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Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kokemusta siitd, millaista on menettaa
vanhempansa syovélle. Tavoitteena on ollut kerité tietoa nuoren tuen tarpeista tissa ti-
lanteessa. [lmiotd on tarkasteltu teoriatiedon ja kokemustiedon avulla. Kokemuksellinen
aineisto on hankittu haastattelemalla henkil64, jonka vanhempi menehtyi syopddn timén
ollessa nuori.

Yhteistyotahona tdssd opinndytetydssd on ollut Syopéjirjestot. Syopijirjestolld oli nous-
sut esiin tarve tietoon nuorten (13—22-vuotiaiden) tarpeista, jotka menettavit vanhemman
syoville. Tutkimuskysymyksini tissd opinndytety0ossd ovat: Minkilaisia tarpeita nuorilla
on, kun vanhempi menehtyy syopdidn? Kuinka Syopédjérjestot voisi auttaa nuoria, joka
menettdvit vanhempansa? Kuinka tavoittaa vanhempansa menettinyt nuori Syopijéirjes-
tojen tarjoaman avun piiriin?

Tutkimusmenetelméné on kéytetty tapaustutkimusta. Aineistonkeruu tehtiin teemahaas-
tattelulla. Haastateltava henkilo on menettinyt ditinsd syoville 17-vuotiaana 12 vuotta
aiemmin. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin. Opinndytetydssd kuvataan haastateltavan
kokemuksia vanhemman menettimisestd nuorella idlld. Aineistosta saatiin kdytinnon
keinoja ja ideoita Syopédjarjestoille nuorten avuksi, mitkd tdssd opinnidytetydssd myos esi-
telldén.

Tuloksista kédy ilmi, ettd nuoren saama kédytdnnon apu asioiden hoitoon ei ole riittdvad,
kun vanhempi menehtyy. Myoskin henkinen apu on ollut riittimétontd. Nuoren huomioi-
minen vanhemman sairastamisvaiheessa ja tiedonanto sairaudesta sekd meneilldédn ole-
vasta tilanteesta on tirkedid vaikkakin riittiméatontd. Tarkeimmaéksi tarpeeksi tulosten mu-
kaan nousi toisen thmisen antama tuki nuorelle. Tarkeimmaéksi henkiloksi tuen tarjoami-
seen on nuorelle ystdvi tai liheinen. My6s vertainen oli tirkedssi roolissa surussa tuke-
misessa. Keskustelu seké toiminnalliset menetelmét esimerkiksi piirtiminen, huutaminen
tai jonkin heittiminen surun késittelyssd auttoivat surun mukana tuomien tunteiden kisit-
telyssd ja sanoittamisessa.

Asiasanat: nuoret, suru, syopitaudit, tapaustutkimus, vanhemmat



Abstract

Paasonen, Katri. "My mother died of cancer when I was 17 years old.” A case study of a
young person who lost her mother to cancer. Autumn 2017. 52p. 1 appendix. Diaconia
University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing. Option in Nursing,
Nurse.

This thesis has been carried out in cooperation with the Cancer Society of Finland. The
aim was to gain information on the needs of young people (13-22 years old) who had lost
their parent to cancer. The research questions in this work were: What kinds of needs does
a young person have when his/her parent is dying of cancer? How can the Cancer Society
of Finland help a young person who has lost a parent? How to reach a young person who
has lost his/her parent the aid provided by cancer associations.

The purpose of this study was to depict a young person’s experience of losing a parent to
cancer. The aim was to gather information on a young person’s need for support in this
kind of situation. The topic was first approached by studying theories and other studies.
The case study material was obtained by interviewing a person whose mother had died of
cancer.

The method used in this work is a case study which is one of the methods used in quali-
tative research. The data was collected by using a theme interview. The interviewee had
lost her single mother to cancer at the age of 17. The material was transcribed and ana-
lyzed. The results were analyzed by taking into account previous studies and the theoret-
ical context and the answers to the research questions were formed in the light of this
combination.

The results show that the practical help provided for a young person after his/her parent’s
death seems to be sufficient, but the mental support has been inadequate. Taking the
young person into consideration in every stage of the parent’s illness and informing
him/her about the disease and the current situation is important, however, inadequate.
According to the results, a young person’s biggest need was a support given by another
person and the most valuable person to provide that support is a friend or someone who
is close to the young person. In addition, peer support had an important role when dealing
with grief. Discussion as well as functional methods, such as drawing, shouting, or throw-
ing something when dealing with grief helped the process all the emotions brought on by
the grief and also gave the young person a way of putting his/her feelings into words.

Keywords: cancerous diseases, grief, parenthood, young people
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"Tieddtko, kun kdvelet kaksi kilsaa ja joka askeleella sanot: Vittu, vittu, vittu! Et sul on
niin pahaolo, et sd kiroilet pdds sisdlld kaks kilsaa ja vaan toivot, et joku tulis vastaan

Jja sanois jotain drsyttdvdd, jolloin voisit tintata sitd naamaan.”

”Jos joku sanois, et sd oot ihan ok, ei sun tarvii esittdd mitddn muuta. Sulla on oikeus

romahtaa, oikeus olla surullinen ja oikeus kokea kaikkia niitd tunteita.”



1 JOHDANTO

Suomessa on vihin tutkittu nuoria, jotka menettdvit vanhemman syovélle. Tamén tyon
aihe on syntynyt Syopdjarjestoille kdytdnnon tarpeesta, kun kyseisessi tilanteessa oleva
nuori otti Syopidjirjestoihin yhteyttd ja kaipasi tukea tilanteeseensa. Syopdjérjestot tote-
sivat, ettei heilld ole tarjota nuorille heidén idn seki tarpeiden mukaista tukea ja apua, kun
tamad menettdd vanhempansa syoville. Tdmén tyon tarkoituksena oli siten saada tietoa,
ettd minkélaista tukea vanhemman menettinyt nuori kaipaa. Rask, Paunonen-Ilmonen &

Kaunonen (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd joka viides nuori jdd surussaan yksin.

Yhteistyokumppanina tdssd opinndytetyossd on Syopidjarjestot. Tutkimuskysymyksina
ovat: Minkilaisia tarpeita nuorella on, kun vanhempi menehtyy syopdan? Minkdlaista tu-
kea nuori kaipaa Syopéjarjestoiltd, kun hin menettdd vanhempansa syoville? Kuinka saa-

vuttaa vanhempansa menettidnyt nuori SyOpédjérjestdjen tuen piiriin?

Opinnidytetyon teoriaosuudessa kuvataan aikaa ennen vanhemman kuolemaa ajasta, kun
sairastuu vakavasti ja sen vaikutuksista perheen dynamiikkaan ja nuoreen. Sekid nuoren
tiedontarvetta ja surua seké surusta selvidmiseen vaikuttavista tekijoistd. Tdmin opinnidy-
tetyon tuloksista Syopijirjestot ja me terveysalan ammattilaiset saamme lisdi tietoa siitd
minké&laisessa tilanteessa nuoret ovat eldneet ennen vanhemman menetysti. Yhden haas-
tateltavan tuomaa tietoa ei voida kuitenkaan yleistda koskemaan muita tapauksia eiki se

ole ollut tavoite. Tavoitteena oli tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Tyon ammatillisena tavoitteena on ollut saada lisdi syvillisempéd tietoa perheen ja lasten
tilanteesta, kun joku perheessi sairastuu vakavasti. Lisdksi saada lisdd ymmérrystd poti-
laan kokonaisvaltaiseen hoitoon ty0ssi sairaanhoitajana. Tyon tavoitteena on ollut myds
oppia tekemididn tutkimustyotd, kirjoittamaan tieteellistd tekstid sekd viestiméédn tyon tu-

loksia.



2 SYOPAAN SAIRASTUMISEN VAIKUTUS PERHETYOSSA

2.1 Nuoruus

Nuoruus on aika lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruudessa tapahtuu suuria fyysisid ja hor-
monaalisia muutoksia kehollisesti naiseksi tai mieheksi kasvamisessa. Nuoruudessa ajat-
telu ja ajatusmaailma alkaa muuttua abstraktimmaksi, loogisemmaksi ja yleistivim-
miksi. Nuori kykenee jo itse rakentamaan omaa elaméd, muodostaa moraaliaan ja peri-
aatteitaan seki hinen identiteettinsd vahvistuu. Nuori ottaa enemmin vastuuta itsestdin
ja hineltd odotetaan aiempaa suurempaa vastuunottoa. Nuoruuden kehitystehtidviin kuu-
luu sopeutua itsessd tapahtuviin muutoksiin. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulk-
kinen & Ruoppila 2015, 142-177.) Nuoren on irtaannuttava lapsuudesta ja loydettiva

oma identiteetti (Aaltonen 2011, 25).

Nykytutkimusten mukaan nuoren kehitys on jatkuvan tasaista ja asteittain muuttuvaa seké
haavoittuvaista aikaa. Vanhemmille aika ndyttdytyy usein yhteni kriisind ja myllerryksen
aikakautena. Nuoruus on aikaa, jolloin itsendistymme sekéd irtaannumme vanhemmis-
tamme. Ystidvien rooli nuoren eldméssa kasvaa. Kuitenkin perheen rooli on nuorelle edel-
leen suuri. Vanhempien tulisi edelleen tukea, neuvoa ja ohjata nuorta. Vuorovaikutus
nuoren ja vanhemman vililld muuttuu aiempaa enemmin neuvottelevaksi ja keskustele-
vaksi. Hyviksyvi ja hyvi vuorovaikutus perheessd on merkityksellistd nuoren persoonal-

lisuuden ja itsetunnon kehityksen kannalta. (Nurmi ym. 2015, 142-177.)

Aikuisuuden psyykkinen kehitys rakentuu lapsuudessa. Lapsuuden psyykkiseen kehityk-
seen vaikuttavat sitd suojaavat, ettd vahingoittavat tekijit. Suojaavina tekijoinéd ovat van-
hemmuussuhde esimerkiksi vanhemman kyky vastata lasten tarpeisiin emotionaalisesti,
kasvatuksellisesti, kognitiivisesti sekd toiminnallisesti. Lapsuuden suojaavana tekijané on
esimerkiksi vanhemman hyvé vointi niin fyysisesti, kuin psyykkisesti. Tekijét, jotka mer-

kittdavésti heikentévit ja rasittavat vanhemman voimavaroja saattavat heikentdd vanhem-



muuden tehtdvistd suoriutumista. Jolloin riski lapsen psyykkisen kehityksen vaarantumi-
sesta kasvaa. Lapset ovat ominaisuuksiltaan erilaisia selviytymiskykynsi suhteen. Téhin
vaikuttavat my0s vuorovaikutuskokemukset lapsuudessa. Lapsen emotionaalinen, kogni-
tiivinen seki sosiaalinen kehitystaso ratkaisee, kuinka lapsi selvidd esimerkiksi vanhem-
man vakavasta sairastumisesta. Psyykkisesti raskaista kokemuksista selvidminen lapsella
on riippuvainen ldheisen tarjoamasta tuesta. Ennaltachkéisyn kannalta olisi tirkedéd suun-

kuten vanhemman sairastuessa syopaan. (Manninen ym. 2008, 2048-2052.)

2.2 Perhety6td ohjaava lainsdddanto

Tamén opinndytetyon tutkittava kohderyhmi oli myos alaikiiset nuoret, joten vanhem-
man menehtyesséd on lapsen edusta huolehtimassa myds sosiaalihuoltolaki. Sosiaalipal-
veluita ovat esimerkiksi kotipalvelu ja kotihoito, jotka avustavat vanhemman sairastamis-
vaiheessa tarvittaessa. Sosiaalihuoltolaki takaa alaikiiselle nuorelle muun muassa turval-
lisen ja hyvén kasvuympériston. Laki takaa oikeuden neuvontaan ja tukeen sosiaalihuol-
lon asioissa sekd sosiaalipalveluihin. Sosiaalipalveluita jirjestetdin muun muassa asumi-
seen, talouteen, kriisitilanteisiin seké alaikdisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Alaikdiselld
on esimerkiksi oikeus saada ilman viivytystd hyvinvoinnin kannalta vilttamattomét sosi-

aalipalvelut mukaan lukien sosiaalipdivystys ympédrivuorokautisesti. (L.710/1982.)

Erityisesti yksinhuoltajille tulisi tarjota riittdvésti kotiapuja avustamaan arjessa selvidmi-
sestd lastensuojelulain (IL417/2007) maérittelemina tukitoimena. Esimerkiksi lastenhoito

tai kotihoidon apua, jotta vanhempi jaksaisi paremmin arkea sairauden keskella.

Suomen laissa on méériteltyjd ohjeita terveydenhuollon henkilokunnalle niihin tilantei-
siin, joissa alaikdinen on osallisena vanhemman sairastuessa vakavasti. Terveydenhuol-
tolaki (LL1326/2010) takaa, ettéd terveydenhuoltohenkiloston tulee selvittidid lapsen riittdva

hoidon ja tuen tarve, kun vanhempi tai huoltaja saa terveydenhuollon palveluja, joiden



aikana hianen kykynsé huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta uskotaan heikkenevén.
Meidin tulee muistaa, ettd vakavakaan fyysinen sairaus ei tee vanhempaa vilttamitti ky-

vyttoméksi vanhempana (Schmitt 2014a, 133).

2.3 Vanhemman sairastuminen syopédéin

Nykyisin emme ole kovin varautuneita, ettd ettemme voi hallita ja kontrolloida kaikkea
eldméssdmme. Vakuutuksia on otettu jokaiseen tilanteeseen ja eldmiid aikataulutetaan.
Eldmiésséd on halu hallita ja pérjdtd, mutta vakava sairaus ja kuolema saattavat yllattdd
joskus. Kuolema on muuttunut tabuksi yhteiskunnassamme (Kéarkkdinen & Lainpelto
2004, 24). Olisi hyvd miettid joskus, mitd itse tekisi jos omalle kohdalleni kivisi néin,
ettd perheen huoltaja sairastuu vakavasti? Erityisesti asiaa tulisi pohtia vanhempien, jotka
ovat alaikdisen nuoren kanssa yksin. Kun tilanne on perheessi akuutti, niin saattaa sai-
rastuneen olla ylivoimaista miettid jarkevésti, ettd kuka auttaa arjessa seké hoitaa ja huo-

lehtii nuoresta. (Schmitt 2014a, 129-132.)

