Paivi Tikka

ANTEEKSIANTAMISEN VAIKUTUS IHMISEN
HYVINVOINTIIN

Terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia
anteeksiantamisen prosessista

Opinnaytetyo

KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma

Toukokuu 2012



TIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikkd Aika Tekija/tekijat
Hyvinvoinnin ja Toukokuu 2012 Paivi Tikka
kulttuurin yksikko

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma

Tyon nimi

ANTEEKSIANTAMISEN VAIKUTUS IHMISEN HYVINVOINTIIN
Terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia anteeksiantamisen prosessista

Tyon ohjaaja Sivumaara
Lehtori, Opinto-ohjaaja, TtM Merja Seppala 53 +6

Tyon tarkasta
Yliopettaja, KL Maija Maunula

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon asiakkaiden kokemuksia an-
teeksiantamisen prosessista ja lisata sairaanhoitajien seka hoitotydn ammattilaisten ym-
marrysta anteeksiantamisesta. Lisaksi tavoitteena oli kokemuksellisen tiedon lisddminen.

Tutkimusote oli kvalitatiivinen. Aineisto keréttiin siten, ettd lehti-ilmoituksen avulla hankitut
kuusi terveydenhuollon asiakasta kirjoittivat esseemuotoisesti omista terveyteen liittyvista
anteeksiantokokemuksistaan. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénana-
lyysilla.

Tutkimustulosten mukaan anteeksiantamattoman ihmisen fyysiset oireet ovat moninaiset.
Anteeksiantaminen rakentaa psyykkistd hyvinvointia, jonka seurauksena uni alkaa mais-
tua, arkipdivan toiminta luistaa, pelkotilat vahenevét ja mieliala paranee. Sosiaalisesti hy-
vinvoiva ihminen pystyy huomioimaan muita ja anteeksiantavaisen mielen omaava ihmi-
nen saa elaa hyvaa ja tasapainoista elamaa.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hytdyntaa potilaiden kohtaamisessa hoitotyossa esimer-
kiksi hoitohenkilokunnalle kuten sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle ja ladkarille, mutta
myos kayttokelpoinen kaytettavaksi tydyhteisolle tai diakonille.

Asiasanat
Anteeksiantaminen, -pyytaminen ja — saaminen, hyvinvointi, kvalitatiivinen, sisallén ana-

lyysi




ABSTRACT

CENTRAL OSTROBOTHNIA UNIVER- |Date Author
SITY OF APPLIED SCIENCES May 2012 Paivi Tikka
Unit of Health, Welfare and Culture

Degree programme
Nursing

Name of thesis
THE INFLUENCE OF FORGIVENESS FOR WELFARE OF HUMAN BEING
Health Care Clients’ Experiences of Remission, Forgiving Process

Instructor Pages
Senior Lecturer, Student Counsellor, MHSc. Merja Seppala 53+6
Supervisor

Principal Lecturer, Lic.Ed. Maija Maunula

The aim of the study was to describe health care clients’ experiences in the process of
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giveness. Furthermore, the aim was to increase experiential information.

The research method was qualitative. The data were collected by newspaper advertise-
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experiences of forgiveness concerning their health. The data were analyzed by using the
inductive content analysis method.
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son can consider others and person who has got forgiving mind can live good and bal-
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1. JOHDANTO

Jokainen on joskus joutunut pyytaméan anteeksi jotakin virheellistd tekoaan. Tie-
damme, miten vaikeaa on I6ytaa juuri silloin oikeita sanoja. Anteeksipyyntd on en-
simmainen askel rikkoutuneen suhteen korjaantumiseksi. Tdhan asiaan tormaa
seka hoitotydn ammattilaisessa ettd henkilokohtaisessa ihmissuhteessa. Tana
paivana on havahduttu anteeksiannon ja terveyden yhteisvaikutukseen ja se on
kaytossa muuallakin kuin uskonnollisissa piireissa. Aihetta on huomioitu jo psykiat-
risissa yksikoissa, joissa hoidetaan psyykkisesti sairastuneita ihmisia. Anteeksi-
pyyntd voikin olla anteeksiantamisen edellytys, silla sen puuttuessa ihminen voi
menettaa terveyttddn ja sairastua vakavasti. Nykyaan on paljon sairauksia, joille ei
|0ydy vastausta tai niiden alkuperda ei voida selvittda la&karikaynnin yhteydessa.
Televisiossa ajankohtaisissa ohjelmissa esiintyy viikoittain keskusteluja anteek-
siantamisen pohjalta. lhmiset ovat alkaneet ymmartamaan, ettd hyvinvointiin voi-

daan vaikuttaa pienilla asioilla.

Anteeksiantaminen terveyteen liitettynd on vield tiensa alussa, koska julkaistua
kirjallisuutta ei ole saatavilla paljoa ja tutkimuksia itse aiheesta sitakin vahemman.
Terveyden ja anteeksiantamuksen edellékavija Suomessa psykiatri ja perhetera-
peutti Tuulikki Saaristo on tydssaan joutunut kosketuksiin tdman tutkimusaiheen
kanssa ja otin yhteyden haneen, mikd sai minut innostumaan aiheesta. Joukko
psykiatreja ja professoreja on myos kiinnostuneita anteeksiantamuksesta ja sen

merkityksesta terveydenhuollossa.

Erityisen tarkeaa on anteeksipyytamisen ja — antamisen taito hoitavalle henkil®-
kunnalle. Taman toteaa myo6s Massachusettsin yliopiston psykiatrian professori
Aaron Lazaren vuoden 1993 tutkimuksessaan, jossa hoitovirhekustannuksia oli
saatu jopa laskemaan aidolla anteeksipyynnélla. Lazaren oli tutkinut, miten voi-
daan paasta oikeanlaiseen sovintoon potilaan, hoitohenkilokunnan ja laakérin

kanssa.

Mielenterveyteemme vaikuttavat positiivinen ja negatiivinen asennemaailmamme.

Niiden tuomat terveysvaikutukset pitdisi tunnistaa myos hoitotydssa tarpeeksi



ajoissa, jotta voidaan keskittyd kokonaisen ihmisen hoitoon. Tassa opinnaytetyos-
sé tutkitaan ihmisen mielenmaailmaa ja ruumiinterveyden yhteytta, kun elaméssa
on ollut katkeruutta, vihaa tai kaunaa jotakin toista ihmista kohtaan sek& sovinnon
jalkeista merkitysta ruumiin ettd mielen terveyteen. Tama opinnaytetydn tietoa voi
soveltaa hoitotyon eri osa-alueella, kuten sairaan- ja terveydenhoidossa, sielunhoi-
totydssa ja terminaalivaiheenhoitoty6ta tekeville ammattilaisille. Toivon tAman tyon
herattavan myos keskustelua laakareiden joukossa.

Tama tutkimustehtava kiinnosti henkilokohtaisesti niin paljon, etta paadyin tutki-
maan anteeksiantamisen aihetta. Sairauksien selitettdvyys on joskus ongelmallista
ja sen takia siihen vaikuttavat syyt mietityttavat ja teoriatieto kiinnosti. Rajaus ol
vaikeaa, kuten se nakyykin tyon aihealueen laajuudesta, mutta ihminen on koko-
naisuus ja siihen liittyy nelja ulottuvuutta. Yhdenkin ulottuvuuden pois jaanti olisi
mielestani ollut vaaryys kokonaisuudelle. Tutkin mielellani erilaisia merkityksia jat-
tamatta mitddn huomioimatta. Tulevana sairaanhoitajana tulen térmaamaén an-
teeksiannon problematiikkaan henkilokohtaisen, potilaiden ja tytkavereiden kaut-

ta.



