaytety® valmiiksi alkusyksysta 2011. Valmistuneet

opinnaytety6t ovat julkisesti luettavissa oppilaitoksemme kirjastossa.

Ystavallisin terveisin

Veera Rasi
Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
veera.rasi@student.diak.fi

Syopajarjestojen viestinta | 22.3.2011 klo 11:28:02



62

LIITE 3. TEEMAT

Haastattelujen teemat ja niita tar-
kentavat kysymykset:

Teema 1 Esitiedot

- 1k&, minka ikaisena sairastuit?

- Elamantilanne sairastuessa (esim. perhe, ystavat, muut verkostot)

- Miten sairaus ilmeni ja miten hakeuduit hoitoon?

- Mita tapahtui hoitoon hakeutumisen jalkeen? (mit& hoitomenetelmia kay-
tettiin?)

- Milté hoidot tuntuivat ja mik& hoidon vaihe oli raskain?

- Olitteko hoitoja kohtaan luottavainen?

Teema 2 Minakuvan muutokset

- Kuvalile itseasi naisena ennen sairautta?

- Kuvalile sairauden tuomia muutoksia itsessasi naisena?

- Miten sairauden tuomat muutokset vaikuttivat paivittaisiin toimintoihisi?
(esim. pukeutumiseen, harrastuksiin)

- Minkalaisia tunteita koit muutosten myoéta ja miten ne ohjasivat toimin-
taasi?

- Missa vaiheessa hyvaksyit sen, ettéa sairastuit sydpaan? - Mika auttoi
hyvaksymaan sen?

- Missa vaiheessa hyvaksyit sairauden tuomat muutokset esimerkiksi ke-
hossasi?

- (Jos et ole hyvaksynyt vielda, mika asia vaikeuttaa hyvaksymistasi? Mista
olet ajatellut hakea apua, jotta hyvaksyisit sairauden osana elamaasi?

Teema 3 Seksuaalisuus

- Millaiseksi koit seksuaalisuutesi ennen sairautta?

- Kuvaile sairauden tuomia muutoksia seksuaalisuudessasi?

- Mika tekija aiheutti muutokset? ( esim. ulkon&délliset seikat)

- Oletko keskustellut puolisosi kanssa hanen ajatuksistaan ja tunteistaan?
(Minké&laisia ajatuksia han kavi lapi seksuaalisuuteen ja naiseuteesi liitty-



en kun sairastamisesi aikana? -> Miten hanen ajatuksensa vaikutti si-
nuun?

Miten seksuaalisuuteen tulleet muutokset vaikuttivat arkielamaan? (
esim. seksielaméaan, parisuhteeseen? )
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Muuttiko sairastuminen suhtautumistasi omaan tai muiden seksuaalisuu-

teen?

Teema 4 Tukitoimet

Mista hait tukea/apua sairauden aikana?

Millaista apua sait ja mista?

Millaista apua olisit kaivannut?

Missa vaiheessa sairastumista koitte avun tarpeen suurimmaksi?
Saitko tukea yksin vai saivatko laheisesi myds?

—>Olisivatko laheisesi kaivanneet myos tukea? Hakiko laheisesi sinulle
tukea? Muuttuiko laheistesi rooli elaméssasi sairastumisen myota?
Oliko l&heisen ihmisen antama tuki erilaista kuin ammatti ihmisen?

Haitko missaan vaiheessa apua seurakunnalta?

- Millaista apua sait/hait? (Taloudellista, ryhmakeskustelua, hartauk-
sia...)

Koitko avun hakemisen seurakunnalta helpoksi? Miten seurakunnalta
saatu apu erosi muilta tahoilta saadusta avusta?

Miten sairastumisesi vaikutti uskonelamaasi? (Tuliko esim. hengellinen
kirjallisuus ja hengellinen musiikki enemman osaksi arkista elamaasi?
Muuttuiko juhlapyhien merkitys elamassasi jotenkin? Kirkon merkitys
paikkana, esim. hiljienyminen?

Minkalaisen tuen koit itsellesi parhaaksi? (esim. lenkki vai terapia?)