Syopid diagnoosina saattaa aiheuttaa valtavan ahdistuksen. Sairauden selvittyi olisi sai-
rastuneen hyvi ensin kiydd mielessédén ldpi se mité juuri tapahtui ja mitd nyt? Ennen kuin
vanhempi keskustelee sairaudestaan nuoren kanssa, olisi hinen hyvi saada purkaa omia
ajatuksiaan ja tunteitaan toisen aikuisen kanssa. Toisen aikuisen kanssa keskusteleminen
ja omien tunteiden késittely voi auttaa ihmistd hahmottamaan ja hallitsemaan omia tun-
teitaan. Télloin on helpompaa puhua nuoren kanssa asioista heidén ikédtasonsa huomioi-
den. (Schmitt 2014a, 127.) Lapset voivat osata epdilld, ettei kaikki ole hyvin jo ennen,
kun heille kerrotaan tilanteesta (Manninen, Santalahti & Piha 2008, 2050).

Manninen ym. (2008) Kirjoittavat artikkelissaan, ettd vanhemmille oli haastavaa tarjota
tietoa sairaudesta lapsen ikédtason mukaisesti. Nykyéédn nuoret ovat hyvin tietoisia mo-

nista asioista. Vanhemmilta saattaa toisinaan unohtua, ettd nuori on lapsi eikd ystidvé.
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Vanhemman ei tulisi odottaa ymmarrystd nuorelta eikd odottaa, ettd nuori kuuntelee ha-
nen huoliaan. Tdrkedd on sairauden kertomisen jilkeen varmistaa, ettd miten nuori ym-
mirsi kuulemansa. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen tirkedmpéd timin ymmaérta-
misen varmistaminen on. Nuoren kanssa puheyhteyden saaminen voi olla joskus haasta-
vaa. Tarkedd on antaa hinelle mahdollisuus puhumiseen, asioiden ldpi kdymiseen seka
mahdollisuus kysymyksille silloin, kun hédn on siihen valmis. Nuori voi kokea mielek-
kddmmaiksi puhua jollekin toiselle aikuiselle, kun vanhemmalle itselleen vaikeista asi-

oista. (Schmitt 2014a, 127.)

Kun vanhempi sairastaa vakavaa sairautta, niin hinen lapsensa kohtaavat myos sairauden
ja ldhestyvin kuoleman. Olemme tekemisissd luonnollisesti hyvin haavoittuvan ihmis-
ryhmin kanssa. Tdma haavoittuva ryhmé on usein unohdettu sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten parissa. (Philips 2014, 1323.) Lasta ei useinkaan nidhda ldhiomaisena. Asiaan
vaikuttavat my0Os nykyiset toimintatavat terveydenhuollossa ja jatkuvasti vaihtuva henki-
Iokunta. (Schmitt 2014a, 126.) Nykyiin terveyden huollossa korostuvat myos taloudelli-
suus ja tehokkuus, jolloin vaarana on, ettd inhimillinen potilaan kohtaaminen jdd puut-

teelliseksi (Schmitt 2008b, 2340).

Syopidiagnoosin vaikutus koko perheeseen on monesti suuri. Sairaus on koko perheen
yhteinen stressitekijd. Sairauteen liittyy usein paljon tutkimuksia ja raskaita hoitoja mah-
dollisesti my®os pitkii sairaalajaksoja sekd epdvarmuutta tulevaisuudesta. Ne vievét paljon
koko perheen voimavaroja ja aiheuttavat huolta. Sairastunut vanhempi joutuu eldméiin
kahden erillisen maailman vililld, perheen arjen sekd sairaalamaailman (Schmitt 2008,
2341). Sairastamiseen liittyy myos pelkoa. Mikili tastd syovéastd selvitdédn, niin uusiu-
tuuko se? Jos syopd kroonistuu se vaikuttaa nuoren eldméin ajallisestikin jo pitkédn ajan.
Syopi saattaa olla koko nuoruuden ajan ldsnéd perheessd. Sydvin ldsné ollessa eldmin
jatkuvuus on vaarassa, miké aiheuttaa huolta ja pelkoa. On havaittu, ettd mitd voimak-
kaampaa sairastuneen vanhemman oma ahdistus tilanteesta on, niin sitd heikommin timéa
kykenee ndkemdiin tai huomioimaan nuoren hitidi. (Phillips 2014, 1323—1324; Schmitt
2014a, 127.)



11

Kun vanhempi sairastuu vakavasti, niin se on uhka nuoren normaalille kehitykselle. Nuori
joutuu kdsitteleméédn asioita, jotka eividt normaalisti nuoren ikdin kuuluisi. Se aiheuttaa
valtavasti pelkoa ja huolta sekd voi herittdd erikoisiakin ajatuksia. Jatkuvana uhkana
syopéd ja sen vaarallisuus voivat aiheuttaa nuorille sosiaalisia ja psykologisia paineita.
Vanhemman vakavan sairauden on havaittu aiheuttavan nuorille selkeésti suurempaa ah-
distusta, kuin pienemmilld lapsilla. Vanhemman oma ahdistus voi lisdtd merkittavisti lap-
sen ahdistusta (Manninen ym. 2008, 49). Nuorilla on verraten paremmat kognitiiviset ky-
vyt ja kyky jo abstraktiin ajatteluun. Nuoret ymmartdvit pienempid lapsia paremmin sen
mitd edennyt syopd tuo todenndkoisesti mukanaan. Lisdksi nuoret kykenevit olemaan
empaattisempia esimerkiksi vanhempien fyysisti ja henkistéd tuskaa kohtaan. Nuori saat-
taa esimerkiksi ottaa “vanhemman roolin” eli vastuulleen kotityot, joka vie hinti taas
puolestaan pois ajallisesti ikdistensd seurasta. Kun nuori ymmartii, ettd on kyse vaka-
vasta sairaudesta, hdn saattaa ryhtyé sddtelemiidn kiytostdin, jolla hdan pyrkii suojelemaan

vanhempaansa. Vanhemman vakavan sairauden vaikutus nuoreen on merkittivaa ja pit-

kédaikaista. (Phillips 2014, 1323-1324; Schmitt 2014a,131.)

Erityisesti loppuvaiheen aika sairaudesta on hyvin haavoittavaa aikaa nuorille. He joutu-
vat kdymaiin ldpi isoja asioita mielessdin. He ovat menettdneet ensin terveen vanhem-
man, jolloin vanhemmalta saatu emotionaalinen ja fyysinen tuki on usein poissa seké per-
heen “normaalius” on poissa. Lapset saattavat joutua olemaan eri hoitopaikoissa erilldin
muun muassa ystivistdin (Manninen ym. 2008, 2048). Lapset, joiden vanhemmat olivat
saattohoidossa kérsiviat merkittivisti muita enemman masennuksesta, ahdistuneisuu-
desta, huonosta itsetunnosta ja kayttaytymisongelmista. Heilld todettiin olevan myos hei-
kommat sosiaaliset taidot. Erityisesti nuorilla ahdistuneisuus ja masennus lisdédntyivit.
(Philips 2014, 1323—1324, 1334; Schmitt 2014a, 127-128.) On todettu, ettd syopdpotilai-
den lapsilla on suurempi riski psyykkisiin oireisiin ja heiddn mielenterveytensd on uhat-

tuna (Manninen ym. 2008, 2050).

Nuorilla on suuri tarve tietoon ja tukeen, kun vanhempi sairastaa syopédd. Nuoret kokivat
todenmukaisen tiedonsaannin hyvin tirkednd (Isokangas 2016, 20). Totuuden kertominen
on tarkedd, silld etenkin nuorempi lapsi alkaa kuvitella mielikuvituksiaan mahdollisesti

jatettyihin aukkoihin (Uittomidki ym. 2011, 11). Nuoren kouluun on hyvd myos saada
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tieto perheen tilanteesta, jotta sielld voidaan huomioida ja tukea nuorta perheen kriisin
aikana (Schmitt 2014a, 131). Phillips (2014) toteaakin tutkimuksessaan, ettd mikéli nuori

ei ole saanut tukea silld on negatiivisia vaikutuksia nuoren psykososiaaliseen toimintaan.

Seuraavassa tilastokuviossa (kuvio 1, kuvio 2) on kuvattu, kuinka monta henkei on me-
nehtynyt syopddn Suomessa vuosina 2010-2014. Niissd ryhmissi voidaan olettaa olevan
kohderyhminikéisid nuoria (13—22-vuotiaita). Kuvioissa on eritelty kuolleet iédn ja suku-
puolen mukaan. Opinndytetyohon liittyen vuosina 2010-2014 menehtyi syopéidn esimer-
kiksi 40—44-vuotiaana 58 naista ja 43 miestd. Tilastot ovat otettu Suomen syopirekiste-

ristd 6/2017.

Naisten syopakuolemat eri ikdkausina vuosina
2010-2014
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Kuvio 1. (Suomen syopirekisteri 6/2017)

Miesten sydpakuolemat eri ikdkausina vuosina
2010-2014
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Kuvio 2. (Suomen syopérekisteri 6/2017)
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2.4 Nuoren tuen ja tiedonsaanti

Tutkimuksessaan Phillips (2014) tuo esiin, ettd vanhemmat olivat kokeneet tiedon saami-
sen ja keskustelun auttaneen heidin lapsia sopeutumaan paremmin vanhemman sairau-
teen. Vanhemmat kokivat, ettd he eivit saaneet keneltidkddn tukea ja ohjausta siihen,
kuinka puhua asiasta lapsille. He kokivat myds, etti terveydenhuollon ammattilaiset vélt-
tivit keskustelua edenneestd syovéstd ja kuolemasta. Vanhemmat olivat kokeneet ole-
vansa tdmén asian suhteen yksin. Vanhemman tunnekokemus yksinjddmisestd puoles-
taan saattoi johtaa siihen, ettid he eivit halunneet tai kyenneet keskustelemaan lastensa
kanssa syOvastd ja ldhestyvistd kuolemasta. He pelkisiviit tiedon olevan lapsille liikaa.
Vanhemmat eivit tienneet mitd ja miten kertoa lapsille. Pitddko lapsille olla rehellinen

sen suhteen, ettd sairauteen voi kuolla? (Schmitt 2014a, 127-128.)

Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat huonoa omatuntoa ja syyttivit itsedin siitd,
mihin tilanteeseen lapset heidin vuokseen joutuivat. Esimerkiksi, kun lapset joutuvat ko-
kemaan epitietoisuutta, pelkoa, surua ja ahdistusta. Pahimmillaan tilanne voi johtaa sii-
hen, ettd vanhemmat etddntyvit tai jopa vieraantuvat omista lapsistaan. (Schmitt 2014a,

127-128.)

Tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsevat tukea ja apua, kuinka puhua lapsille eden-
neestd syovistd, jotta he voivat sdilyttdd luottamuksen itsensd ja lastensa vélilld (Phillips
2014, 1334). Aikuisen kykeneméttomyys surra ja itked tai tarve salailla, peitelld ja kieltdaa
tapahtunut voi antaa nuorelle kielteisen mallin toimia kriisitilanteessa tai surussa. Van-
hemman roolimallin on todettu olevan suorassa yhteydessi nuoren vaikeuteen suruun so-

peutumisessa. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 96.)
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2.5 Vanhemmuus syovin varjossa

Vanhemmat pyrkivét usein sdilyttiméan perheen tilanteen mahdollisimman normaalina
sairaudesta huolimatta. Etenkin lasten sosiaalisen eldmin normaali jatkuvuus on tirkedd.
Kuitenkin syopi ja sen hoidon ovat sairautena sen kaltaiset, ettd hoitojen voimakkaat si-
vuvaikutukset ja visymys tuovat vaikeuden normaalille arjen jatkuvuudelle. Erityisesti
didit kantoivat vastuuta kodista ja turvallisuuden jatkuvuudesta lapsille hoitojen sivuvai-
kutuksista huolimatta. Yhdessid vietetty aika, luopuminen, sureminen ja ymmaérryksen
saaminen nousivat merkitykselliseksi, kun on luopumisen aika ja surusta yrittdd selviytya.
Kuoleman lahestyttidessd yhteinen jéljelld oleva aika on koettu merkitykselliseksi, koska
siitd muodostuu sekd vanhemmalle, ettd nuorelle yhdistidva sekd ainutlaatuinen kokemus.
(Niemi, Paasivaara & Kyngas 2004, 142.) Mitd pidemmiélle sairaus eteni, niin sitd suu-
remmaksi kasvoi myds vanhemman huoli vanhemmuudestaan. Loppuvaiheessa vanhem-
mat kokivat tirkedksi vain viettid aikaa lastensa kanssa seki luoda ja tallettaa heille muis-

toja. (Phillips 2014, 1324, 1335.)

Vanhemman syovin levitessd nuoret ovat kertoneet, ettd sairaus ja tieto sen levidmisesta
on erittdin huolestuttavaa, jarkyttivaa sekd sydinti sirkevad. Tieto aiheuttaa nuorille su-
rua ja huolta ldhestyvistid kuolemasta sekd myoOskin huolta omasta terveydesti. Tutki-
mukset osoittavat nuorten kyvyn eldytyd toisen asemaan ja osoittaa tietoisuutta myos ta-
pahtumien seurauksista. (Phillips (2014.) Lapselle on tirkedd, ettd vanhempi toimii van-
hempana loppuun saakka eikd kuolemanpelko veisi sitd vdhdistd hyvdd elimad, joka

heilld yhdessi vield on (Schmitt 2014a, 135).

Positiivinen suhde nuoren ja vanhemman vililld sekd avoin vuorovaikutus vahvistaa ja
lisdd nuoren keinoja selviytyid tulevasta vanhemman kuolemasta (Phillips 2014, 1335).
Nuoreen osallistuminen vanhemman saattohoitoon, avoin keskustelu seki surun kokemi-
nen yhdessd muokkaavat nuorta henkisesti merkittdavisti positiiviseen suuntaan. Myos
vanhemman hyvistely ennen kuolemaa koettiin hyvin merkitykselliseksi (Niemi ym.

2004).
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3 SURUREAKTIOT JA SELVIYTYMISKEINOT

3.1 Surun vaiheet

Kun nuori menettdd vanhempansa, niin hin menettdd ainoan ainutkertaisen vanhempansa.
Vanhemman kuolema on nuoren eliméissd suuri menetys. Tdménkaltainen menetys on
hyvin epitavallinen vaihe nuoruudessa. Perheen aikuinen, turva ja ylldpitdja on poissa.
Suru ja sureminen ovat aina ldasnd, kun rakas ja tarked ihminen menehtyy. Surusta ja van-
hemman menetyksesti selviiminen vaatii valtavasti voimavaroja ja se tuo mukanaan pel-

koa, ettd selviddko surusta koskaan? (Niemi ym. 2004, 142; Kinanen 2009, 29.)