2. TERVEYDEN ERI OSATEKIJOIDEN MERKITYS
HYVINVOINTIIN

"Onnellinen, tasapainoinen eléméntilanne suosii terveyden kokemusta”

Bullington, 1999

Hyvinvoinnilla on kaksi merkitysta sivistyssanakirjan mukaan. Se voi olla ensin-
nakin aineellista ja taloudellista tai toiseksi henkista ja ruumiillista hyvinvointia.
(Sivistyssanakirja 2012.) Ihminen on kokonaisuus. Hanella on fyysisia, psyykki-
sid, sosiaalisia ja hengellisia tarpeita. Periaatteessa fyysinen olemus on psyyk-
kisen tilamme ruumiillistuma. Terveyteen tarvitaan néita kaikkia. Jokaisen osa-
alueen tulee olla toisiinsa nédhden tasapainossa. Ne vaikuttavat omalta osaltaan
kokonaiskuvaan ja voi osa puutoksena tai kokonaan puuttuessaan altistaa ter-
vettéd ihmistd sairastumiselle, joko ruumiin tai mielen sairauteen. (Svennevig
2003.)

2.1 Fyysisen terveyden merkitys hyvinvointiin

Eraat sairaudet ndhdaan funktionaalisina (niilla on jokin tehtava tai merkitys ih-
miselle), jolloin oireet voidaan tulkita vakavien emotionaalisten tai sosiaalisten
ongelmien merkkeina eli intergrationaaliseina (sisaistettyina malleina, toimii tie-
toisella tai tiedostamattomalla tavalla). Holistinen malli lisaa edelliseen eksisten-
tiaalisen (olemassa olevan) todellisuuden, joka kytkee ihmisen ajallisesti men-
neeseen ja tulevaan. Lauri Rauhala kasittda ihmisen kokonaisuutena, holistise-
na ihmisend, jolloin hanen olemuksensa on tajunnallisuus, kehollisuus ja situa-
tionaalisuus (= olemassa oleva) suhteessa omaan elamantilanteeseen. Alasen
(1995) mukaan sosiaalinen tekija voi olla syy biologiseen sairauteen. (Svenne-
vig 2003, Rauhala 2012.)
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Kehon tuottama informaatio on suunnattoman runsasta meidan koko elamam-
me aikana, joka nakyy jo aidin ja vauvan varhaisessa vuorovaikutussuhteessa.
Tama dialogia alkaa 15 ensimmaisen elinkuukauden aikana, jolloin vauvalle
kehittyy tunnealya turvallisuudesta ja rakkaudesta. Kehittyessdan lapsen non-
verbaalinen kieli (kehon sanaton kieli) ei havid vaan sen paalle rakentuu ver-
baalinen (sanallinen) kieli. Sanat eivat useinkaan riittavasti ilmaise kokemuksel-
lisia asioita, kun taas liikehdintd paljastaa selke&sti ihmisen tunnetilan. El&-
mamme suurimmat tunnekokemukset tapahtuvat kehon tasolla kuten suuttues-
samme, pelatessamme, surressamme tai iloitessamme. Nonverbaalinen kieli on
sosiaalisessa kanssakaymisessa peruspilari onnistuneeseen viestintaan. Tulkit-
semme toisen ihmisen asennetta itseemme h&nen asentonsa, eleensa ja il-

meidensa perusteella. (Mehrabian 1968, Mohacsky 1995.)

Moilasen, Rasdsen, Tammisen, Almqgvistin, Pihan ja Kumpulaisen (2004, 218)
teoksessa masentuneen henkilén fyysiset merkit ovat tarmon ja toimeliaisuuden
laskeminen. Pienikin fyysinen ponnistelu johtaa uupumukseen ja valtavaan
ruumiin heikkouteen. Siihen liittyy samalla unettomuutta ja ruokahaluttomuutta,
jonka myo6ta aktiviteettivalmius laskee minimiin. Hermoston tila ohjautuu tunneti-
laan ja se tulee ndkymaan kehon reaktioiden ja — tuntemusten pohjalta. Reaktio
on riippumaton sukupuolesta tai kulttuurista ja vanhuksilla reaktiot eivat ole niin

voimakkaita nuorisoon verrattuna. (Leverson 1992.)

2.2. Psyykkisen terveyden merkitys hyvinvointiin

Terveyspsykologisesta nakokulmasta hoitamisen lahtokohtana on kasitys sai-
raudesta ja terveydesta seka oireiden synnyn ymmartamisesta. Emootiot ilme-
nevat vaistamatta kehossa. Niitd ovat tahdonalaisen kontrollin ulkopuolella ole-
vat tapahtumat esimerkiksi punastuminen, vapina, pupillien laajeneminen/ su-
pistuminen. Sisaisiin tunneprosesseihin kuuluvat ilmeet ja eleet. Kasvonilmeité

pystytddn kuitenkin hallitsemaan. Ymmarrettiinp& emootiot universaalina ilmio-
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na tai kulttuurisidonnaisesti opittuna reagointitapana, tunteet ilmenevat Darwinin

mukaan keskeisesti kehollisesti. (Darwin 1965.)

Tunteet jaetaan tunneperheeseen, joka voi rakentua esimerkiksi vihan ymparil-
le. Vihaa voidaan ilmaista jopa yli 60:114 eri tavalla. Sen perustunteita ovat viha,
kunnioittava pelko (awe), ylenkatse, inho, hAmmennys, jannitys (exitement),
pelko, kiinnostus, suru, hdped, yllattyneisyys ja nautinto (enjoyment). (Ekman
1992.) Laaketieteen lisensiaatin Olli Siipolan (1985, 142) mukaan kateus ja pa-
hansuopa lisdavat adrenaliinin- ja kortisonin erittymista, verenpaine ja veren
rasva-arvot nousevat ja seurauksena saattaa olla jopa sydaninfarkti tai aivohal-
vaus. Viha, kateus ja katkeruus ovat sielun, ruumiin ja hengen myrkkyja, joten

viha ei ole ihmiselle terveellista.

Vihan tunnetta on luvallista ja tarked tuntea, mutta siihen ei saa juuttua kiinni.
(Saaristo 2004). Pelkdavan ihmisen diastolinen verenpaine ja lampdtila eivat
nouse yhta paljon ja hdnen kehonsa aareisosien verenkierto on vahaisempi
kuin vihassa. Inhossa pulssi laskee, syljen eritys lisaantyy ja ruuansulatus kiih-
tyy. (Leverson 1992.) Reichin (1958) teorian mukaan lihasjannitys, vaikeutunut
hengitys, tunneperaiset tilat ja — ongelmat liittyvat toisiinsa. Nain puolustusme-

kanismi esiintyy samanaikaisesti seka psyykkisella etta fyysisella tasolla.

Ahdistuneisuushairiotd on psykiatri Melartinin (2011) mukaan vaikea huomata
itsellaan tai laheisillaan. Elimistd on silloin koko ajan halytystilassa ja henkild
oireilee seka fyysisesti etta psyykkisesti. Sen perusoireita ovat sydamentykytys,
hikoilu, vapina ja suun kuivuminen. Psykiatrisen tautiluokituksen (ICD-10) mu-
kaan yksi naista edeltavistd neljasta oireesta tulee tayttya, jotta voidaan alkaa
epailemaan ahdistuneisuushairiota psykiatrisessa hoidossa. Muitakin oireita on
Melartinin (2011) mukaan kuten tukehtumisen tunnetta, hengitysvaikeutta, kuo-
lemanpelkoa, sarkyja, lihasjannitysta, artyneisyytta, ahdistuksen tunnetta, huo-
lestuneisuutta ja nukahtamisvaikeutta. Hairiota on syyta epadilla, mikali on paljon
fyysisia oireita, jotka laakarikayntien jalkeenkin vain jatkuvat ja ne huolestuttavat

ihmista, kun vikaa ei [6ydeta.



6

Surun fyysinen ilmeneminen muistuttaa samanlaiselta kuin masennuksen biolo-
giset merkit. Oireina nékyvat ruokahalun muutokset, huonontunut keskittymis-
kyky, masentunut mieliala, tunteiden rajoittuneisuus, kiinnostuksen ja motivaati-
on heikkeneminen, univaikeudet ja itkuherkkyys. Joskus surevalla on todettu
olevan ongelmia myo6s hiusten [ahdon, epamaaraisten ja hajanaisten ruumiillis-

ten oireiden sek& neurologisten valeoireiden kanssa. (Poijula 2005, 46—-48.)