Surun mdirittely on haastavaa, silld jokainen kokee surun omalla tavallaan ja suru on
hyvin monisdrmadistd (Erjanti & Paunonen-Ilmonen, 2004, 26-27). Suru koetaan usein
negatiivisena asiana ja kokemuksena. Suru on kokemuksena, niin negatiivinen, ettd se
haluttaisiin mieluisten vélttdd kokonaan (Isokangas 2016, 6). Surua voidaan ajatella pro-
sessina, jonka avulla ihmiset tdsséd tapauksessa nuoret toipuvat ja selvidvit kokemukses-
taan. Suruun liitetdén erilaisia vaiheita, jotka sureva kéy lapi. Tyypillisimmit surun vai-
heet: himmennys, tiedostaminen, ldpikdyminen, uudelleen suuntautuminen. Nami vai-
heet voidaan kokea yksittdisend tai padllekkéin. Jokainen kiy suruprosessin lapi kuitenkin

omalla ainutlaatuisella tavallaan. (Kinanen 2009, 15-16.)

Baier & Buechel (2011) kuvaavat tyossddn suruprosessia Flipper-mallina. Mallissa suru
laukaisee pallon, joka sinkoaa surun eri vaiheisiin. He kirjoittavat surua prosessina, jossa
ensin tulevat kohdat sokki ja kieltiminen, ndiden jilkeen viha kisittelyvaihe, masennus
ja lopulta hyviksyminen. He kuvaavat surua mallissaan flipperpalloksi, joka saattaa sin-
gota kohdasta toiseen ja moni sattumanvarainen asia voi laukaista kunkin vaiheen uudel-

leen. Esimerkiksi vainajan syntymépdiva tai kuolinpdiva. (Baier & Buechel 2011, 29.)
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Liheisen menetyksen kokemista voidaan tarkastella myos traumaattisen kriisimallin
avulla. Tdssd mallissa on neljd vaihetta. Jotka ovat sokki (jolloin tapahtumaa ei ymmérré),
vilttamisen vaihe (jolloin aihetta véltelldédn), heilahteluvaihe (jolloin suru saattaa myds
kroonistua) sekd uudelleen suuntautumisen vaihe. Traumaattisen kriisin seurauksena voi
olla vakava masennus, muistojen tunkeutuminen mieleen, vuorottelee vilttimisen kanssa
ja uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin traumanjilkeiset oireet ja mielikuvat traumasta
kestetiin ja hallitaan. (Erjanti & Paunonen-Ilmonen, 2004, 20-21.) Osalla surutuntemuk-
set voivat kroonistua, jolloin surevalle voi ilmetd yleinen ahdistuneisuushéirio, vakava

masennus tai yleinen posttraumaattinen stressireaktio (Aaltonen 2011, 18).

3.2 Nuoren suru ja surureaktiot

Rask, Paunonen-Ilmonen, Kaunonen (2000) kirjoittavat, ettd noin 2000 suomalaista
nuorta kokee vuosittain vanhemman kuoleman. Nuori kokee kuoleman yhtd vahvasti,
kuin aikuinen, mutta nuorten voimavarat kisitelld asiaa ovat aikuisia heikommat. Lapsiin
verraten nuoruuteen kuuluvat emotionaaliset muutokset voivat vaikeuttaa surusta selvia-
mistd. Isokangas (2016) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd nuoret kokevat aikuisia vahvem-
min esimerkiksi shokin, menetyksen tunteen sekd epduskoa. Monesti nuoren kokemina
tunteina viha ja suru voivat olla hyvin hallitsevia ja voimakkaita. Aikuisten tavoin nuoret
kokevat olonsa hyvin epitoivoiseksi ja epitodelliseksi. Miten ja kuinka kauan kukin su-
ree, se on hyvin yksildllistd. Nuorten koettu viha voi suuntautua lddketiedettd tai jumalaa
kohtaan, silld jompikumpi niistd saattoi aiheuttaa vanhemman kuoleman. Vihaa voi tun-
tea eritavoin surevaa ldheistd kohtaan tai ldheistd ehjaa perhettd kohtaan. Nuori voi tuntea
myds hdpedd. Syyllisyyttd nuori saattaa kokea siitd, ettei hin niyttinyt arvostustaan van-
hemmalleen tai ei saanut hyvisteltyd vanhempaansa ennen timén kuolemaa. Syyllisyy-
den tunne voi olla nuorella hyvin lamaannuttava. (Isokangas 2016, 7-9; Baier & Buechsel
2011, 28-29; Erjanti & Paunonen-Ilmonen 2004, 92.) Mitd nuoremmasta surijasta on
kyse, sitd heikompi voi olla nuoren valmius kisitelld tapahtunutta. Nuoret ovat riippuvai-
sia aikuisten kyvysté kédsitelld erityisesti traumaattisia kokemuksia yhdessd heididn kans-

saan (Aaltonen 2011, 23).
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Surureaktiona nuorilla on itkua, somaattisia vaivoja, kdyttadytymishdirioitd sekd psyyk-
kistd epidtasapainoa. Riskikdyttiytyminen esimerkiksi pdihteiden kdyttoon kasvaa. Li-
sdksi eristdytymisti ja pakenemista mielikuvitusmaailmaan voi ilmetd. Nuori saattaa ko-
kea ettei kukaan ymmarrd hantd. Nuori voi olla sosiaalisesti hyvin haavoittuvainen ja tul-
kita turhankin herkisti hénelle sanottuja asioita. Nuori tuntee voimakkaita tunnekuohuja
sisdlldédn ja timd voi vaikuttaa koulunkdyntid heikentidvisti. (Rask ym. 2000, 208.) Li-
sdksi suru voi aiheuttaa unettomuutta, liiallista unisuutta, paniikkihdirioti ja pakko-oireita

(Baier & Buechsel 2011, 28).

Nuoret saattavat myos yrittdd tukahduttaa tunteitaan, jolloin vanhemman kaipuu voi olla
todella musertavaa (Isokangas 2016, 25). Surureaktioita on kuvattu tiivistetysti kts. tau-
lukko 2. Surureaktiot. Mikdli nuori ei anna tai 16yda tilaa surulleen, niin seurauksena saat-
taa olla surun patoaminen tai liian varhainen suremisen lopettaminen. Surun vélttiminen
altistaa masennuksen kehittymiselle. Nuoren surun oirehdinta voi ilmetd jaksottaisena,
talldin on riski, ettd nuoren saama tuki voi jadda vajaaksi erityisesti, mikéli nuoren surua
ja tuskaa ei osata tulkita tai nuori ei osaa sitd ilmaista. (Aaltonen 2011, 20, 24-25.) Alla
olevaan kuvioon (kuvio 3) on koottu tiivistetysti tutkimuksissa esiin nousseita nuorten

surureaktioita.
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Kuvio 3. Nuorten surureaktiot (Rask ym. 2000, 208; Erjanti & Paunonen-Ilmonen
2009,43)

Nuoret ovat kokeneet vanhemman kuoleman myoti joutuvansa hyviaksyméiin elimén ra-
jallisuuden. Nuoret kuvasivat kokemustaan suruna, joka tulee aaltoillen. Vanhemman
poissaolon kestamisen nuoret kokivat vaikeimpana surussa. Suru aiheuttaa ajoittain rau-
hattomuutta ja ajoittain taas hallitsematonta sekd voimakasta tunnetta. Suru on vésyttavii
ja heikentédd nuoren eldmisen iloa. Suru koetaan jatkuvana tasapainoilua tunteiden kanssa
ja tunteet voivat vaihdella nopeasti. Vililld on iloa, jaksamista, surua ja uupumista seka
vihaa, yksindisyyttd, turtuneisuutta. Miké tahansa asia tai tilanne saattaa laukaista tunne-
kuohun. My6s avuttomuuden tunnetta voi esiintyd. (Niemi ym. 2004, 142-148; Kérkkai-
nen & Lainpelto 2004, 24.) Rask ym. (2000) Tutkimuksen mukaan, joka viides sureva

nuori koki jadneensd yksin surunsa kanssa.
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Kuolema voi vahvistaa perhekeskeisyyden kokemusta, joka koettiin toistensa tukemisena
ja jatkuvuuden sdilymisenid. Enté, kun ei ole endd sitéd perhettd jiljelld, kun ei ole ketdédn
perheessé kuka tukisi ja olisi vield siind? Moni nuori suree yksin ja vetidytyy itseensd,
jolloin samalla heidén sosiaalinen verkostonsa pienenee. Sureva nuori saattaa kokea, etta
kaverit, jotka eivit tunteneet menehtynyttd vanhempaa saattaakin tuntua nyt vihemmén
merkitykselliseltd ihmiseltd. (Niemi ym. 2004, 145.) Nuorelle merkityksellistd on aikui-
sen tuki surussa selvidmisessid. Yhtd tirkednd koettiin myos ystiviltd, ammattilaisilta ja
vertaisilta saatu tuki surussa (Karkkédinen &Lainpelto 2004, 24). Saman on todennut Aal-
tonen (2011), ettd 1dheisimmit ihmiset ovat tirkeimmat henkil6t tukemaan surussa. Ha-
nen tutkimuksessaan ammattiapuun (terapeutti ja kriisipuhelin) suhtauduttiin myontei-
sesti, vaikkakin ammattiapu tai vieraan aikuisen kanssa keskustelu saattoi astua kuvaan
vasta, kun suru on ottamassa vallan nuoren elamaissi eli liian myohdin. Ammattiapu ko-
ettiin tirkeédnd, silloin, kun omia lidheisid ei ollut. Tarkeimpidnd ominaisuutena kuunteli-
jana olevalle henkil6lle nuoret kuvasivat ymmartdvyyden ja aidon halun kuunnella. (Aal-

tonen 2011, 49.)

Suremisen malli tulee muun muassa sosiaalisen-, ryhmésiddnnosten ja roolimallien mu-
kaan. Poika voi esimerkiksi murtaa muurinsa ja itked surun vuoksi jos hédn nikee, ettd
aikuinen mieskin niin tekee (Niemi ym. 2004, 142). Se miten ihminen suree, pohjautuu
osin omasta kulttuurista. Minkélaisessa kulttuurissa nuori on kasvanut ja minkélainen ar-
vojarjestelmai tai perinteet suruun liittyvit (Erjanti & Paunonen-Immonen 2004, 33). Su-
remisen tapaan vaikuttavat ikd, sukupuoli, persoonallisuus, mindkuva seki aikaisemmat
kokemukset (Isokangas 2016, 9). Suru on hyvin yksilollinen prosessi ja sen vaikutus on
hyvin kokonaisvaltainen sekd pysyvi (Aho, Kuismin, Kaunonen 2013, 21). Suruproses-

siin vaikuttavat myos kuolemaa edeltivi aika ja tapahtumat (Isokangas 2016, 9).

3.3 Surusta selvidmisté tukevat ja estivat tekijit

Nuoret kokivat, ettd on helpointa olla surun kanssa silloin, kun voi puhua ja jakaa tuntei-

taan. Tarkeédni koettiin saada tietoa, niin halutessaan ja mahdollisuutta voida kysyéd sekéa
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voi olla itsekseen, niin halutessaan. Tarkeéksi koettiin musiikki, luonto, kirjoittaminen ja
runot. Surun ilmaiseminen ja tunteiden ndyttdminen saattoivat olla surua helpottavia te-
kijoitd. Niistd yksi oli konkreettisimmillaan huutaminen, jolla voi vapauttaa patoutuneita
tunteita. (Aaltonen 2011, 63.) Nuorilla korostuivat my0s tarpeet saannélliseen elaménryt-
miin ja arjen velvollisuudet, kuten koulu tai harrastukset. Ndiden avulla nuoret kykenevit
sdilyttdim@dédn hyvin olon tunteen seké tunteman surusta toipumiseen. Keskeisti oli myds
konkreettinen avun saaminen ja lemmikkieldimet on koettu tarkeédksi avuksi suruun. Tér-
kedd monelle on se, ettd joku kysyy, mitd nuorelle kuuluu? Oletko syonyt? Saanut nukut-
tua/syotyd? Nuori kaipaa konkreettisia huomionosoituksia siité, ettd joku vélittaa. Yksin
el saisi surun kanssa jdddi, mutta surua olisi suotava my0s kisitelld itsekseen (Aaltonen
2011,76). Vaikka nuori saattaa olla haluamaton puhumaan tai vastaamaan, niin puhumi-

sen mahdollisuus on tdrkedd aina antaa. (Uittomiki ym. 2011, 29.)

Psyykkisen kehittymisen vuoksi nuori tarvitsee tukea myos ikédtovereiltaan ja kehitys on
riippuvainen heiddn mielipiteistddn. Joukkoon kuuluminen on koettu tiarkeédksi. Kun nuori
menettidi ldheisen, niin erilaisuuden tunne voi tuntua suurelta muihin nuoriin nihden. Eri-
tyisesti nithin nuoriin, joilla on ehed perhe. Tunne korostuu alussa, kun menetys on tuore.
Erilaisuuden kokemus voi aiheuttaa hankaluutta ja ristiriitaa ystdvyyssuhteessa. Nuori
saattaa hakea turvaa ystéviltddn, mutta on erittdin haavoittuvassa tilassa, mikéli hinet ym-
mirretddn vidrin tai hdn kokee tulevansa torjutuksi. Nuoret puhuisivat menetyksestdan
mieluiten saman kokemuksen ldpikdyneen ja mieluiten samaa sukupuolta olevan ystdvin

kanssa. (Aaltonen 2011, 26.)

Surutyon kannalta kuoleman kisittelemisen vilttaminen on epidedullista (Paunonen-Ilmo-
nen 2004, 141). Mikéli nuori ulospéin vaikuttaa selvinneen surusta tai on haluton otta-
maan vastaan tarjottua apua voi hén jidda surussaan yksin. Nuori saattaa olla keinoton
kisittelemiin surua tai pelkéda surun aiheuttamia vahvoja tunteita ja niiden tuomista esille.
Lisdksi surutyotd haittaa surussa “kamppaileminen” tai mikili nuori joutuu kantamaan
vastuuta perheenjisenistd tai kidytdnnon asioista. (Niemi ym. 2004, 142—-145; Aaltonen
2011, 27-28, 32.) Lisidksi surutyoti haittaa huono ja sopimaton sosiaalinen tuki. Kuten
vihittelevd kdytos muilta, tukiverkoston puuttuminen, menetyksen késittelemisen vai-

keus, liiallinen toiminnallinen aktiviteetti, tai jos elaméd muuttui radikaalisti menetyksen
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jalkeen. Esimerkiksi koulutyohon uppoutuminen saattaa olla yksi surun pakokeino. (Iso-
kangas 2016, 30-34.) My0s se, ettd nuorelta odotetaan hinen oleva vahva tédssi tilanteessa

haittaa suruprosessia (Paunonen-Ilmonen 2004, 141).

Suru ja masentunut mieli ovat luonnollinen reaktio, kun elamissid menettda jotakin hyvin
tarkedd. Masennustilasta eli depressiosta puhutaan, kun masentunut mieliala pitkittyy ja,
kun siihen liittyy my0s muita oireita (Kuvio 5). Normaalin surureaktion ja depression
vilinen ero on joskus hiilyvd ja normaaliin surureaktioon ei depressiodiagnoosia tulisi
tehdd (Kédypihoito 2016). Depression taustalla on usein myos yksindisyyttéd ja syrjdyty-
mistd. Depressio vaikuttaa vahvasti ihmisen arkeen, sosiaalisiin suhteisiin sekd toiminta-
kykyyn. Nuorella depressio voi ilmetd muun muassa hankalana kiyttdmisend, meluisuu-
tena ja ylikorostuneena huomion etsimisend. Diagnosoidun depression hoitomuotoina
ovat masennusléddkitys sekd psykoterapia ja sosiaalinen tuki. (Hiilamo & Tuulia-Hen-

riksson 2012, 209-211; Erjanti & Paunonen-Ilmonen, 2004, 97.)

Depression diagnosoinnissa oleellista on, ettd havaittuja masennustilan oireita on esiinty-
nyt paivittdin ja yhtdjaksoisesti vihintddn kahden viikon ajan ja ettd oireet ovat vaikeus-
asteeltaan kliinisesti merkittdvid. Diagnoosi edellyttdd, ettid taulukossa olevista kymme-

nestd kriteerioireesta esiintyy vahintddn nelja.

ICD-10:n mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit, joita sovelletaan oi-
rekuvan osalta myos toistuvassa masennuksessa (F33). Kriteerejia on sel-
keyden lisidéimiseksi hieman lyhennetty ja muokattu.

Lievdssd masennustilassa oireita on 4—5, keskivaikeassa 6—7 ja vaikeassa 8—10 ja kaikki
kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy myos harhaluuloja tai -elamyksia.

Oirekriteerit Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt vihintaan
2 viikon ajan.

B. Todetaan vahintain 2 seuraavista oi- 1. Masentunut mieliala suurimman osan ai-
reista. kaa
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2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettami-
nen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnos-
taneet tai tuottaneet mielihyvia

3. Vihentyneet voimavarat tai poikkeuksel-
linen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oi- 4. Itseluottamuksen tai omanarvontunnon
reista niin, etta oireita on yhteensa (B ja C vidheneminen
yhteen laskettuina) viahintian 4.

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyy-
tokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liit-
tyvit ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytymi-
nen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymis-
vaikeus, joka voi ilmetd myo6s paattamatto-
myytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai
hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen
tai havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisddntyminen tai vihene-
minen, johon liittyy painon muutos

Kuvio 5. (Kédypihoito 2016)

Erilaisten luovien menetelmien kéytto lasten ja nuorten kanssa on lisddntynyt vuosien
saatossa. Luoviksi menetelmiksi katsotaan esimerkiksi teatteri, tanssi, musiikki, kuva-
taide, kirjoittaminen, draama, kuvat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Taiteen
avulla nuori voi jasentdd ajatuksiaan ja ilmaista itseddn. Musiikki esimerkiksi rentouttaa
ja poistaa jannitystd aktivoiden sekd mielen ja kehon (Erkolahti 2016). Luovat menetel-
mit ovat kaikille ikdryhmille kéytettdvissa ja niitd on mahdollista soveltaa laajasti. Luovat
menetelmiit voivat heréttdd nuorissa kiinnostusta ja innostusta, mutta uutena ja erilaisena
asiana myos vastustusta ja epdvarmuutta. Menetelmien tarkoitus on houkutella esiin tun-
teita, sanoja ja kokemuksia, jotka nuorella on, mutta niité ei ole késitelty tai osattu sanot-

taa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)
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Erot tyttjen ja poikien surussa ovat pienid. Persoonan kasvu nuoruudessa on hyvin sa-
mankaltaista tyttdjen ja poikien vililld. Yleensd tytot ilmaisevat kuitenkin poikia enem-
min tunteitaan. Tytot itkevit ja kokevat voimakkaammin mydtituntoa seki osaavat il-
maista sanallisesti itseddn. Tytoilld esiintyi hieman enemmén pelon kokemusta, jotka liit-
tyivit pelkoon omasta mielenterveydestd tai uudesta ldheisen kuolemasta (Rask ym.
2000). Samoin tyttdjen ahdistus on suurempaa, mikili diti on se, joka sairastaa syOpad
(Schmitt 2014a). Pojilla saattaa olla tarve sulkeutua, tukahduttaa tunteensa ja olla aiem-

paa kiredampid tai védhitelld omia tunteitaan surustaan. (Aho ym. 2013; Kinanen 2009, 25.)

3.4 Kun surun kohtaamisesta on kulunut aikaa

Suru saattaa olla kasvattava kokemus, etenkin jos nuorella on eldmissiin ihmisii joiden
kanssa jakaa timid kokemus. Surusta selvidmisen jidlkeen tdmén on todettu parantavan
nuorten kognitiivisia ja sosiaalisia voimavaroja, itsearvostusta seké terveyttd. Kun surusta
on kulunut aikaa, niin voi nuori olla muita kykenevimpi ottamaan vastaan apua seki an-
tamaan tukea muille, ettd ottamaan muut ihmiset paremmin huomioon. Nuori saattaa ko-
kea olevansa vahvempi ja kypsempi, kuin ennen tai mitéd hénen ikéitoverinsa ovat. Nuoret
kokivat jonkin ajan kuluttua, ettd heiddn ymmarryksensi ja ajattelutapansa elimaii ja sen
arvaamattomuutta kohtaan kasvoi. Lisddntynyt elamankokemus ja omien tunteiden il-
maisu antoivat kasvua eliméén. Osalla kasvoi uskonnollisuuden merkitys seki arvomaa-
ilma muuttui. (Rask ym. 2000, 208, 213; Isokangas 2016, 8; Aaltonen 2011, 20-21.) Rask
ym. (2000) Tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd nuoret, joilla oli tukihenkil6 surussa mu-
kana, niin kokivat vihemmin syyllisyyttd ja pelkoa. He myos kirsivit muita vihemmin
keskittymisvaikeuksista sekd tunteesta, ettei menetyksestd tulisi koskaan padseméiin yli.
Nuoret kokivat, ettd kuolemasta puhuminen auttoi vield vuosien pééstid kuoleman kohtaa-
misesta (Isokangas 2016, 20). Alla olevaan kuvioon (kuvio 4) on koottu keskeisimmén

positiiviset vaikutukset nuoren elamiin, kun surusta on paissyt eteenpiin.
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Itsearvostus kasvaa

Sosiaaliset voimavarat

lisddntyvit

Tuen tarjoami-

nen muille

Avun vastaanotto-

kyky paranee
Terveys paranee

Kognitiiviset
Toisten ithmis- kyvyt kasvavat

ten huomioon-

otto paranee Empatia kyky

kasvavat

Kuvio 4. Surun jélkeiset positiiviset vaikutukset nuoreen (Rask ym. 2000,

208, 213; Isokangas 2016, 8; Aaltonen 2011, 20-21.)

Nuori voi my0s jdadd “kiinni” suruun. Suru saattaa vaikuttaa thmisen kykyyn toimia ja
kaipuu voi olla erittdin suurta. Vanhemman kuolemaa ei vélttiméttd hyviksy koskaan.
Toivottomuus ja katkeruus voivat olla hyvin hallitsevia. Sureva voi miettid paljon kysy-
mystd, miksi vanhemman piti kuolla? Joskus sureva voi toivoa, ettd saisi vaihdettua it-
sensd menehtyneen tilalle. (Baier & Buechel 2011.) Mikdli surua ei ryhdy kisitteleméin
heti, se voi patoutua pitkiksikin aikaa ja kummuta entistd voimakkaampana myohemmin.
Erityisesti, mikili nuori kohtaa toisen menetyksen. (Uittoméki ym. 2011.) Nuoret kerto-
vat kokemuksestaan, ettd suru vaatii aikaa, mutta muuttuu lopulta valtavasta tuskasta

osaksi eldméai (Isokangas 2016, 21).



25

3.5 Vertaistuki ja kokemustoimija

Vertaistuki on todettu nuorille toimivaksi tavaksi tavata saman tilanteen kohdanneita ja
saman ikdisid ihmisid (Kédrkkdinen & Lainpelto 2004, 24—-26). Vertaistuki on molemmin-
puolista tukea, joka edes auttaa surussa selviimisessd ja menetyskokemuksen kisittelyssa
(Isokangas 2016, 18, 18—-19). Ryhmédmuotoinen vertaistuki toimii parhaiten, mikéli sielld
kokoontuu mahdollisimman samassa tilanteessa olevia henkil6itd. Se on turvallinen ja
arvostelematon ympdristo, jossa voi kisitelld tunteitaan ja kokea yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Vertaistukiryhméssé voi olla my0s ldsni ja vain kuunnella, sielld ei ole pakko pu-
hua mitdédn. (Kérkkédinen & Lainpelto 2004, 24-26.) Vertaistuen on todettu vihentdvin
yksindisyydentunnetta ja antavan oivallisen ajan ja paikan kisitelld tunteitaan. Vertaistu-
kiryhmi auttaa my0s tunnistamaan seki ilmaisemaan tunteitaan. Vertaistukiryhmaissi voi
saada my0s uusia sosiaalisia kontakteja eldméédnsd. Pienikin hetki vertaisen kanssa tun-
teiden jakamisesta voi olla merkityksellinen kokemus. (Aho ym. 2013, 22, 24; Uittomiki
ym. 2011, 33.)

Kokemustoimija on henkild, joka on vakavasti sairastunut tai hdnen ldheisensd, joka
omalla kokemuksellaan, koulutuksellaan ja sen tuomalla tiedolla tuo tietdamystiin toisille
vastaavassa tilanteessa olevalle. Kokemustoimija voi ottaa osaa myds sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksiin ja suunnitteluun. Kokemustoimija kidy koulutuksen, jolla hin saa pite-
vyyden toimia kokemuskouluttajana. Koulutuksessa harjoitellaan esimerkiksi esiinty-
misti ja puheen pitdmistd. Kokemuskoulutukseen sitoudutaan pitkijidnteisesti vihintiin
kolmeksi vuodeksi. Toivottavaa on aktiivisuus toiminnassa. He myds sitoutuvat toimi-
maan jirjeston toiminnan ja eettisten periaatteiden mukaan ja he allekirjoittavat sitoumus-
lomakkeen. Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen. Kokemuskouluttaja toimii aina jonkin
jarjeston kautta, jonka edustaja hiin on. Jirjestot esimerkiksi Syopdjirjestot pitidvit huolta
kouluttajien koulutuksesta. (Kokemuskoulutus 2013.) Syopijarjestdt kuuluvat Kokemus-
toimijaverkostoon, johon kuuluu 36 eri jérjestod sekd 600 kokemustoimijaa. Vuonna

2016 Syopdjirjestossd toimi 12 kokemustoimijaa. (Syopajarjestot.fi.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1Yhteistybkumppani SyOpdjérjestot

Syopédjdrjestd toimii midritietoisesti terveyden edistimiseksi, vahvistaen syopi tutki-
muksia, tarjoten koulutuksia, toimien syovin ehkéisyssid ja varhaistoteamisessa, tukien
syOpddn sairastuneita ja syopahoitojen kehittymistd sekéd toimien syovistd aiheutuneiden
haittojen vihentamiseksi. Syopédjarjeston arvoja ovat tasa-arvo, saavutettavuus, luotetta-
vuus sekd yhteisollisyys. Syopéjarjestot muodostavat kokonaisuuden Suomen syopédyh-
distyksen sekd Syopdsdition kanssa. Syopayhdistykseen kuuluu 12 alueellista syopdyh-

distystd ympéari Suomen seké kuusi potilasjirjestod. (Syopajarjestot.fi.)

Suomen syopdyhdistys on perustettu jo vuonna 1936. Syopijirjestot toimivat oman va-
rainhankinnan, sijoitustoiminnan seké lahjoitusten avulla. Toiminta on laajentunut vuosi
vuodelta, kuten esimerkiksi sddehoitoyksikot aloittivat toiminnan 1950-luvulla. 1960-
1970-luvulla sddehoidosta tuli osa julkista terveydenhuoltoa, jolloin Syopédyhdistys myi
radiumkotinsa kunnille. 1960-luvulla Suomen syopayhdistys lisdsi syovin ennaltaehkéi-
sevid toimintaa esimerkiksi kampanjoimalla tupakointia vastaan sekd kohdunkaulansyo-
vin joukkotarkastuksen tuominen terveydenhuoltoon. SyOpitautien tilastointi kehittyi
1950-1uvulla. Potilasjérjestot aloittivat toimintaansa 1960-luvulla. 1970-luvulla Suomen-
syopdyhdistys kehitti kuntoutuskurssitoimintaa ja 1980-luvulla Suomeen saapui saatto-
hoito Syopdjirjestdjen aloitteesta, kun muun muassa Terhokoti perustettiin Helsinkiin.
1990-2000 luvuilla laajeni Suomen SyOpérekisterin syovin seulontamuodot. Vuosien
mittaan SyOpdjdrjestdjen rooli terveyden edistdamisessd on kasvanut. Esimerkiksi tupa-
koinnin vastainen kampanjointi, seké terveellisten eliméntapojen korostaminen ovat hei-
din aikaansaannostaan. Tdnéd pdiviand suomalaisten syopédkuolleisuus on Euroopan pie-
nimpii ja hoitotulokset huipputasoa. Syopd on edelleen haaste ja on tirkedd, ettd tutki-
mustieto syovinehkdisyyn sekd tehokkaimmat hoidot syopéddn ovat kaikkien kéytetta-

vissd. (Syopajarjestot.fi.)



27

4.2 Tutkimusmenetelméni tapaustutkimus

Tutkimusmenetelménd tidssd opinndytetyossd kdytettiin tapaus eli “Case”-tutkimusta.
Kiytetty tapaustutkimus on yksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen 43:sta lajista
(Hirsijarvi ym. 2007 156—177). Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on 16ytéa tuloksia il-
man maarillisia tai tilastollisia menetelmid (Kananen 2012, 28-30). Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkoitus kuvata ilmi6td ja ymmartdad sekd saada syvillinen ndkemys ilmi-
Ostd. Tutkimustyyli voidaan tiivistdd myos kysymykseen: ”Kuinka mini voin kokonais-
valtaisesti ymmartdi toista?”’, "Mistd tidssd on kyse?”. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 68—70;
Kananen 2009, 16, 17). Tami tutkimustapa sopi siten tdhin opinndytetyohon, silld tarve
oli tutkia syopdjarjestoille ilmiotd nuorten tarpeista, joka on ilmiona vahin tutkittu. Téassa
tutkimustyylissa tyo ei valttimatta etene lineaarisesti vaan tyossd vuorottelee kenttity6”
sekd teoriatyd (Kananen 2012, 28-30). Esimerkiksi tdssd tyossd haastattelun jilkeen oli
palattava teoreettiseen taustaan ja etsittdva lisdd tutkimuksia haastattelussa esiin nous-

seille seikoille.