Masennus on psykobiologinen perusreaktio. Sen syntyyn voivat johtaa psyykki-
set tai biologiset tekijat. Taustatekijoina voivat olla biologiset sairaudet, perinto-
tekijat tai erilaiset psyykkiset tekijat kuten epédonnistuminen, ahdistus, viha, kat-
keruus, syyllisyys tai inmissuhteissa ilmenevat ristiriidat tms. (Huttunen, livanai-
nen, Partanen & Taipale 1993, 196.)

Ihmiselle tulee elaméssa tilanteita, jossa on mahdollisuus katkeroitua ja sen
myoOta kasvaa tarve antaa anteeksi. Naita tilanteita syntyy ystavyys-, pari-, su-
kulais-, sisarus-, lapsi-, hoito- tai ty6suhteissa. Jotta ihminen pystyisi reagoi-
maan herkasti ja ilmaisemaan itseaan monivivahteikkaasti, tulee kehon olla
joustava ja elinvoimainen. Potilaan tiedostamatta, mita han fyysisen oireensa
avulla yrittaa valittaa, fysikaalisten hoitojen avulla voi hetkeksi paasta oireistaan.
Lyhyen ajan sisdlla oireet todennadkoisesti kuitenkin uusiutuvat tai tilalle tulee

vaihtoehtoisesti hoidettavaksi uusi oire. (Monsen 1992.)

2.3. Sosiaalisen verkoston merkitys hyvinvointiin

Bergerin ja Lucmannin (1966/1994, 45-57) mukaan ihmisen tietovarasto syntyy,
karttuu ja valittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kielen valityksella. Heidan
teoriassaan kieli on tarkeassa asemassa tiedon lisdksi. Keskustelemalla kay-
daan lapi kokemuksia ja niille 16ytyy aina jokin paikka jokapaivaisessa elamas-
sa. Berger ym. (1966/1994, 172-173) pitavat tdrkeand myds monimuotoista ei-
kielellista vuorovaikutusta, mutta painottavat kuitenkin todellisuutta yllapitavana

menetelmana kieltd ihmisten kanssa kaytavassa keskustelussa.



Vanhenemiseen kuten vaikea vammaisuus ja sairastuminen ovat tilanteita, jois-
sa ruumiiseen kohdistuu erilaisia tarpeita, kyvyttomyytta ja pettamista. Kautta
historian on kaytetty ruumista sosiaalisen statuksen ilmaisukeinona. Lansimai-
sessa (myoOhaismodernistisessa) kulttuurisissa on vaitetty olevan vahvistunut
ruumiin ja identiteetin yhteys. Tama voi olla yksi syy yksilon ulkopuolisen us-
konnollisen viitekehyksen rapautumiseen. Kulutuskulttuurissa on ruumiille tullut
vain symbolinen arvo, joka nakyy ihanteesta ulkokuoreen: nuorekkuudelle,
hoikkuudelle ja seksuaalisesti attraktiivisuudelle. (Mellor & Shilling 1993, 413.)

Kibler-Rossin (1970, 162—-164) kertomuksessa painotetaan tarpeelliseksi tehda
sovinto kuolevan lahiomaisen ja itsensa valilla, ettei vihanpito jaa taakaksi jaljel-
le jaaneelle. Kosketuksen viestid ja sen merkitystd Routasalo (1999) tutki van-
husten hoitolaitoksessa. Siin& todettiin, etta vanhuksille voidaan kosketuksen
avullakin viestittda anteeksiantamusta, mikéli sanoja ei enéa olisi potilaalla kay-
téssa. Svenning (2003) on myds tehnyt vaitoksen aiheesta: Hyvan olon hoidot,
kosketukseen perustuvien hoitojen kayttd hyvinvoinnin ja itseymmarryksen li-
saamisen valineenad. Koskettaminen on teologian professorin Gothonin (2012)
tutkimuksessa osa hoitoty6tda. Anteeksiantamuksen tuoma sisimman helpotus

virtaa anteeksipyytajan etta anteeksiantajan sydameen.

Parisuhteessa syntyy kahden ihmisen vélille emotionaalinen tunneyhteys. Se
perustuu avoimeen vastavuoroiseen kommunikaatioon. Maksimaisen (2010)
tutkimuksessa parisuhde on sosiaalisen suhteen muoto. Siind suhde elaa
kommunikaation varassa ja sen puuttuessa ei ole suhdettakaan. Hanen tutki-
muksensa mukaan yksilén omnipotenssin (kaikkivoipaisuuden) rajat tulevat
usein vastaan ja silloin siihen tulee halkeama. Siina ei tarkoiteta konflikteja tai
ongelmia vaan halkeama syntyy terapeuttisen ymmarryksen rajoihin, jotka
kuormittuvat ja ylittyvat. Elaméassa tulleita ristiriitaisuuksia ja jannitteita ei saada
silloin taipumaan lapindkyvan tarkoituksenmukaisuuden alle. (Maksimainen
2010, 202.)
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Terapeuttinen ymmarrys kieltdéa rakkaussuhteelta kaiken velvollisuuden ja si-
toumuksen elementit korvautuvat rehellisyyteen ja avoimuuteen perustuvalla
kommunikaatiolla. Bellahin, Madsenin, Sullivanin, Swidlerin & Tiptonin
(1985/1991, 101, 109-110) mukaan ihmisen on vaikea |0ytéda sanoja, miksi si-
toutuminen toisiin kanssaihmisiin sisaltaa loukkaantumisen, menetyksen tai uh-
rautumisen elementteja. Omnipotenssi muistuttaa alkuperaltdan lapsenomai-
sesta kaipuusta paasta kyseenalaistamattomaan ja taydelliseen yhteyteen toi-
sen ihmisen kanssa. (Lasch 1979, 36-38, 240-242.) Epataydellisesta yhteydes-
td seuraa psykoanalyyttisesti tulkiten pettymysta, joka johtaa halkeamaan.
(Maksimainen 2010, 203.)

Kasittelin tassa tutkimuksessa potilas-laakarisuhdetta siksi, koska vastauksista
nousi tdma aihe esille anteeksiantamisen ja tervehtymisen yhteydessa. Tutki-
muksen mukaan yli 10 % terveydenhuollon potilaista sairastaa mielentervey-
denongelmia. Hoitosuhteessa keskeisia eettisia aiheita ovat vuorovaikutus,
psyykelaékkeiden, erikoistuneen psykoterapian ja pakkohoidon ongelmat. Gyl-
lingin ja Lotjosen (2005, 86) teorian mukaan epaonnistumiset ja laiminlyénnit
potilas-laakarisuhteen vuorovaikutuksessa voivat vahingoittaa potilasta ja se voi
koitua h&nen kohtalokseen. Vuorovaikutuksen onnistuminen antaa potilaalle
halun parantumiseen, auttaa hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
kaiken kaikkiaan se lisaa hoitomyodntyvyytta. Voidaan sanoa, ettd hoidon tukijal-
kana on hyva potilas-laakarisuhde. Sen onnistumisen myo6ta, siitd saa palkkiona
hyvat hoitotulokset. (Pylkkanen K, 2012, Madridin julistus - psykiatrian uusieet-
tinen ohjeisto, 705 - 739.)

Potilaan ja laakarin valinen tapaaminen on ydintapahtuma, johon liittyy moni-
tasoinen juridinen saantely. Kokonainen terveydenhuoltojarjestelma rakentuu
kehittyvan laaketieteen ja yhteiskunnan ymparille. Laakari pyrkii toimimaan poti-
laan tuomien ongelmien hyvaksi ammattitaidolla, joita ohjaa ty6hon saadetyt
normit. Vuorovaikutus on prosessi, joka luo kaytannon ja etiikan haasteet. Gyl-
lingin ym. (2005, 37) mukaan mahdollisen hoitovirheen sattuessa aloitetaan
pohtimaan erityiskysymyksia potilaan hyvaksi. Potilaalla on lakisdateisesti oike-

us hyvaan hoitoon, salassapitoon ja oikeusturvaan. Laakarilla on velvollisuus
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kunnioittaa potilaan autonomiaa (itsemaaraamisoikeutta) ja kayttaa soveltaen
|a&ketieteellisia hoitoja hanen hyvakseen.