Tapaustutkimus on tutkimustyyli, jossa tutkijalla on mahdollisuus tehdad innostavaa ja
mielenkiintoista tutkimusta. Perusedellytys tapaustutkimukselle on monipuolinen ldhde-
materiaali (Kananen 2012, 35). Téssd tydssd on kiytetty teoreettiseen taustaan jo aiheesta
tehtyjd tutkimuksista ja muuta kirjallisuutta seké suoritettu haastattelu. Monipuolinen l1idh-
demateriaali osallaan parantaa tyon uskottavuutta. Tutkimuksen padidean tarkoitus ovat
tavoite seki tavoitteeseen asetetut tutkimuskysymykset. Timén tyon tarkoituksena oli si-
ten saada tietoa, ettd minkélaista tukea vanhemman menettinyt nuori kaipaa. Tapaustut-
kimustyyli kuvaa tapaa tehda tutkimusta yksityiskohtaisesti ja intensiivisesti yhdestd hen-
kilosté tai pienestd joukosta ihmisid (Hirsijarvi ym. 2007, 130—-131). Tdhén opinnéytetyo-
hon valikoitui yksi henkild, jolla on omakohtaista kokemusta tutkitusta ilmidstd. Yhden
haastateltavan tuomaa tietoa ei voida kuitenkaan yleistidi koskemaan muita tapauksia eika
se ole ollut tavoite. Tavoitteena oli tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosté.

(Eriksson & Koistinen, 2014, 37-38; Hirsijarvi ym. 2007, 130-131.)
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4.3 Tapaustutkimuksen aineistokeruu

Aineistonkeruu tapahtuu yleisimmin haastattelemalla. Tédssd opinndytety0ssd on kaytetty
tiedonkeruumenetelmini teemahaastattelua. Haastattelun muotoja on useita, joista tee-
mahaastattelu on kiytetyin. Haastattelu tarjoaa sensitiivisessd tutkimuksessa mahdolli-
suuden suoraan kielelliseen vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa. Haastattelussa tut-
kija selvittdd haastateltavan ajatuksia ja kokemuksia, joiden avulla saadaan hyvin rele-
vanttia tietoa tutkimuskysymyksiin (Hirsijarvi & Hurme 2011, 41-42). Haastattelu tar-
joaa hyvin tiedonkeruumenetelmin, jos aihe on vihin tutkittu ja jos on ennalta odotetta-
vissa, ettd tutkittavan ilmion aihe on monitahoinen ja laaja. Haastattelu antaa mahdolli-
suuden sadadelld tiedonkeruuta haastatteluhetkelld. Haastattelun aiheiden jérjestystd voi
my0s joustavasti muuttaa haastattelun aikana. Tamin tyon haastattelussa suunniteltua jéir-
jestystd hieman muutettiin haastateltavan kertomuksen mukaan. Haastattelutilanne antaa
mahdollisuuden asettaa tarkentavia kysymyksid tarpeen, niin vaatiessa. Haastateltava ker-
toi hyvin avoimesti kokemuksistaan ja tdsmentidviin kysymyksiin ei juuri ollut tarvetta.
Haastattelu tdhtdd aina paamadritietoiseen informaation kerddmiseen, joka tdssd opinndy-
tetyOssd on haastateltavan omakohtainen kokemus, kun vanhempi menehtyy syopéén.
Téssd opinndytetydssd kdytettiin teemahaastattelua, jonka teemat perustuivat teoreetti-

seen taustaan. (Hirsijarvi ym. 2009, 205; Kananen 2014, 70-71.)

Haastattelu oli jaettu teemoihin, joiden pohjalta haastattelu rakennettiin. Teemoittamalla
haastattelua pyritdin saamaan ymmirrys 1lmi0std, jota tutkitaan. Teema tarkoittaa laa-
jempaa kokonaisuutta, kuin kysymys. Teemat auttavat hyvin avaamaan ilmioti eri osa-
alueisiin ja niiden avulla pyritddn saamaan laaja-alaisesti tietoa haastateltavalta ja tutkit-
tavasta ilmiostd. Teemoihin on vaikea vastata lyhyesti. Haastattelu teemoitettiin teoreet-
tiseen viitekehykseen, joita olivat vanhemman sairastuminen syopéén, nuoren suru ja su-
rusta selviytyminen. Teemat itsessdidn oli myos pilkottu hieman pienempiin osa-alueisiin
(liite 1). Nami olivat toteutuneessa haastattelussa tirkeitd, jotta saatiin kohdennettuja vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Haastateltava “odotti” uutta kysymystid haastattelun ede-
tessd, jolloin teemahaastattelu tiedonkeruumenetelméné koettiin hyviksi valinnaksi tissa

tapauksessa. Teemahaastattelu tulee aina toteuttaa kasvotusten ja keskustelu etenee haas-
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tateltavan ehdoilla. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa tarvittaessa myos yksilo tai ryh-
mihaastatteluna. Tidssd tyossd haastateltiin yhtd henkil6d, joten haastattelu toteutui yksi-

I6haastatteluna. (Kananen 2014, 72, 76; Kananen 2013, 93-94.)

Haastattelu toteutettiin haastateltavan kotona kesdkuussa 2017 ja se nauhoitettiin. Nau-
hoitettu materiaali litteroitiin tekstimuotoon. Nauhoitettavaa materiaalia kertyi kahden
tunnin ajalta ja aineisto litteroitiin tarkimmalla tasolla, jolloin saatiin mahdollisimman
autenttinen aineisto. Litterointiin kului aikaa yli kuusi tuntia ja materiaalia kertyi 25 sivua
tekstinkisittelyohjelmalla manuaalisesti kirjoittaen. (Kananen 2014, 99-101.) Litterointi
tehtiin valittomasti haastattelun jalkeen. Sanatarkka litterointi valikoitui myos siksi, ettd
haastattelussa nousi esiin erittdin kuvaavia suoria lauseita, joita hyddynnettiin suorana

sitaattina lopullisessa raportissa.

Ennalta suunniteltu analyysitapa toimii ohjenuorana jo haastattelua ja litterointia poh-
tiessa. Analysointi voi alkaa jo haastatteluhetkelld, kun kyseessd on tutkijan itsensi te-
kemd haastattelu. (Hirsijarvi & Hurme, 2011, 135-136.) Haastattelu johdateltiin teemojen
mukaisiksi, jolloin haastattelun purku oli jo osin luokiteltua materiaalia. Litteroinnin jal-
keen ainestoa luokiteltiin aiheittain edelleen. Tami nopeutti analyysivaihetta. Luokiteltu
materiaali yhdistettiin jdlleen aiheittain, jolloin kyettiin tulkitsemaan paremmin saatuja

vastauksia. (Kananen 2013, 133,10-107; Kananen 2014, 104.)

4.4 Haastateltava

Tutkimuksen kohde 16ytyi Syopijirjestdjen kautta. Haastateltava on kokenut vanhemman
kuoleman syopéén alaikdisend 11 vuotta aiemmin. Tutkimuslupa on pyydetty haastatel-
tavalta itseltdin. Haastateltavalle on tuotu ilmi, ettd hidnelld on oikeus kieltdd kidyttimasta
hinen antamaansa haastattelumateriaalia missd vaiheessa tahansa. Lisidksi haastatelta-

valle on annettu kirjallinen tuotos hyviéksyttiaviksi ennen kuin, se luovutetaan eteenpiin.
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Haastateltavan henkilollisyys tullaan pitiméin salassa. Nauhoitettu materiaali on pois-
tettu litteroinnin jédlkeen ja litteroitu materiaali tuhotaan, kun valmis opinnéytety0 raportti

julkaistaan.

5 TULOSTEN TARKASTELU KAYTETYSSA TAPAUSKUVAUKSESSA

5.1 Nuoren tiedontarve ja avoimuus

Haastateltava oli 17-vuotias, kun hiinen iitinsi sairastui syopdin. Aidin sairastamisaika
oli lyhyt ja jo diagnoosivaiheessa oli ollut selvii ettei kuratiivista hoitoa ollut endd mah-
dollista toteuttaa. Haastateltavan kertoman mukaan &didin sairaudesta ei kotona puhuttu
lainkaan. Sairaudesta puhumista ikédédn kuin vilteltiin. Hdnestd tuntui, ettd sairauden hy-
viksyminen oli didille haastavaa. Téastd syystd hidn koki, ettd hiin jdi pimentoon sairauden
vakavuudesta. Aiti puhui tyttirelle tulevaisuudesta ja muun muassa yhdessi tehtivisti
ulkomaanmatkoista. Hin my0s koki didin sairastamisen aikana ettei hidnti otettu huomi-
oon tdmin ldhiomaisena. Vain kolme kuukautta myohemmin diagnoosista diti menehtyi.
Hén on pohtinut, etti tind aikana my0s sisaret suojelivat pikkusisartaan vaikeilta aiheilta.
Aidin kuoleman jilkeen toinen sisarista osoittautui haastateltavalle korvaamattomaksi tu-

eksi, silld he pystyivit yhdessa kisitelld didin kuolemaan liittyvid asioista.

”Kukaan ei puhunu mulle kuolemasta tai kuoleman mahdollisuudesta, eiké itse siitid syo-

vistd eikd mistdan hoidoista.”

Haastateltu kaipasi tietoa sairaudesta ja sen vakavuudesta ja turvautui siten internetin

maailmaan. ”Se oli vihin huono idea, niin ei olis kannattanut tehdi”. Hin sai internetisti kuitenkin
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jonkinnikoisen tiedon elinajan odotteista ja todellisuuden itselleen, ettd kuinka vakavasta

sairaudesta ja asiasta tdssi on kyse.

Haastateltava ei muista, ettd ennen hyvin huolehtiva ja hyvin rakastava diti olisi sairauden

aikaan esimerkiksi kysynyt: Mitd héanelle kuuluu?

” Kyl me oltiin kaikki aivan eri ihmisii sen jidlkeen.”

Haastateltava sai tiedon didin kuolemasta kouluun, kun luokanvalvoja saapui kesken tun-
nin kertomaan suruviestin didin kuolemasta. Hin saapui sairaalaan kummitédin ja sisko-

jen kanssa hyvisteleméén didin samana pédivana. Héan koki tilanteen hyvin epatodellisena.

”Olisin kaivannut jonkinlaista ohjeistusta tai jonkinndkdistd tietoa ennen, kun md meen
sinne, et didin ruumis todellakin on siellé ja se jotenkin, kun hinelld vahin silmit auki ja

suu auki.”

”Mua on harmittanut ihan tdhéin péivéan asti ja tulee aina harmittamaan, et md en menny

héntd koskettamaan.” "Mut mi en tienny, et saako niin tehda enké uskaltanut kysya.”

5.2 Nuoren tarve kidytinnon apuun

Haastateltava koki, ettd olisi didin kuoleman aikaan ja sen jdlkeen tarvinnut enemmaén
neuvoja ohjausta kdytannonasioiden hoidossa. “Kuinka selviti arjesta, kun perheen huol-
tajaa ei endd ole.” Arjenhoidon opettelun hédn koki stressaavaksi. Esimerkiksi kaikki ko-
dinaskareet hdnen tuli opetella alusta asti. Isommat sisaret hoitivat ja auttoivat hintd huo-
lehtimaan viranomaisasioista. Koska hén oli alaikdinen, ilman huoltajaa, hdnelle méérét-
tiin edunvalvoja huolehtimaan raha-asioista. Edunvalvonnan haastateltava koki erittdin

tarkedksi avuksi tuona aikana, koska hédn ei kokenut hallitsevansa eikd ymmartiavinsa
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raha-asioiden hoidosta tuolloin viela riittaviasti. Hianella ei ollut kertomansa mukaan min-
kddnlainen itsendistymisvaihe kidynnissd eikd kukaan uskonut niin tapahtuvan, ettd hin

yhtikkid jdisi yksin.

”Kylmaéai rattid tuli kasvoille, kun yhtikkid kaikki piti hoitaa itte.”

5.3 Koulun tuen merkitys

Haastateltava kivi lukiota didin sairastamisen aikaan. Nuori tytto ei ollut alkuun tietoinen
sairauden vakavuudesta eik# hiin siten tuonut kouluun tietoa perheen tilanteesta. Aidin
kuolema oli ensimméinen hetki, kun koulussa opettajat saivat tietdd perheessi vallitse-
vasta kriisistd. Luokanvalvoja oli tyton luvalla sittemmin kertonut muulle luokalle tapah-
tuneesta, kun hin oli itse poissa koulusta. Hinen kokemuksen mukaan koulun osalta tuki
didin kuolemaan oli ollut mitdton. Kerran luokanvalvoja oli kysynyt, ettd kuinka hin par-
jaa, mutta kukaan ei ottanut asiaa puheekseen sen koommin. Hin koki, ettd hieman hé-
neen “’saatettiin suhtautua erilailla”, mutta siind se oli. Kukaan ei hinelti erityisesti kysynyt,

ettd mitd hinelle kuuluu.

5.4 Nuoren kokemus surusta ja sithen sopeutumisesta

Haastateltava kertoi olleensa nuori tunnollinen suorittajaluonteinen tyttd, joka aina pir-
jasi. Néin oli myos surun kanssa. Hédn ei kertomansa mukaan késitellyt surua lainkaan,
vaan tottui ajatukseen, ettd diti on kuollut. Hédn kertoi ettei halunnut itseddn sdélittavin.
Kisittelemattomailld surulla oli haastateltavalle paljon negatiivisia seuraamuksia. Kuole-
maan tottumisessa auttoivat eniten sisaret, isovanhemmat seki ystidvit. Sekd suurena te-

kijdnd késityot, joiden merkitys on hénelle edelleen suuri.
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” M4 totuin siihen ajatukseen, ettd diti on kuollut ja se tuli osaksi arkea. Mulla oli

Haastateltavan isd menehtyi 11vuotta didin jdlkeen. Sattuman kautta tytir oli tavannut
isdn sairaalassa. Tytdr kertoi alkaneensa osallistumaan isidn eldméiin tdssi vaiheessa. Pian
kaikilla heilld oli tiedossa ettei isd tulisi selvidmiidn sairaudesta, joten tytdr pddtti nyt
11vuotta myohemmin tehdd kaikki toisin, kuin didin kanssa. Isd menehtyi 10 kuukautta
diagnoosin jédlkeen. Eli hidn paitti kertomansa mukaan osallistua ja valmistautua isédn kuo-
lemaan. Hén ikédédn, kuin suoritti” isdn poismenoa viettamilld esimerkiksi viimeiset
merkkipédivit. Isdn kuoleman jélkeen tytdr havahtui, ettd hidn késittelee nyt didin kuole-
maa ensikerran. Hin kuvasi, ettd siind vaiheessa hidnelld oli muodostunut kyky kohdata
samalla my06s ndin vaikeita asioita ja nyt hédnelld oli ymmairrys, ettd hin tarvitsee apua
ammatti-ithmisiltd. Hin ymmdrsi itse vihdoin, kuinka huonosti hén todellisuudessa voi ja
on voinut kaikki ndmé vuodet koettaen suoriutua elimaéstd mallikkaasti. Tilanteen ym-
mirtdminen antoi hénelle selityksen viimeisten kymmenenvuoden erindisille somaatti-
sille ja henkisille oireille. Syyni oli hinen mukaan didin kuolema, johon hin oli tottunut,

mutta ei koskaan kisitellyt. Tamai oli aikaa, jolloin hénen vointinsa romahti.

”Mai olen kokenut kaksi aivan erilaista vanhemman kuolemaa. Sit mi vuos taka-
perin mietin, et no kumpi oli parempi nyt sit. Ja molemmista jéi ihan yhtd paska

mieli, mutta ehki Isésti jdi vihidn rauhallisempi mieli.”

Suruty6td haittaavana tekijdna hin koki kypsymittomyyden kohdata néin vaikeita asioita,
my06s ammattiavun puute oli merkittavi asia. Hian koki, ettd koska kukaan ei pakottanut
ajattelemaan didin kuolemaan liittyvid asioita lainkaan ne olivat helppo jéttdd huomioitta.

Kaikki vaikeat ajatukset ja tunteet olivat helppoja jéttdd kaiken suorittamisen alle.

” Se on semmonen, niin iso kipu miké siitd aiheutuu, et sitd ei haluu kokee, niin
sitd rupee automaattisesti ja tietosesti myoskin vilttdmaén sitd kokemuksen ldpi-

kidymistd.”
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Haastateltavan kertoman mukaan surun vaikutus nuoreen tyttoon oli selvd, vaikka hén ei
siind hetkessd sitd ymmirtdnyt. Oireita oli monenlaisia muun muassa uniongelmaa, ma-
sennusta, yhtdkkisid itkukohtauksia, erilaisia ja epamaiiriisid oireita. Haastateltava kertoi
suoriutuneensa koulusta loistavin arvosanoin. Kehujen saaminen, kilttind oleminen ja

suorastaan tiydellisyyteen pyrkimisen hén koki todella tiarkeédna.

”Rupesin vaatimaan iteltdni aivan hurjia suorituksia. Semmonen pakonomainen
tarve saada muilta hyviksyntii, kun se Aiti puuttuu siiti, joka sen hyviksynnin

olisi varmaan antanut.”

Haastateltavalla on perussairauksia, jotka oireilivat reilusti vuosien saatossa. Hin hakeu-
tui niidenkin vuoksi sairaalahoitoon usein. Oireilun ajateltiin johtuvan perussairauksista.
Hinelle tuli myos univaikeuksia, jotka vaivaavat hintd edelleen tidna pdivand. Lisdksi ha-
nelld oli paljon viasymysti ja kiukkuamista. Hénelld oli tarve suoriutua ja olla tykitty
kaikkien kaveri. Haastateltavalla oli ollut kertomansa mukaan erittdin huono kokemus
psykiatrin luona kidynnistd ja tuo huono kokemus esti hdntd hakeutumaan avun piiriin

endi uudelleen.

”Jatkuvat vatsakivut laitettiin aina keliakian piikkiin.”

5.5 Surusta selvidmisen kokemus

Ystivit olivat haastateltavalle merkittdvissi roolissa didin menehdyttyd. Héan koki, ettd
hiinet otettiin hyvin vastaan ja hin sai puhua pahasta olostaan. Hdn kokee my®os, etti pal-
jon on ystdvien ansiota, mitd hdan on ja minkédlainen ihminen hén on tiné pdivand. Jonkin
ajan kuluttua hédnesti kuitenkin tuntui ettei ikddn kuin saisi endd puhua asiasta, niin kuin
asia olisi jo vanha ja kéyty ldpi. Kaksi ystdvid olivat poikkeuksia, sillid he jaksoivat kuun-
nella ja tukea hiinti surussa. Toinen heisti oli itse menettinyt my0s toisen vanhempansa,

joten hdnen kanssaan jaettu kokemus oli erityisen merkittava.
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Nyt aikuisena ja sosiaalialalla tydskentelevidnid hin osasi itse hakeutua vertaistuen piiriin
Jo isén sairastamisvaiheesta alkaen. Han kokee vertaisryhmén olleen korvaamaton ja sen
avulla Isén kuoleman kohtaaminen oli huomattavasti helpompaa. Isd kuoli vertaisryhmén
vield jatkuessa ja haastateltava koki, ettd vertaisryhmissd sai keskustella myos kuole-
masta. Héan koki, ettd se oli merkittavdad. Han on kokenut, ettd mikdli olisi saanut jo nuo-
rena vertaistukea tai vertaisryhmén apuja tdma olisi ollut hyvi asia. Mutta nuorena hin ei
olisi halunnut menni ryhméén, jonka muut osalliset ovat 1dhes keski-ikdisid. Hin kuvasi,
ettd persoona myos ratkaisee, minki tyylinen ihminen on. Tykkdako puhua ryhméssé vai
olisiko yhden vertaisen tuki parempi tuki ja apu. Minkélainen tuki olisi taas hyvi jos ei

halua puhua lainkaan.

” Se on ollut tidssd nyt isdn ja didin kuolemaa kisiteltdessd semmoinen ddrimmaéisen

korvaamaton ryhmi.”

Haastateltava on nyt haastatteluhetkelld kiynyt vuoden ajan ratkaisukeskeisessi psykote-
rapiassa ja kuvaakin ettei olisi tdhdn haastatteluun kyennyt puolitoistavuotta sitten. Am-
mattiavun piiriin pddseminen on ollut haastavaa ja epamiellyttivaa jo aiempien lyhyiden
kokemusten vuoksi. Haastateltava kertoo, ettid timéinhetkinen apu on saatu tyoterveyslda-
kérin kautta, joka ensimmadisend 11 vuoden jdlkeen néki kaiken suorittamisen ldpi. Hian
kuvaa, ettd vasta viimeisen vuoden aikana ovat ajatukset kypsyneet. Télld vilin hidn on
itse kouluttautunut myos kokemustoimijaksi Syopidsaatiolle. Kokemustoimijan koulutus
on auttanut kiymaéan ldpi ja prosessoimaan kulunutta eliméa. Prosessi on suuri ja edelleen

kesken.

“Ettei tarttis odottaa 11 vuotta ammattiapua. Voin suurella syddmelld sanoa, ettéd
sain vuosi sitten keskivaikeamasennus diagnoosin, ettd se tuli ainakin 12 vuotta
liian my6héédn. Se on ollut mulla sielld taustalla koko ajan ja kukaan ei ole sitd
tajunnu ja mi en ole halunnu sitd myontdd. Onni oli tavata hyva tyoterveysladkiri,

joka tajus tilanteen.”
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Tyoterveysladkirin jilkeen haastateltava pédsi psykiatrille, joka puolestaan jarjesti hi-
nelle ratkaisukeskeistd psykoterapiaa. Lisdksi hédn kertoo, ettd on kokenut toiminnalliset
menetelmit erittdin hyvini keinoina purkaa omaa tunnetilaa ja sanoittaa ajatuksiaan esi-
merkiksi taideterapia oli merkittdvd suruprosessin kannalta. Taideterapiaan hdn paisi

Syopdyhdistyksen kautta, jossa hdn kévi vertaistukiryhmissa.

5.6 Vanhemman menetyksen vaikutus myShdisempédidn elamiin

Vanhemman menetys nuorena on vidjadmattd vaikuttanut aikuiseksi kasvamisessa. Haas-
tateltava toteaa, ettd on ollut vaikeaa luottaa ihmisiin. Luottamuspula on koskenut myos
hyvin ldheisid ihmisid. Esimerkiksi parisuhteessa on ollut vaikeaa luottaa toisen pysyvyy-

teen.

”Hankalin asia on pelko siitd, etti tirkeet ihmiset ldhtee ja, et tirkeet ihmiset kuo-

bR

lee.

Suurena eldamid vaikuttavana tekijd haastateltavalla on uskallus olla onnellinen. Hinelld
on ollut pelkoa olla onnellinen, jolloin taas uuden vastoinkdymisen kohdatessa pudotus
on korkea. Hidn kuvaa eldneensi vuosia ikdén, kuin rajaten onnellisuuttaan, jottei putoaisi

korkealta, mikéli timi onni sédrkyy.

Haastateltavalle pitkédn aikavélin suunnitelmat ovat olleet hankalia edes ajatuksen tasolla
miettid. Han kokee, ettd on edelleen hyvin vaikea nidhdi itsedéin esimerkiksi eldkeidssa.
Aiemmin hénelld on ollut vahva pelko, ettd hin menehtyy keski-ikdisend, kuten vanhem-
pansa. Oman kuolevaisuuden miettiminen on ollut suuressa roolissa hdnen elimésséén jo
hyvin varhain alle parikymppisend. Hin kokee oman kuolevaisuuden pohdinnan vaikut-
taneen, niin ammatinvalinnassa, tydpaikan valinnassa, kuin oikeastaan kaikessa, mitd hin
tekee. Hidn on kokenut tarvitsevansa hyvin perusturvan eldamilleen kuten turvallisen ko-

din. Hin kuvaa vilttivansd eliméssd suuria riskejd. Haastateltava kertoi, ettd toisaalta
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menetysten vaikutuksena on se, ettd hin kokee kykenevinsa tekemiin helposti paiatoksia
elamissiin. Kokemukset on opettaneet hinelle eliméén hetkessi, silld elimi on arvaa-

matonta. Hén ei tee kovin suuria ”sitten joskus” suunnitelmia, vaan eldi tdssd ja nyt.

5.7 Haastateltavan kehitysideoita

Haastattelun lopuksi keskustelimme vield, ettd miki voisi olla nuorelle se apu, jota Syo-
pdjdrjestot voisi tarjota? Hin toi esiin ajatuksen sopeutumisvalmennuskurssista. Sopeu-
tumisvalmennuksessa olisi koulutettu aikuinen, joka voisi tarkkailla ja tukea nuoria. Am-
mattitaidon avulla, hdn osaisi tarjota nuorille ajoissa oikeanlaista apua. Hin osasi tulkita,

mikili nuorella ilmenee ongelmia.

Toinen haastateltavan idea on toiminnallisten menetelmien kehittiminen nuorten kanssa,
silld sisddan pakkautunutta vihaa on paljon. Tunteet ovat niin suuria, ettd aikuisenkin on
niitd vaikea kisitelld. Han kuvaakin, ettd haluisi itse viedd vanhempansa menettineen
nuoren metsddn huutamaan tai heittiméén esimerkiksi kanamunia puihin. Toiminta, joka
el vahingoita ketdin, jolla nuori saisi kanavoitua vihaa ja tunteitaan fyysiseksi teke-
miseksi. Haastateltavan mukaan ahdistava olotila voi kestdd vuosia ja siind kohtaa on
suuri potentiaali esimerkiksi turruttaa tunteitaan piihteilld tai kanavoida pahaa oloaan
vidrille teille eldaméssd. Han kuvaa, ettd pitkdén jatkuneena paha olo alkaa ndkymaéén kéy-

toksessd, mikili se jatkuu pahimmillaan jopa vuosia.

Haastateltava kokee, ettd vertaiselle olisi ollut helppo puhua nuorena. Oman ikdiset omaa-
vat vihédn elamédnkokemusta, joten heille puhuminen voi olla vaikeaa. Hédn toivoisi nuo-
rille matalankynnyksen paikkaa, missid voi puhua miti vain ja tehdd mitd vain. Matalan
kynnyksen paikassa hyviksytdédn kaikki eiki sielld tarvitsisi esittdd mitdén. Lisdksi haas-
tateltava piti tarkednd, ettd yhteistyo eri tahojen vililld toimisi. Ja voisi saada esimerkiksi

Syopéjarjestdjen kautta eri terapiamuotoja.
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Hién uskoo vahvasti, ettd erilaiset toiminnalliset menetelmit olisivat olleet jo nuorena
avainasemassa omien tunteiden késittelyssd. Hédn kertoi ettei nuorena varmasti olisi osan-
nut hakeutua mihinkédin minkéinlaisen avun ja tuen piiriin. Hénelld ei ollut ymmaérrysta
lainkaan sellaisen tarpeellisuudesta. Hidn sanoi, ettd nuorena ndkemys terapioista on sama,
kuin olisi ollut tdysin hullu. Haastateltava ilmaisikin haastattelussa; Ettei tarvitse olla hullu

kdydidkseen terapiassa’.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéddtokset

Erjanti & Paunonen-Ilmonen (2004) ovat kirjassaan tuoneet esille Irvingin (1973) to-
teamuksen, ettd “ithminen pystyy kestiméiin, kuinka suurta kirsimystéd tahansa, jos hi-
nelld on rinnallaan ihminen joka todella vélittdd hdanestd.” Tama lause kiteyttdd mielestdni
hyvin my0s tdmin opinndytetyon tuloksia. Tarkastellessa aineistoa tutkimuskysymyksen
nidkokulmasta, minkélaisia tarpeita nuorella on, kun vanhempi menehtyy syopéén, niin
nuorella korostuivat tarpeet aidosti vilittavdin ja kiinnostuneeseen kuuntelijaan, jonka
kanssa voi avoimesti ja luottamuksellisesti keskustella. Aho ym. (2013) ja Uittomaiki ym.
(2011) mukaan nuoret kokivat erityisesti ldheisen tai ystdavin tirkeimmaéksi tukihenki-
16ksi, mutta my0s vertainen oli suuressa roolissa tuen tarjoajana. (Aho ym. 2013, 22, 24;

Uittoméki ym. 2011, 33.)