Gyllingin ym. (2005, 143-144) mukaan laakéari hoitaa potilasta puolueettomasti
ja toimii etiikan perusperiaatteiden mukaisesti. Organisaatio asettaa hoitotyélle
reunaehtoja, mutta ei voi painostaa epéeettiseen toimintaan. Laakari saa toimia
organisaation ohi potilaan eduksi, mikali niin on tarvetta. Hallintolain (434/2003)
mukaan esteellisyyslaki antaa mahdollisuuden puolueettomaan ja riippumatto-
maan toimintaan julkisessa virassa tai toimessa olevalle. Uusi laki tuli voimaan
2004, jolloin siihen tuli yksityiskohtaisempi sdadds, miten toimitaan laheiseksi
katsottavien henkildiden kanssa. Laaketieteellinen tutkimus on aina eettisesti
herkkaa. Se sisaltdd aina riskinsa. Gyllingin ym. (2005, 159) mukaan tutkimus
on siksi perustuttava vapaaehtoiseen ja tiedostettuun tietoon, johon potilaan
tulee suostua. Tutkimusty6ta ohjaavat tiukat tieteelliset kriteerit, julistukset, saa-
dokset ja sopimukset.

2.4. Hengellisyyden merkitys hyvinvoinnille

Hengellinen hyvinvointi voidaan luokitella elaménkatsomukselliseksi. Siina ih-
minen maarittelee itselleen kokonaiskasityksen ihmiselaman merkityksesta ja
muodostaa oman elamankasityksensa. Elaméankasitys on osana todellisuuska-
sitystad. Ihminen luo kasityksen omista arvoistaan ja tavoitteistaan. Jokaisella on
ihmisoikeussopimuksen ja vuonna 1923 tulleen uskonnonvapauslain (2003/453)
mukaan vapaus vapaa-ajatteluun sisaltaen ajatuksen, uskonnon ja elamankat-
somuksen vapauden, joka koskee uskonnollista etta ateistista kasitysta. (Sivis-

tyssanakirja 2012.)

Ateismia (atheotes = jumalattomuutta) on kahden tyyppista: jumaluskon puut-
tumista, joka on heikkoa ateismia ja nakemysta siitd, ettei ole yhtaan jumalaa,

joka on vahvaa ateismia. Uskontokriittiset k&sitykset voimistuivat l&ansimaissa
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1900-luvulla ajatuksen vapauden turvaavan lainsdddannén myota. Agnostismi
on kasitys, jonka mukaan ei voi tietdd onko jumalaa tai jumalia olemassa. Heilla
on nayttéa yhta paljon puolesta ettéa vastaan Jumalan olemassaolosta. (Sivis-
tyssanakirja 2012.)

Koskelaisen (1968) vaitoksen mukaan uskonnollisuus jakautuu viiteen seuraa-
vaan luokitteluun: Usko uskonnon opinkappaleisiin, aatteellinen uskonnollisuus
ja kirkon kannattaminen, uskonnollisiin menoihin osallistuminen ja uskonnollis-
ten elamysten kokeminen. Hengellisyys voi viitata aarimmaiseen tai materiatto-
maan todellisuuteen. Se on sisainen polku yksilén sisdisen voiman tai syvimpi-
en arvojen ja merkityksen loytamiseen. Hengellisyys sisaltdd usein rukousta ja
mietiskelya (=Jumalan danen kuuntelemista sydamelld), joiden tarkoituksena on
kehittd& yksilon sisaistéa elamaa. Tallaiset tavat johtavat usein kokemukseen
yhteydestd suuremman todellisuuden kanssa tuottaen kokonaisvaltaisemman

minakuvan. (Sivistyssanakirja 2012.)

Hengellisyys vaikuttaa syvallisesti yksilon henkiseen positiivisesti hyvinvointiin.
Sen henkilokohtaisuuden vuoksi sita on vaikea kuvata kaikenkattavasti. Hengel-
lisyys tarkoittaa siis eri yksil6ille eri asioita. Tyypillisimméat kuvaukset hengelli-
syydesta ovat elaman tarkoitus, arvot ja yhteys itseensa, muihin ihmisiin, luon-
toon ja yliluonnolliseen ymparistoon. Itsensa ulkopuolelle ulottuvan elamén ar-
vostus ja kokeminen eli transsendenttinen elama, joka merkitsee maailmasta
erillisen jumaluuden olemassaolon, muutoksen, omakuvan muodostumisen,
elaman tapahtumien ja kokemusten pohdiskelua. Hengellisyys voidaan luokitel-

la osaksi ihmisen maailmankatsomusta. (Martsolf & Mickley 1998, 294-303.)
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3. ANTEEKSIANTAMISEN PROSESSI

Vahingon tekeminen vie sinut vihollisesi alapuolelle, vahingon kostaminen tuo

sinut vain tasoihin, mutta anteeksiantaminen nostaa sinut kaiken ylapuolelle.

D. Augsburger, 2011

3.1. Yleista anteeksiantamisesta

Anteeksiantaminen merkitsee "pois lahettamista, pois menemista, hylkaamista,
jattamista ja sallimista” eli peruuttamatonta tapahtumaa. Anteeksiannosta joutuu
aina maksamaan hintansa, silla meidan on vaikea sallia kohdannut vaaryys,
eika ole helppo hylatéa itseensa kohdistunut loukkaus. Osaamme antaa anteeksi
ihmisind, mutta anteeksianto on itsessdan kuitenkin [&htdisin Jumalasta, koska
han on koko kasitteen luoja. Anteeksiantoa ei kasitella nykyisin pelkastaan hen-
gellisesta lahtokohdasta. Sen on ottanut myds kayttaytymistiede hoitokeinoksi
psyykkiseen paranemiseen. (Kyyhkynen 2010.) Aihetta tutkiva ladkari ja psyko-
terapeutti Tuulikki Saariston (2004) mukaan anteeksiantoa on verrattu penisillii-
nin vaikutukseen tulehdustautien hoidossa. Taman takia ei anteeksiantoa voi
enda hanen mukaan jattda pelkastaan teologeille vaan sen tulee olla mahdolli-

simman lahella avun tarvitsijaa.

Anteeksiantaminen on jumalallinen kasite. Ihmisen sisin on rakennettu yhtey-
teen toisiin ihmisiin ja Jumalaansa, mutta tama yhteys rikkoutui syntiinlankee-
muksessa. Kuitenkin Jumala halusi purkaa erottavan véliseindn ihmisen ja it-
sensa valiltd ja antoi sovittavaan tyohon meille lahjaksi Jeesuksen. Anteeksi-
pyytamisen syyna on oma syyllisyyden tunteemme ja anteeksiantamisen tar-
peessa on kyse loukatuista tunteistamme, jotka huutavat hyvitysta. Kaikki kul-
minoituvat kuitenkin siihen, ettd Jumala on Kristuksessa antanut meille mahdol-

lisuuden saada anteeksi. (Kyyhkynen 2004.)

Anteeksiantaminen on prosessi, joka on tullut tyévalineeksi psykiatrisessa ja

iIhmissuhdetydssa. Se parantaa elamanlaatua ja lieventdd mielenterveysongel-
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mia. Kielteiset tunteet pitkd&n jatkuneena saattavat uuvuttaa meidat taysin.
Fyysisesti ihmista rasittavat viha, hapea etta syyllisyys. Anteeksiannon prosessi
on kuin sipuli: ensin kuoritaan p&éallimmainen kerros ja sitten muut kerrokset,
kerros kerrokselta. Saariston mukaan anteeksiantamisella on parantavaa vaiku-
tusta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Luopuessaan katkeruudesta, ihminen
rentoutuu, uni alkaa palautua, masennus ja ahdistuneisuus véhenevat ja koko-
naisolo helpottuu. Eniten anteeksianto auttaa anteeksiantajaa, silla se johtaa
aina jonkin asteiseen muutokseen. Yleensa hyvinvoinnin suunta anteeksiannon

jalkeen onkin positiivinen. (Saaristo 2004.)

Ennen anteeksiantaminen rinnastettiin uskontoon ja teologeihin, tdnd paivana
siitd on tullut uusia ajatuksia. Saaristo (2004) korostaa, etta itse anteeksianta-
minen on vasta lopullinen paamaaré koko tassa anteeksiantamisen prosessis-
sa. Anteeksianto on kaksisuuntaista toimintaa, joka on vastavuoroista. On kyse
pystysuorasta (Jumala-ihminen) ja vaakasuorasta (ihminen-ihmiselle) ulottu-

vuudesta, jonka paateasemana on sydamen asenne. ( Kyyhkynen 2010.)

Anteeksiantamisen kautta henkild lakkaa olemasta vihainen, luopuu kaunasta,
mielipahasta tai lakkaa vaatimasta vahingonkorvausta. Mattilan (2009) tutki-
muksen mukaan anteeksiantaminen vahentda vihaisuutta, loukkaantumisen
tunnetta, masennusta ja stressia. Tama johtaa lisaantyneisiin toivon, rauhan,
mydotatunnon ja itsevarmuuden tunteisiin. Nama taas parantavat fyysista terve-
ytta ja ihmissuhteita. Anteeksiantamisen kyvyn sanotaan kypsyvan ian myo6ta.
Aikuiset antavat nuoria aktiivisemmin anteeksi, kun taas vanhukset aikuisia her-
kemmin. Anteeksianto on mahdollista vasta sen jalkeen, kun uhrin tunteet ja
kokemukset ovat aidosti tulleet kuulluksi. Sitd ennen on turha vaatia tai odottaa
anteeksiantoa. (Mattila 2009.) Anteeksiantaminen ei synny itsestaan, silla
voimme edelleenkin muistaa tapahtuneen tapauksen vaikka anteeksi on annet-
tu. Tulevaisuudessa ei vain ole enda tarvetta kaivella ylés anteeksiannettuja
asioita. (Kyyhkynen 2010.)
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Anteeksipyyntd tapahtuu aina, Furmanin, Aholan & Hirvihuhdan (2011) mu-
kaan, rikkojan puolelta. Se on sosiaalinen ele, jossa pyritaan palauttamaan toi-
sen osapuolen luottamus. Se ei kuitenkaan takaa anteeksiantoa, silla siihen
vaikuttaa aina toinen osapuoli. Anteeksipyyntd onkin vaiheittain tapahtuva, kyp-
syva tila, joka etenee portaan tavoin (kuvio 1) askel askeleelta.

6. Vastuuntunto
5. Lupaaminen
4. Sovittaminen
3. Anteeksipyynt6
2. Ymmartaminen

1. Myodntaminen

KUVIO 1. Anteeksiannon vaiheet (Furman, Ahola & Hirvihuhta 2011.)

Myontaminen tulee siita, ettd ymmartdd ensin olleensa vaarassa. Ymmartami-
nen auttaa ymmartdmaan seuraamukset ja teon vakavuuden. Anteeksipyynto
jaa vajaaksi, jos se on vain keino paastakseen pois tukalasta tilanteesta. Silloin
on oltava valmis sovittamaan tekonsa. Sovittaminen on raatal6itya kussakin
tilanteessa erikseen, jos se on oikeudenmukainen, silla on parantava vaikutus.
Lupaaminen pitda paremmin, kun on sovittu yhdessd kummankin osapuolen
kanssa, mita seuraavassa rikkomustilanteessa tehdaan. Vastuuntunto kehittyy,
kun rikkomuksiin otetaan oikeanlainen kanta — ettei en&dé tehda uudelleen sa-

maa rikkomusta. Sen oppii hyvin, minka opettaa toisellekin. (Furman ym. 2011.)

3.2. Anteeksipyynndn merkitys

Aidon anteeksipyynnén méaaritelma Aaron Lazarenin (2004) mukaan on, etta
anteeksipyynto tulisi esittdd oikein, silla hyva anteeksipyynto voi edistad para-
nemista ja vajavainen anteeksipyyntd voi pahentaa esimerkiksi potilaan jo enti-

sestaan huonoa tilannetta. Hanen mukaansa rikkomus pitdd tunnustaa ja pa-
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hoittelu ilmaistaan aidosti ja selvasti. Tata strategiaa voi kayttda, jos on joko
henkilokohtaisia tai ammatillisia erimielisyyksid. Hanen mukaansa laéketieteelli-
set anteeksipyynnot eivét eroa paljoakaan tavanomaisista anteeksipyynnoista.

Ihmissuhteessa voi sattua konflikteja tai virheitd, kiukkua puretaan tai sanotaan
sanoja, joita jalkeenpéin kadutaan. Yksi tarkeimmista syista siihen, etta ihmiset
kayvat tdna paivand psykoterapiassa, on pyrkimys selvittda henkilokohtaisia
konflikteja, pettymyksia tai loukatuksi tulemisia. Vastaavasti laakari voi diagno-
soida vaarin, maarata vaaran laakityksen tai kertoa puutteellisesti hoidon aihe-
uttamista komplikaatioista. Yhdysvalloissa kuolee joka vuosi 44000 ihmista laa-
ketieteellisen virheen takia. Lazaren on tutkinut tatd asiaa vuodesta 1993 lahti-
en ja todennut, etta erehtyminen on inhimillista. (Lazaren 2004.) Hoitajat voivat
my0s aiheuttaa mielipahaa omalla kaytoksellaan tai kohtelullaan potilaalle, asi-
akkaalle tai omaiselle.

On vélttamatontd ymmartda vahingon luonne ja kohdistaa anteeksipyynto oi-
kein, ettd se olisi tehokasta. Jos loukattu henkild tuntee itsenséd noyryytetyksi,
anteeksipyynto tulee esittaa niin, ettd se palauttaa itsekunnioituksen ja arvok-
kuuden. Jos virhe on aiheuttanut tulon menetysta tai vakavaa vahinkoa, an-
teeksipyynto voi siséltdd lupauksen korjata vaurio ja etta ryhdytdén ennaltaeh-

kaiseviin toimenpiteisiin, ettei virhe toistuisi. (Lazaren 2004.)

Marylandin yliopiston apulaisprofessorin DiBlasionin strategian mukaan on kehi-
telty pari- ja perheterapiamuotoja, jotka edistavat taysi-ikaisten lasten, heidan
sisarustensa ja vanhempiensa valistd anteeksiantoa. Han suosittelee, etta per-
heenjasenet ilmaisevat selvasti menneet rikkomuksensa ja pyytaisivat anteeksi

ja anoisivat anteeksiantoa toisiltaan. (Lazaren 2004.)

Anteeksipyyntd ei automaattisesti takaa anteeksiantoa. Loukattu osapuoli voi
olla niin vihainen ja loukkaantunut, ettei halua kuulla anteeksipyyntoa. Jotkut

haluavat kuulla aidon anteeksipyynnon toipuakseen, toiset taas eivat ehkd ha-
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lua koskaan olla end& missdan tekemisessa syyllisen kanssa. Lazarenin (2004)
mukaan toimivaan anteeksipyyntoon kuuluu nelja elementtid. Ensimmaisena
virhe on myodnnettava ja teoista on otettava vastuu, olipa sitten aiheutunut ruu-
miillista tai psykologista vahinkoa. Yleisin virhe tdssa on se, etta ihmiset eivat
riittdvan selvasti mybnna virheitaan, vaan kayttavat epamaaraista, valttelevaa
kieltd, kyseenalaistavat loukatun osapuolen karsimysta, ilmaisevat anteeksi-
pyynnon vahattelevilla sanakaanteilla tai pyytavat anteeksi vaardd tekoa tai
kohdistavat asiansa vaarélle taholle. (Lazaren 2004.)