Mieluisin tuki suruun tuli vertaisilta (Aaltonen 2011, 49). Vertaistukea henkil® voi saada
saman menetyksen ldapikdyneeltd henkilolti tai ystiviltd, joka on mieluiten samaa suku-

puolta.
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Kuuluminen johonkin joukkoon oli my6s nuorille tirkedd. Samaisessa tutkimuksessa
Aaltonen (2011) kuvasi nuorten kertomaa, etté toisinaan on hyvin vaikeaa lohduttaa toista
lohdutusta ja tukea tarvitsevaa tai myOskdédn vastaanottaa itse lohdutusta, vaikka siti tar-
vitsisi. Sopeutumisvalmennus toiminta voisi palvella nuoria jo vanhemman sairastamis-
vaiheessa. Sopeutumisvalmennusryhmaéssa voisi panostaa juuri nuorten tarpeiden mukai-
seen toimintaan ja tietoon. Esimerkiksi késitelld ajatuksia ja tunteita, mitd vanhemman
sairastuminen ja ldhestyva kuolema tuovat mukanaan. Sielld voisi kdyda ldpi ennalta mitd

kuolema on ja kuinka kdytannossa kaikki tehddin.

Kun nuoren vanhempi sairastuu vakavasti ja lopulta menehtyy, niin nuoren elama muut-
tuu ja eldmin valtaa epitieto sekd pelko tulevasta. Liheisen menetys on elimissi pitkdin
vaikuttava asia. Haastateltava toi esiin vaikeudet pohtia omaa tulevaisuuttaan. Haastatel-
tava kuvasi esimerkiksi, ettei ole osannut ajatella, ettd eldisi yli 50-vuotiaaksi, koska ha-
nen vanhempansa menehtyivit myos nuorena. Hian koki vaikeaksi sallia itsensi olla on-
nellinen. Mieleen vaikuttivat vahvasti my0s pelontunteet liittyen ldheisten mahdollisiin

menetyksiin.

Kuten haastateltu, niin moni muukin nuori joutuu aikuistumaan nopeasti ja kantamaan
vastuuta itsestddn sekd mahdollisesti muusta perheestd. Nuori tarvitsee paljon tietoa ja
ohjausta kdytdnnon asioiden hoidossa. Etenkin, jos nuori menettdd ainoan vanhempansa
eikd muita ldhiomaisia ole. Tukea tdhin tulisi suunnitella nuorten tarpeiden ldhtokohdista
esimerkiksi arjen asioiden harjoittelusta ruoanlaitto ja muut kodinhoidolliset tyot. Edun-
valvonta on alaikiiselle hyvi tuki taloudellisien asioiden hoidossa. Riittdvd maird oike-

anlaista tietoa auttaa nuoria sopeutumaan tihénkin tilanteeseen paremmin.

Toisille puhuminen, ldheisen tai ystidvidn kanssa on nuorille luontevaa. Toisille taas oli
helpompi puhua vieraan ammattilaisen kanssa. Osa nuorista ei koe tarvetta eikd halua
puhua surusta ja ahdistuksesta lainkaan. Nuorelle tulisi antaa riittdvasti tilaa ja aikaa pu-
hua silloin, kun hén on itse siihen valmis ja korostaa vuorovaikutuksen luottamukselli-

suutta. (Aaltonen 2011, 63.)
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Tarve aitoon ja vilittivddn kuuntelijaan korostuu myos sen vuoksi, koska nuorella on
harvoin raskaita elimé@nkokemuksia takanaan. Nuoren omat ystédvit ja kaverit saattavat
toisaalta tuntua surevasta nuoresta kovin ymmirtdmattomaélle tukijajoukolle. Ammattilai-
sen tuki ja apu ovat joillekin nuorille mieluisin tapa kisitelld surua, mutta tutkimuksen
mukaan hoidon piiriin ohjaudutaan vasta, kun muut keinot ovat kéytetty eli niin sanotusti
viimeisend vaihtoehtona (Aaltonen 2011, 49). Nuori voi olla keinoton kisittelemédn su-
rua eikd usein tiedd misté voisi saada itselleen tarvitsemaansa apua. Ammattiapu on ko-
ettu tirkedksi tueksi etenkin jos ldheisid ei ole ollut. Rask ym. (2000) tutkimuksen mu-
kaan joka viides nuori koki jddneensd yksin surun kanssa. Aineistosta nousi tdrkedna
asiana myos se, ettd jo vanhemman sairastamisen aikana avoin vuorovaikutus vahvistavat
ja lisddvit nuoren keinoja selviytyd vanhemman kuolemasta (Phillips 2014, 1335). Haas-
tattelussa nousi esiin kuitenkin kdytannossi haasteeksi padstd ammattilaisen avun luokse,

vaikka nuori siti itse haluaisi.

Nuoren tarpeina korostui myds asianmukaisen ja oikea-aikaisen tiedon saanti. Haastatel-
tava koki jddneensd nuorena pimentoon didin sairauden vakavuudesta eikd sairaudesta
kotona juurikaan puhuttu. Sairauden osalta nuorilla on suuri tiedontarve, kuten sairauteen
liittyviin asioihin esimerkiksi hoitoihin ja ennusteeseen (Isokangas 2016, 20). Niihin hoi-
taja voi antaa tarvittavia ja nuorelle merkityksellisid tietoja. Mikili nuori ei saa tietoa
ammattilaisilta tai vanhemmalta itseltdin, niin hédn todennédkdoisesti pyrkii etsimédédn sitd
eri ldhteistd esimerkiksi internetistd. Haastateltava kédytti myos internettid tiedonldhtee-
niin, jonka hidn kuvasi huonoksi pdatokseksi samaansa epimaériisen tiedon vuoksi. Tut-
kimustulokset avoimen vuorovaikutuksen sekd nuoren tiedonsaannin tirkeydestd herit-
tivit ajatuksen, ettd olisiko haastateltavan kokemus tédysin erilainen, jos sairauteen ja kuo-
lemaan liittyvistd tunteista ja kokemuksista olisi aikanaan avoimesti keskusteltu. Ja mika

olisi ammattilaisten ja hoitohenkilokunnan rooli voinut tilloin olla.

Henkilokunnan tiedon annolla voidaan edesauttaa nuoren henkistd hyvinvointia. Nuoren
kohdatessaan hoitajalla voi olla suuri positiivinen merkitys nuorelle. Hoitajan hyvét vuo-
rovaikutustaidot sekd avoin vilittdminen korostuvat kohtaamisessa. Mannisen ym. (2008)
tutkimus korosti erityisesti syopdpotilaiden lasten erityisesta riskistd psyykkisiin oireisiin

sekd mielenterveyden uhkaan (Manninen ym. 2008, 2050).
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Tutkimusten mukaan nuorten kokemus halusta tulla huomioiduksi ja autetuksi olivat hie-
man ristiriidassa keskeniin. Esimerkiksi vanhemman kuoltua nuori saattaa odottaa, ettéd
muut tiedostavat muuttuneen tilanteen, mutta silti timi ei useinkaan halua, ettd hintd
kohdellaan tdstd syystd poikkeavasti (Aaltonen 2011, 26). Haastateltavakin kuvasi,

kuinka hén ei halunnut itsedédn sadlittdvan. Hian halusi parjata.

Surureaktioista tiedetdén, ettd niitd on niin somaattisia, kuin psyykkisid ja ne ovat jokai-
sella yksilollisid. Sururektiot on hyvi tiedostaa, jotta kykenee paremmin havaitsemaan
nuoren tilaa. Reaktiot saattavat my0s ilmeti aaltoillen, mistéd syystéd saattaa olla mahdol-
lista ettei nuoren oireita osata tulkita oikein eikéd osata tarjota nuorelle hinen tarvitse-
maansa tukea. Haastateltavalla oli selvid psykosomaattisia oireita vuosien ajan, mitka
sivuutettiin ja ajateltiin johtuvan hénen perussairauksista. Esimerkiksi haastateltavan
vuosia kestdnyt pakonomainen tarve menestya ja miellyttdd muita jai kaikilta huomioitta.
Tiedetddnkin, ettd nuoren kisitteleméton suru voi kroonistua (Paunonen-Ilmonen 2004,
141). Helppo kysymys, joka usein jdd kysymaittid esimerkiksi terveydenhuollossa etenkin
jos potilas kiy sielld usein on: "Miti sinulle kuuluu?”’. Tdma lause sai haastateltavankin
viimein ndyttdmadn, ettd miti hinelle kuuluu sen kaiken somaattisen oireilun seké elimén

suorittamisen takaa.

Piilotettu sekd késittelemédton suru ovat riskitekijoind muun muassa depressiolle. Lisdksi
esimerkiksi nuoren péihteiden kéyton riskit kasvavat. Nuori voi yrittdd piihteiden avulla
1oytdd keinon turruttaa héiritsevid ja voimakkaita tunteitaan. Haastateltava totesi, ettei
hin onneksi suunnannut pahaa oloaan péihteiden kdyttoon. Kuten surussa myos depres-
siossa sosiaalinen tuki on tdrkedd. Haastateltava sai myos masennusliddkkeet avukseen,
jotka hén kuitenkin aluksi koki hankaliksi voimakkaiden sivuvaikutusten vuoksi. Lidki-
tyksen haittavaikutuksiin haastateltava ei osannut varautua. Nditd ovat muun muassa it-

setuhoiset ajatukset.

Puhuminen oli tiarked keino selvitd surusta. Puhumisen koettiin auttaneen vield vuosia
kuoleman jélkeenkin (Isokangas 2016, 20). Nuorilla surevilla on suuri tarve puhua. Eri-

tyisesti nuorilla puheyhteyden 16ytyminen voi vaatia sitkeyttd sekd aikaa. Téarkedd olisi
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oikean henkilon 16ytyminen kenelle nuori olisi halukas puhumaan. Ketdin ei tulisi kui-
tenkaan pakottaa puhumaan, mutta joissain tilanteissa se on avain suruntyon edistdmi-
sessd. Mikili joku pakottaa nuoren kohtaamaan surun ja kiyméén ldpi ahdistavatkin tun-
teet, mitd surun kohtaaminen tuo mukanaan, se auttaa nuorta surun lapikdymisessd. Haas-
tateltava koki kulkeneensa vuosia eldméssididn ilman surun prosessointia. Ehké asian koh-
taamiseen pakottaminen olisi voinut olla hyddyksi hédnelle. Puhumattomuus ja surun ai-
heuttama vihan tunne sek tuskan sisélld pitiminen nékyy usein nuoressa ulospiin. Haas-
tateltava kuvasikin kokemustaan pitdd ulkoinen kdytos ja puhetapa esimerkillisend jos

sisilld kuohuu valtavasti.

Nuoren surun kisittelyssi ja sanoittamisessa toiminnalliset menetelmét on koettu hyviksi
ldhestymistavoiksi. Ne toimivat hyvind keinoina purkaa patoutunutta vihaa ja tuskaa.
Monella nuorella ei ole vield valmiutta kisitelld vanhemman menetyksen mukanaan tuo-
mia ajatuksia ja tunteita. Esimerkiksi metsdaan huutaminen ja kdpyjen heittiminen seindén
ovat koettu vapauttaviksi menetelmiksi. Haastateltava kuvasi avuksi itselleen taidetera-
pian, jossa hin sai piirtdd tunteidenmukaisen piirroksen terapeutin ohjeiden mukaan. Piir-
ros auttoi hintd ymmairtdmain miksi hiin toimii, niin kuin toimii. Menetelmii tulee miettid
jokaisen nuoren kohdalla tdmin tarpeen ja mielenkiinnon mukaan yksilollisesti. Naitd
keinoja olisi hyva kokeilla monipuolisesti erityisesti nuorilla, joille puhuminen on haas-

tavaa.

Nuorilla koulunkdynti on suuressa osassa eliméi. Haastateltavan kokemus koulun osal-
lisuudesta hdnen tukemisessaan surutyossd on ollut olematon. Samaa toteaa Aaltonen
(2011) tutkimuksessaan, jossa nuoren kertoivat kokemuksistaan koulun osallisuudesta su-
run tukemisessa. Nuoret olivat kokeneet, ettei koulutdiden méérd sallinut aikaa surulle ja
opettajien ymmaértamittomyys on koettu loukkaavana. Tosin osa koki, ettd opettajalle pu-
huminen oli helppoa ja terveydenhoitajalta saatu tuki oli ollut tiarkedid. (Aaltonen 2011,
33, 77.) Nuoren ldhiympiriston merkitys siis korostuu tuen tarjoajana. Koulun tulisi
enemmissd maérin kiinnittdd nidihin nuoriin huomiota ja tarjota tukea, vaikka nuori ei sitd

itse pyytiisi. Opintojen yksilollinen suunnitelma voi joskus olla tarpeen.
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Kuolema ollessa edelleen tabu yhteiskunnassamme nuori ei todennikoisesti ole kohdan-
nut eldminsi aikana vainajaa tai ollut hyvistelemissd menehtynytti 1dheistdén. Nuori ei
vilttdmattd tiedd, kuinka tilanteessa tulisi kéyttdytyd. Kuolleen 1dhiomaisen nidkeminen
voi olla traumaattinen kokemus nuorelle. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota
nuoren valmistamiseen. Vainajan hyvistelyn merkitys tidssd opinndytetyossa vaikutti ole-
van suuri nuorelle. Kuten haastateltava tidssé tydsséd kuvasikin, ettd edelleen vuosia myo-
hemmin asia vaivaa ja kaduttaa, ettei esimerkiksi hén uskaltanut koskettaa menehtynytta
ditiddn. Tutkimusten mukaan nuoren huomioiminen ja mukaanotto, esimerkiksi vanhem-
man saattohoitotyohon, muokkasivat merkittavisti nuorta henkisesti positiiviseen suun-

taan (Phillips 2014, 1335; Niemi ym. 2004).

Oheiseen taulukkoon (kuvio 5) on koottu haastatellun kokemat tarpeet nuorena, kun té-
min vanhempi sairastui vakavasti ja menehtyi sek niihin vastaamisen menetelmii ja kei-
noja, Ndami keskeiset asiat vastaavat tutkimuskysymykseen, minkélaisia tarpeita nuorella

on, kun vanhempi menehtyy syopaan?

keskustelu aito vilittiminen kiytdnnon apu
avoimuus ja tiedon saanti  nuoren mukaanotto
ystdvdt  vertaistuki puuttuminen ammattiapu
luovat menetelmét toiminnalliset menetelmait
henkilokohtaiset kiinnostukset

yhteisty6 koulun kanssa  yksilollisyyden huomioiminen

Kuvio 5. Haastatellun esiin nostamat tarpeet nuorena, kun vanhempi sairastui vakavasti

ja menehtyi sekd niihin vastaamisen menetelmié ja keinoja.
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Opinndytetyolld on pyritty vastaamaan tutkimuskysymykseen, kuinka apua ja tukea tar-
vitsevat nuoret saadaan tuen piiriin. Esimerkiksi, kuinka saada nuoret osallistumaan ver-
taistukiryhmétoimintaan. Tdm& voisi onnistua esimerkiksi yhteistyolld sairaaloiden
kanssa, joissa hoidetaan syOpisairaita vanhempia ja ndiden perheiti. Sairaala voisi tarjota
esimerkiksi esitteitd ja kertoa Syopijarjestdjen toiminnasta sairastuneelle ja timén per-
heelle. Tukihenkilon osoittaminen jo tdssd vaiheessa voisi olla myos hyddyllistd. Lisédksi
Syopéjdrjestdjen tiedottaminen ja yhteistyd koulujen ja erityisesti koulunterveydenhoita-
jien kanssa voisi olla tehokas tapa saada nuori ohjattua Syopijirjestdjen tarjoaman tuen

piiriin.