Toisena kannattaa selvittaa, mitd on tapahtunut. Haasteena on selvittda vahin-
gontekoa sitd mitenk&an puolustelematta. On jarkevinta sanoa suoraan, ettei
virhe ole mitenkdan puolustettavissa. Lazarenin (2004) mukaan on parempi
esittdd noyrd kommentti kuin typera selitys. Kolmantena katumusta kannattaa
iImaista. Se osoittaa, ettd on h&peisséén ja tuntee itsensa typeraksi. Kaikki na-
ma kuuluvat aitoon katumiseen. Neljintend kannattaa tarjoutua korvaamaan
vahinko. Ladketieteessé se voi merkita sopimusta hoitovirheen korvaamisesta.
Tunteiden loukkaamisesta kannattaa tunnustaa reilusti karsitty tuska ja luvata

olla jatkossa hienotunteisempi.

Anteeksipyynnossa on tarkedd myds kuulla loukatun osapuolen tuntemukset. Ei
ole koskaan helppo ottaa vastaan toisen ihmisen ilmaisua vihasta, surusta tai
tuskasta, mutta tdma on ensimmainen askel kohti sen kuulemista, mita toisella
on sanottavaa. Kuuleminen voi tapahtua vahitellen eri yhteyksissa. Esimerkiksi
kun laakari tai hoitaja pyytda anteeksi potilaalta, hén voi ehdottaa uutta tapaa-
mista joskus mydhemmin. Potilaalle jaa nain aikaa miettia, mita han haluaisi

laékarilta viela kysya. (Lazaren 2004.)

Anteeksipyynt6 Lazarenin (2004) mukaan vahvistaa rikkomuksen tapahtumisen
ja virheen tunnustamisen. Se palauttaa arvokkuuden ja voiman seka osoittaa,
etta virheen tekijd on pahoillaan ja valittdad rikkomuksen kohteena olleesta hen-
kilostd. Anteeksipyynt6 aloittaa myds yhteisiin arvoihin perustuvan toipumiseen

johtavan dialogin, jossa luvataan eheyttavia ja hyvittavia toimia.
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Anteeksipyynto tulee ajoittaa ja esittdd oikein, koska silla on merkitysta. Se tu-
lee esittda mahdollisimman pian virheen ilmitulon jalkeen. Vakavammat tapauk-
set saattavat edellyttaa jatkuvaa vuoropuhelua esimerkiksi vilpiton anteeksi-
pyynto ei aina pysty palauttamaan luottamusta henkilokohtaisen, aviollisen us-
kottomuuden kaltaisten asioiden tai vakavan hoitovirheen jalkeen. Loukattu ha-
luaisi kenties tietaa, millaisia askeleita tullaan tekemaan asioiden korjaamiseen

ja mydhemman tuskan minimoimiseen. (Lazaren 2004.)

Leapenin (2006) mukaan vakava virhe voi johtaa vakavaan vammautumiseen
tai kuolemaan johtava virhe voi olla ladkérin mindkuvaa murskaavan lannistava
asia. Harvardin yliopistossa vuonna 2006 otettiin kayttoon 16 opetussairaalassa
sellaiset suuntaviivat anteeksiantamisen prosessille, etta ladkarit voisivat selvita
vaikeista tilanteista oikealla anteeksipyyntdkayttaytymisella. Leapen toteaa: "On
kaynyt yha ilmeisemmaksi se, ettd anteeksipyynto ei ole vain oikein, vaan se on

myds jarkevin toimintatapa.” (Leape 2006.)

3.3. Anteeksipyynndn toimivuus

Tassa on suoraan Lazarenin (2004) tuloksia ja suoria toimintaohjeita oikeaan ja

aitoon anteeksipyyntdon.

Nailla anteeksipyytamisen lahestymistavoilla on saavutettu hyvia tuloksia.

"Olen pahoillani, ettda menetin eilen illalla malttini. Minulla on viime
aikoina ollut tyéssani paljon paineita, mutta se ei oikeuta kaytostani.
Rakastan sinua ja yritan kovasti olla purkamatta turhautumistani si-

nuun. ”
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"Maarasin sinulle vaaran annoksen laaketta. Olen siita pahoillani.
Sita ei olisi saanut tapahtua. Puhukaamme nyt, mitd voisimme teh-

da turvataksemme terveytesi?”

Ensimmaisessa esimerkissa loukkaava osapuoli ottaa vastuuta. Han selitta,
mutta ei puolustele tekoaan. Han ilmaisee katumustaan ja valittamistaan seka
lupaa hyvittda teon. Toisessa esimerkissé virheen tekevéa osapuoli ottaa vastuu-
ta ja kuvailee tekemanséa virheen. Han saa potilaan tuntemaan, etta ladkari va-

littd& h&nesta ja aloittaa keskustelun siitd, miten virhe voitaisiin korjata.

Nama ovat huonoksi todettuja keinoja, eivatka tuota toivottuja tuloksia
anteeksipyytaessa.

"Olen pahoillani tekemastani virheesta.”
"Virheita sattuu.”

"Olen pahoillani, jos olen loukannut sinua” tai ” Tein virheita, mut-
ta...”

"Sikali, kun teita on loukattu...”

"Parhaatkin meista tekevat virheita...”

Kieli on epamaaraista eika vahinkoa tasmenneta. Epamaaraisyys antaa vaiku-
telman vastuun pakoilusta. "Jos” ja "mutta” — sanojen kayttdé vahattelee rikko-
musta. Se asettaa kyseenalaiseksi, onko loukattua osapuolta ylipaansa loukat-
tukaan. Siina ilmaistaan enemmankin ylimielisyytta kuin noyryyttd. (Lazaren
2004.)
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3.4. Anteeksiantamisen yhdekséan askelta

Luskin esittad yhdeksalla askeleella, mitad olisi hyva huomioida, jotta saavutet-

taisiin anteeksiantamisessa hyva tulos. Hanen ajatukset on keratty taulukkoon

(taulukko 1) muistilistaksi askeleittain.

TAULUKKO 1. Luskinin yhdeksaa ajatusta mukaillen anteeksiantamisen aske-
leissa.(Luskin 2011; Mattila 2009.)

9 ASKELEEN MUISTILISTA, MITA TULISI MUISTAA ANTEEK-
SIANTAMISESTA

Ensimmainen

Kerro tarkkaan, mitd tapahtui, milta sinusta tuntui ja miksi se ei

askel ollut mielestasi oikein.
Toinen askel Muista, etté anteeksiantaminen tapahtuu sinua itseasi varten eika
kellekdan muulle.
Kolmas askel Olet etsimasséa mielen rauhaa itsellesi, joka ei tarkoita, ettd an-
teeksianto johtaisi sovintoon eika tekoa katsota l&pi sormien.
Neljas askel Etsi hyodyllinen perspektiivi tapahtumaan.
Viides askel Kokeile stressin hallintamenetelmia ja tapoja, kun tunnet olevasi

poissa tolaltasi.

Kuudes askel

Lakkaa odottamasta toiselta ihmiseltd sitd, mitd han ei aiokaan
tehda.

Seitsemas askel

Suuntaa energiasi toisenlaisiin tapoihin saavuttaa tavoitteesi riip-
pumatta kokemuksesta, joka loukkasi sinua, silla loukkaantumisen
vatvominen mielessa ei auta.

Kahdeksas askel

Muista se, etta paras kosto on se, ettd menestyt elamassasi. Sen

sijaan, etta suuntaat huomiosi loukkaantumisen tunteisiin ja siten

annat loukkaajallesi yha valtaa elamastasi, opettele etsimaan rak-
kautta, ystavallisyytta ja kauneutta ympariltasi.

Yhdekséas askel

Korjaa vaaryyden kokemisen tarinaasi nyt, muistuttamaan sanka-
rillisesta paatoksestasi antaa anteeksi.
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon asiakkaiden
kokemuksia anteeksiantamisen prosessista ja lisata sairaanhoitajien seka hoito-
tyon ammattilaisten ymmarrysta anteeksiantamisesta. Liséksi tavoitteena oli

kokemuksellisen tiedon lisaaminen.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtava on:

Mika vaikutus anteeksiantamisen prosessilla on terveydenhuoltoa

kayttavan asiakkaan hyvinvointiin hdnen kokemanaan kuvauksena?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Tutkimusote ja — menetelméat

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdan l16ytdmaan ja paljasta-
maan tosiasioita sen sijaan, ettad todennettaisiin jo olemassa olevia hypoteeseja
tai teorioita. Laadullisessa tutkimuksessa on pohjana fenomenologishermeneut-
tinen (kokemuksellinen ja elamyksellinen) tutkimusperinne. Fenomenologiselle
tutkimukselle tarkeadksi merkitykseksi muodostuu inhimillinen kokemus. Her-
meneuttisella ymmarryksella tarkoitetaan ilmididen merkitysten oivaltamista ja
iImion aikaisempaa ymmartamistd, joka nousee tulkinnan tarpeesta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 154; Tuomi & Sarajarvi 2009. 34-35.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Sii-
na sisaltyy ajatus, etta todellisuus on monialainen. Todellisuutta ei voida pirstoa
palasiin vaan tutkimuksessa tutkitaan kohdetta kokonaisvaltaisesti, jossa todel-
lisissa tilanteissa tiedon keruun toteutuksen kohteena on ihminen. Laadullisessa
tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasitel-

l&&n ainutlaatuisina ja tulkitaan sen mukaisena. (Hirsjarvi ym. 2004, 152,155.)

Tutkimusmetodi valitaan tutkimusaiheen mukaan, miettien, mita tietoa tavoitel-
laan ja harkiten tutkimuksen teoreettista tavoitetta. Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu yksiléllisyys ja se tarkastelee asioita luonnollisissa olosuhteissa, jossa
keskeistd ovat ihmisen kokemukset, tulkinnat, kasitykset, motivaatioiden tulkin-
nat ja nakemysten kuvaamiset. Laadullinen tutkimus on kiinnostunut ilmién laa-
dusta, ei maarasta. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin, kun halu-
taan tietoa erilaisiin tapauksiin liittyvista syy-seuraussuhteista, joita ei voida ko-
keella tutkia. (Varto 1992; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-50.)

Tahan opinnaytetydbhoén sopii mielestani laadullinen tutkimusmetodi, silla koh-
teena ovat terveydenhuollon asiakkaiden henkilokohtaiset kokemukset ja na-

kemykset heidan eletysta elaméastdan seké niiden kuvaaminen anteeksiantami-
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sen prosessissa. Tarkoituksena ei ollut testata teoriaa eikéd saada yleistettavaa
tietoa vaan kokemuksia ja nakemyksia eletysta elamasta.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin 15.5.2011. Taméan jalkeen aloin suunnitella
lehti-ilmoitusta ja siihen tulevaa tekstia. Kartoitin lehdet, joihin tulisin lahetta-
maan ilmoituksen. Esitestattuani yhdell& ulkopuolisella ihmisella apukysymyk-
set, tein kysymyksiin muutamia muutoksia. Otin epaolennaiset kysymykset pois
ja tiivistin ilmoitusta niin, etta avustavat kysymykset olivat helpottamassa kirjoi-
tuksen alkuun paasemisessa. Kysymyksista tuli yksildidymmat ja tarkemmat

eikad se antanut vastaajalle mahdollisuutta vastata epaolennaisia asioita.

Tassa tutkimuksessa aineisto keréttiin lehti-ilmoituksella Tehy-, Ristin Voitto- ja
Sana-lehdista. llmoituksessa oli yhteistydopyynto (liite 1), jossa lukijoita pyydet-
tiin lahettamaan vastaus viimeistdan 30.3.2011 mennessa kirjeella, puhelimella
tai sdhkopostilla. Siind pyydettiin kertomaan omista kokemuksista anteeksian-
tamisen merkityksesta terveyteen. Kirjoitelma sai olla essee-muodossa ja ker-
ronnallinen (narratiivinen), oman elaman tarina. Tama tutkimus oli kvalitatiivinen
(laadullinen), koska sen tarkoituksena oli laajentaa ymmarrysta ja saada tietoa

lisdd sairaanhoitajille ja hoitotydon ammattilaisille.

Narratiivisuus on tutkimustapa, joka kasittelee kertomuksia ja tarinoita. Samalla
on tavoitteena ymmartaa tutkimusaineistoa. Narraatio tarkoittaa kertomusta ja
on latinan kielesta perdisin oleva sana, jolle ei |6ydy suomenkielistd vastinetta.
Narratiivisessa analyysissa paapaino on uuden kertomuksen tuottamisessa ai-
neiston kertomusten perusteella. Se tuo esille keskeisia teemoja aineistosta.
(Aaltola ym. 2001.) Tassa tutkimuksessa ihmiset kirjoittivat narratiivisesti eli ker-
ronnallisesti oman elamantarinansa ja sita kautta tuli tutkimusaineistoa, joka oli

koko tutkimukselle seka lahtokohta etté lopputulos.

Taméan tutkimuksen tiedonkeruu koostui avoimista apukysymyksista (liite 1).

Hirsjarven ym. (2004, 182-193) mukaan avoimet kysymykset sallivat vastaajien
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mielipidevapautta eiké ehdota valmiita vastauksia. Se osoittaa vastaajien oma-
kohtaista tietamysta aiheesta ja vastaajien ajattelu paljastuu, minka he kokevat
tarkeaksi ja keskeiseksi. Avoimet kysymykset ovat kayttokelpoisia, kun olete-
taan, etta kysyttavasta aiheesta vastaajien mielipiteet ovat laajoja ja monipuoli-
sia. Kyselyn avulla on mahdollisuus hankkia ihmisilté tietoa tosiasioista, tiedois-
ta, kayttaytymisesté ja toiminnasta. Siina tulee julki arvot ja asenteet, uskomuk-
set, kasitykset ja mielipiteet. (Hirsjarvi ym. 2004, 186.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kuvataan, luokitellaan ja yhdistellan,
jonka jalkeen asetetulle ongelmalle tulee ymmarrys. Analyysin jalkeen tutkimus
ei ole valmis vaan tulokset tulee selittaa ja tulkita. Tutkija pohtii analyysin tulok-
sia ja tekee niistd omia johtopaatoksia. Tulkinnalla tarkoitetaan tutkijan omaa
osuutta tuloksiin ja tulkintaa tapahtuu myds analyysin kasittely- ja yhdistelyvai-
heissa. (Hirsjarvi ym. 1998.). Tassa tutkimuksessa analyysissa kaytettiin sisal-
|6nanalyysia (content analysis = kuvataan dokumenttien sisdlt6ad sanallisesti),
joka on perusanalyysimenetelma tapa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, joka pa-
kottaa tutkijaa ajattelemaan itse. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistojen
analyysin tekniikat sisaltavat koodauksen (kategorisoinnin), reflektiiviset muis-
tiinpanot ja marginaalimerkinnat (tutkimusprosessin aikana syntyvat huomiot),
paivakirjat ja vaittamien muodostamiset. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2010, 106,131 — 133, 135.)

Tutkimusaineistona kaytettava kirjallinen materiaali voidaan jakaa kahteen luok-
kaan, yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin (Eskola 1975.)
Tassa tutkimuksessa kaytettiin yksityisia dokumentteja. Se kayttaa tutkimusai-
neistonaan puheita, kirjeita, paivakirjoja, muistelmia ja sopimuksia seka liséksi
mm. esseita ja elaytymismenetelmia. Yksityisten dokumenttien kaytto tutkimus-
aineistona sisaltaa oletuksen, etta kirjoittaja on parhaimmillaan itsensa ilmaise-
misessa Kirjallisesti. Tutkimuksen kannalta kynnyskysymykseksi muodostuu
tassa tiedonkeruutavassa tiedonantajan ika ja kyvyt kirjalliseen tuottamiseen.
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, 86.) Tassa tutkimuksessa vastaajat kirjoittivat essee-
muodossa vastauksensa, jossa oli ndhtavissa kirjallisen tuottamisen tasoeroja.