Alla olevaan kuvioon (kuvio 6.) olen koonnut tiivistetysti 10ytdméni keinoehdotukset

nuorten avuksi SyOpéjirjestoille, joita kehittimalld he voivat tarjota tukea ja apua nuo-

rille.
SyoOpajarjestot
D Toiminnallinen tekeminen Q
Vertaishenkilo Vertaistukiryhma
Surutyokirja Sopeutumisvalmennus

Matalankynnyksen paikka

Kuvio 6. Keinoehdotukset Syopéjarjestoille nuorten avuksi
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisiltd 1dhtokohdilta timé aihe on hyvin herkké ja haastattelun osalta oli noudatettava
suurta hienotunteisuutta. Tutkittavan henkilollisyys tullaan pitimé&én salassa ja tutkitta-
valle kerrottiin hinen mahdollisuutensa kieltdytyd haastattelusta. Seké oikeudestaan kiel-
tdytyd missd vaiheessa tahansa yhteistyostd tai hinen kertomansa materiaalin kdytosta.
Haastattelu suoritettiin haastateltavan kotona hiinen toiveestaan. Haastattelusta sovittiin

sahkopostitse.

Eettisyyttd pohdittiin jo tutkimuksen tarkoituksesta suhteessa haastattelun hyodyllisyy-
teen. Onko tutkimukselle todellista hyotyd haastateltavan tiedonannosta? Tédssd opinniy-
tetyon tutkimuksessa haastateltavan tiedonanto oli merkittdva, silld asetettu tutkimusky-
symys kuvaa juuri vanhemman kuoleman kokeneen nuoren tarpeita. Téll6in asian koke-
nut nuori on paras henkilé kuvamaan, ettd minkéilaisia tarpeita hinelld tilanteessa oli,
jossa hin menetti vanhempansa. Mistddn muualta emme saa niin relevanttia tietoa, kuin

juuri timén asian itse kokeneelta henkiloltd. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 20.)

Tutkimustuloksia tarkastellessa on hyvé kiinnittda huomio siihen, ettd haastateltavia tie-
donantajia on ollut yksi ja siten se on yhden henkilon kokemus asiasta. Haastattelu toteu-
tettiin vuosia menetyksen jilkeen, jolloin tutkimusaineisto ei ole yhtd autenttista, kuin se
olisi ollut ldhempéni tapahtunutta (Aho & Kylméi 2012, 275). Haastateltava toi itsekin
esille, ettd jotkin asiat saattavat muistua mieleen virheellisesti, mutta timén tutkimuksen
osalta ne eivit olleet merkityksellisid seikkoja. Kokonaisuudessaan saatu aineisto pysyi
annetuissa teemoissa ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Teoreettiseen viitekehyk-
seen pyrittiin kerddmédn mahdollisimman relevantteja tutkimuksia, jotta saatua tutkimus-
tulosta voidaan peilata aiempiin tutkimustuloksiin. Useamman tutkimusmenetelmén yh-
distiminen onkin hyvé ratkaisu useamman kokemuksen tavoittamiseksi, jolloin tietoa
voidaan myos syventdd (Aho & Kylméa 2012, 276). Tidssd tyossd tutkimusmenetelmind
kiytettiin taustalla tutkimuksia ja kirjallisuutta teoreettiseen taustaan seki tapaustutki-

musta haastatellen.
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Aho ja Kylmid (2012) Kuvaavat, ettd sensitiivisessd tutkimuksessa on tutkijalla oltava
kyky eldytyd tutkittavan todellisuuteen, mutta on osattava my0s etddntyd tutkimuksesta,
silld tutkimus voi osoittautua hyvinkin kuormittavaksi tutkittavalle. Tutkimusaiheena
tama opinndytetyon aihe on ollut raskas. Aiheen parissa paljon tyoskennellessd siihen
uppoutuu joka tapauksessa. Tdmin opinndytetyon aiheen valinnanvaiheessa on pyritty
pysyméiin ammatillisen etéisend aiheelle, jotta se ei kiy opinnédytetyontyontekijélle liian

kuormittavaksi.

Taminkaltaisessa sensitiivisessd tutkimuksessa voi haastattelukokemus olla myos tera-
peuttinen, silld haastateltava palaa syvisti muistoihin, tunteisiin ja saattaa siind hetkessa
aloittaa etsiméd@n merkityksid tapahtuneelle. Haastattelutilanteessa on kuitenkin hyvéa
vilttdd tilanteen painottumista terapeuttiseksi jo haastattelijan puutteellisen terapeuttisen
osaamisenkin vuoksi. Lisdksi haastattelijan roolissa on tdrkedi olla herkkyys tilanteelle,
jolloin haastattelu tulee keskeyttdd haastattelun tuntuessa liian kuorimittavalta jomman-
kumman osapuolen taholta. Jo senkin vuoksi, ettd tutkijan eettinen velvoite on suojella
haastateltavaa mahdolliselta haitalta. (Aho & Kylmi 2012, 274-275.) Haastattelu onnis-
tui hyvin eikd esimerkiksi keskeytyksille ollut tarvetta. Haastattelu oli ajoittain tunteikas,
mutta haastattelu saatiin suoritettua silti hyvin. Haastattelija toimi ldhinnd kuuntelijan

roolissa, jolloin pelko terapeuttisesta otteesta jdi myos pois.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu haastateltavan eliméintarinaan, jota verrataan ja poh-
justetaan raportissa jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Ndin voidaan hieman yleistii saa-
tuja tutkimustuloksia, kun yhdistetddn kaksi erilaista tutkimusmenetelmaii, joissa saatiin
samankaltaisia vastauksia (Hirsijarvi & Hurme, 2011, 186). Laatua jo tehdyissi tutki-
muksissa varmistetaan valikoimalla mahdollisimman tuoreita ja luotettavien tahojen te-
kemid tutkimuksia. Tutkimuksen luotettavuudesta on kyse eri vaiheiden oikein tekemi-
sestd, eli saadaanko lopulta oikeaa, uskottavaa ja luotettavaa tutkimustietoa. Toisin sa-
noen opinndytetyon laatu kertoo myos sen luotettavuudesta. Tarkeimpéand mittarina ovat
kiytetyt ldhteet niiden luotettavuus. Tyohon valikoitiin tutkittavaan ilmioon hyvin sovel-
tuvia tutkimuksia sekéd ldhteitd, jotka olivat mahdollisimman tuoreita. (Kananen 2013,
115-116.) Luotettavuutta médrittelee esimerkiksi, kuinka luotettavasti haastattelun litte-

rointi on suoritettu (Hirsijarvi & Hurme 2011, 189).
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Litterointi toteutettiin tarkimmalla tasolla mukaan lukea muun muassa ddnndhdykset.
Haastateltava luki ja hyviksyi kirjoitetun materiaalin ennen sen nédyttdmistd muille hen-
kiloille. Haastattelun nauhoite poistettiin litteroinnin jélkeen ja litteroitu materiaali tuho-
taan, kun valmis raportti luovutetaan. Lisédksi haastateltu on hyviksynyt valmiin raportin
ennen sen julkaisua. Tutkimustyd tullaan luovuttamaan valmiina Syopdjirjestoille seka

tallennetaan Theseus tietokantaan.

6.3 Jatkoehdotukset Syopdjarjestoille

Télld hetkelld Syopidjdrjestdjen jasenjirjestoissd toimii monia vertaisryhmid, mutta juuri
nuorille, ketkd menettivit vanhempansa ei niitd vield ole. Jatkoehdotukseksi tdssd opin-
niytetyossd nousi tarve hankkia nuorille vertaistukihenkil®itéd. Erityisesti niille nuorille,
jotka eivit koe ryhmétoimintaa mieluisaksi. Lisdksi olisi hyvi perustaa oma vertaistuki-
ryhmi saman ikdisille samassa tilanteessa oleville nuorille, jossa voisi saada tietoa ja tu-
kea. Ryhmin tulisi olla helposti ldhestyttavd matalan kynnyksen ryhma. Ryhmin toimin-
nan tulisi olla suunnitelmallista ja joustavaa, nuorten ehdoilla ja perustua luottamukselli-
seen vuorovaikutukseen. Ryhmiin osallistuminen perustuisi myds vapaaehtoisuuteen
eikd sielld esimerkiksi nuoren tarvitsisi halutessaan puhua mitdédn. Ryhméitoiminnassa
olisi tutkimustenkin mukaan hyvi suosia luovia ja toiminnallisia menetelmid, mitkd tu-

kevat nuoria tehokkaasti muun muassa surun késittelyssi.

Myds sosiaalisen median ja internetin hyodyntimisen mahdollisuuksia tulisi tarkastella
ja tutkia. Esimerkiksi syopdjirjestdjen internetsivuston suunnittelussa ja toteutuksessa.
Alla olevassa kuviossa (kuvio 5) on esitetty keinoehdotuksia, joihin on tiivistetysti koottu

esiin nousseet menetelmét tukea nuoria Sydpédjarjestdjen avuksi.

Tutkiessani erilaisia ldhteitd ja materiaalia opinndytetyon aitheeseen liittyen 10ysin lapsille
suunnatun surutyokirjan, miké kisitteli tunteita ja ajatuksia suruun liittyen. Kirjan tavoit-

teena on antaa vélineitd ja tukea lapsen surutyon prosessiin. Nuorille omaa surutyokirjaa
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en 1oytanyt. Tallaisesta kirjasta voisi olla nuorillekin apua surutyon prosessissa. Etenkin
niiden nuorten auttamiseksi, jotka eivit halua keskustella, osallistua ryhmétoimintaan ja

mieluisasti kidyvit asiaa ldpi itsendisesti. Kirja voisi olla myds ryhmétoiminnan tukena.

Lisdksi Suomessa toimii valtakunnallinen nuorille suunnattu Ohjaamotoiminta. Ohjaa-
mosta nuori voi tarvittaessa saada neuvontaa ja tukea monipuolisesti esimerkiksi tyo-,
asunto-, terveys-, raha- ja tukiasioissa sekd opiskeluun tai tulevaisuuden suunnitelmien
avuksi. Ohjaamon palvelut pyrkivit kattamaan laajasti nuoren eldmén eri osa-alueet. Oh-
jaamolla on 40 matalan kynnyksen toimipistettd ympéari Suomea. Palvelut ovat nuorille
ilmaisia. Ohjaamo on noussut esiin opinndytetyontekijin koulussa eri kurssien yhtey-
dessd. Yhteistyo ohjaamon sekd SyOpdjirjestdjen kanssa voisi siten myds toimia nuorten

eduksi. (Ohjaamot.fi)

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnéytety0 tarjosi minulle tulevana sairaanhoitajana paljon tietoa ja syvéllistd ymmér-
rystd nuorien surutyOstd ja tuen tarpeista, kun timén vanhempi sairastuu vakavasti ja me-
nehtyy. Opinndytetyoprosessi antoi minulle kattavan opin tutkimustyostd, tutkimusmene-
telmistd sekd vaativan kirjallisen tyon toteutuksesta. Oppimani perusteella on erittdin tir-
kedd huomioida nuori mahdollisimman hyvin, jotta voidaan ennaltaehk&istd mahdolliset
haitat. Havaitsin my®os, ettd kuinka tirkedd on osallistaa nuori mukaan vanhemman hoi-
toon, mikéli vanhempi tdmén sallii ja miké positiivinen vaikutus tédlld pidemmaélld ajalla

nuorelle on, kun hénet huomioidaan jo vanhemman sairastaessa.

Opin, kuinka tdrkeéda olisi huomioida sairastunut vanhempi kokonaisvaltaisesti, jotta hin
jaksaa perheen arkea vointinsa salliessa. Kuinka tarkeiti on tarjota vanhemmille tukea ja
apua kohdata lapset ja kertoa sairaudesta nuorille. Kuinka tirkedd on tarjota oikeaa ja

oikea-aikaista tietoa nuorille vanhemman sairaudesta ja sen hoidoista.
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Kun vanhempi menehtyy ja nuori saapuu hyvisteleméddn vanhempansa, kuinka tirkeda
olisi valmistella nuorta tilanteeseen. Tilanne voi olla hyvin traumaattinen nuorelle, mutta
kuitenkin tille tirked kuoleman ymmarryksen kannalta. Uskon timén tyon kulkevan mu-
kanani tydurallani sairaanhoitajana aina kohdatessa syopéa sairastuneen ja hinen ldhei-
sensd. Osaan jatkossa ohjata syopid sairastavia ja heiddn omaisiaan SyOpédjarjestdjen tar-
joaman tuen ja tiedon piiriin. Osaan tarvittaessa neuvoa ja tukea kollegoitani seké tyoyh-

teisddni, kun heilld on potilaana syopéén sairastunut vanhempi ja hinen perheensi.
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LITE 1

Teema-alueet

Teema 1 Vanhemman sairastuminen ja kuolema

- Miten sinut nuorena otettiin huomioon, kun vanhempasi sairastui?

- Koetko, etti sait riittidvasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja
vanhempasi tilanteesta

- Kenelti sait tietoa ja minkélaista?

- Miten vanhempasi huomioi sinua, kun sairaus oli edennyt?

- Miten muut ldheisesi huomioivat sinua?

- Kerroitko koulussa tilanteestasi?

- Saitko olla vanhempasi ldhelld, kun kuolema ldheni?

- Huomioitiinko sinua sairaalassa?

- Saitko hyvistelld vanhempasi? Kokemuksesi tidsta?

Teema 2 Nuoren suru

- Minkdlaista apua ja tukea sait arkeen?

- Miten sinua huomioitiin vanhempasi kuoleman jéalkeen?

Sairaalassa, ystidvit, koulussa, muut sukulaiset?
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- Minkilaista tukea ja ymmarrysta sait tilanteeseesi?

Teema 3 Surusta selvidminen

- Miké auttoi eteenpéin surun kisittelyssa?
- Minkdélaisia suruty6td haittavia tekijoitd sinulla oli?
- Minkdilaista vertaistukea sait? Jos et saanut olisitko kaivannut?

- Miten suru/menetys vaikutti nuoruuteesi ja aikuiseksi kasvamisessasi?
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