Asian ydin tuli kuitenkin kaikissa hyvin selvésti esille.
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Yleisin kysymys aineistonkeraamisen yhteydessa on se, kuinka paljon aineistoa
taytyy kerata, jotta tutkimus olisi tieteellista, edustavaa ja yleistettdvaa. Kaytan-
nossa tiedonantajien maaran ratkaisevat tutkimusresurssit. NAaitd resursseja
ovat yleisimmin aika ja raha. Ne koskettavat aineiston kokoamista ja aineiston
analyysia. On huima ero tehda analyysia viidestd ihmisesta kuin vastaavasti
avata analyysin keinoin 30 ihmisen ajatuksia. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston koko on yleensa pieni. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistyksiin
vaan pyritdan kuvaamaan jotakin ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya
toimintaa tai antamaan teoreettinen tulkinta jollekin ilmidlle. On tarkeada, etta
henkilot tietavat tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon tai etta heilla on
asiasta omakohtaista kokemusta. (Tuomi ym. 2002, 87.) Tassa tutkimuksessa
tuli vastauksia kuusi, joista yksi vastaajista soitti ja viisi vastausta tuli esseena.
Tama vastauksien maara laadulliselle opinnaytetydlle on riittava, silla sisallon-

analyysi on ty6lasta suuresta maarasta.

Aineiston saturaatio (kyllaantyminen) saavutetaan, kun aineisto alkaa toistaa
itsedan ja tutkimusongelman kannalta ei aineistosta endé nouse mitaan uutta
tietoa. (Tuomi ym. 2002, 89.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin kirjallisuutta apuna
saturaatiota lisddmaan. Teokset ovat psykiatrien ja perheterapeuttien tuottamia
kirjoja ja tutkimuksia. Heilla on pitkan linjan terapeutin kokemusta ja kaytannos-
td poimittuja tietoja anteeksiannosta. Heidan teoksista huomaa aiheelle vihkiy-

tymisen ja heidan halunsa auttaa ihmista kokonaisuutena.
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5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, joka voi
olla aineisto- tai teorialdhtdinen. Kyngaksen ja Vanhasen (1999, 3, 5, 7) mu-
kaan hoitotieteellisesséa tutkimuksessa siséllonanalyysi on dokumenttien syste-
maattinen ja objektiivinen analyysitapa. Talla menetelmall&d voidaan tutkittavaa
iImiota kuvailla, jarjestda ja kvantifioida (sisaltda eritelld) induktiivisesti tai de-
duktiivisesti tiivistetyssd muodossa. Induktiivisen siséllénanalyysin periaatteena
on aineistosta nouseva analyysiprosessi toisin kuin deduktiivisessa analyysissa,

joka perustuu aikaisempaan kasitejarjestelman tietoon.

Aineistolahtdisessa (induktiivisessa) siséllénanalyysissa esitetdan aineistolle
kysymyksia tutkimustehtavdn mukaisesti. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26.)
Heideggerin filosofiassa voidaan tutkia terveyden kokemusta tutkimuksen kei-
noin, jolloin tarkoituksena on saada ymmarrys terveyden kokemuksesta fysiolo-
gisena tai psyykkisena ilmiéna. Analyysivaiheessa pyritaan sulkemaan pois ai-
kaisemmat tutkimustiedot ja terveystiedot, etteivat ne vaikuttaisi analyysiin.
(Tuomi 2002, 97.)

Taman tutkimuksen lahtékohta oli induktiivinen analyysi, silla anteeksiannon
merkitysta terveyteen ei tiettévasti ole tutkittu laajemmin ja siksi ei ole kaytetta-
vissd mitdan olemassa olevaa kasitejarjestelmaa. On vain tutkittavien omakoh-
taisia kokemuksia eletysta elamasta ja niistd omia havaintoja seka paatelmia

esseina kirjoitettuna tai puhelinsoittona.

Milesin ja Hubermanin (1984) mukaan induktiivisen aineiston analyysi jaetaan
kolmeen prosessivaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistimiseen, aineis-
ton klusterointiin eli ryhmittelyyn seka abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden
luomiseen. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa kasitteiden yhdistamisessa
saadaan vastaus tutkimustehtavaén. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, etta
kasitettaisiin tutkittavaa ilmiota. (Tuomi ym. 2002, 110-111, 115.) Tassa tutki-
muksessa oli tarkoitus ymmartaa anteeksiantamisen parantavaa merkitysta ter-

veyteen.
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Keratyn aineiston ytimet ovat analyysi, tulkinta ja johtopaatdkset. Vastaukset
tutkimustehtavaan selvidvat vasta analyysivaiheessa. Silloin voidaan todeta,
onko tutkimustehtava asetettu oikein ja siina tullaan huomaamaan, miten ne
olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym.1998.) Ennen siséllonanalyysia tulee kuitenkin
maaritella analyysiyksikkd, joka voi olla yksi merkittava sana tai keskustelussa
my0s lause. (Polit & Hunger 1997, Burns & Grove 1997; Tuomi ym. 2002.) Tas-
sa tutkimuksessa analyysiyksikkd oli merkittava lause, joka antoi alun sisallén-

analyysille.

Aineiston ensimmaisessa vaiheessa eli pelkistamisessa analysoitava infor-
maatio (data) voi olla auki kirjoitettu dokumentti, asiakirja tai haastatteluaineisto.
Aineistosta karsitaan epaolennainen pois ja tieto tiivistetaan tai pilkotaan osiin.
(Tuomi ym. 2002, 111.) Pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan tarkasti samalaisin ter-
mein kuin ne ovat aineistossa ja ne kerataan listaan ylos. (Kyngas ym. 1999, 5.)
Nain tutkija saa kvalitatiivista raaka-aineistoa kaytettavaksi. (Kankkunen 2009,
132.)

Tassa tutkimuksessa luin huolella jokaisen esseen ja alleviivasin erilaisin vii-
voin, kiemuroin ja katkoviivoin kysymyksien vastaukset. Puhelinsoiton olin kir-
joittanut tarkasti paperille ylos ja sen alleviivasin kayttden samanlaisia koodeja
kuin esseissa. Ydinlauseita kirjoitin ylos erilliselle paperille juuri samoilla sanoilla
kuin aineistossa oli, ilman mitdan jarjestysta. Tassa analyysin ensimmaisessa
vaiheessa ajattelin jo tutkimustehtavaa ja siihen tulevaa raaka-aineistoa. Karsin
epaolennaiset asiat pois, jotka eivat hyodyttaneet tutkimusta. Esimerkiksi aja-
tuksen katoamiset kirjoitusvirheiden takia jatin avaamatta, ettei lausetta tulkittai-

si vaarin.

Luokittelussa aineisto edelleen tiivistyy. Yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisem-
piin kasitteisiin. Toisessa vaiheessa aineistoa klusteroidaan eli pelkistetyt il-
maukset ryhmitelladn alaluokiksi. Tahan paastaén, kun aineiston alkuperéisil-
mauksien koodaukset kaydaan tarkasti lapi. Aineistosta etsitddn eroavia ja/tai
samankaltaisia kasitteitd ja ne ryhmitellaén ja yhdistetdén alaluokaksi. Sisaltoa
kuvaava kéasite voi olla tutkittavan ilmidn ominaisuus, piirre tai kasitys. Edelleen

alaluokkien ryhmittelyéa jatketaan kuvaamaan paaluokassa. Klusterointi katso-
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taan olevan jo osa seuraavaa vaihetta eli abstrahointiprosessia. (Tuomi ym.
2002, 112-114.) Tassa tutkimuksessa klusterointia tehtiin luokittelemalla ja ja-
kamalla pelkistetyt ilmaukset samaa ja eri asiaa tarkoittaviin ryhmiin. Taman
jalkeen samaa tarkoittaville sanoille etsittiin yhteinen asiasana eli alaluokka.
Seuraavaksi ryhmittely tiivistyi ylaluokkaan, jossa alaluokan yhteiset sanat sai-
vat yleisemman yhteisen asiasanan ja seuraavasta tuli entisestaan kuvaavampi
ylaluokka. (Liite 2.)

Aineiston klusterointia seuraa kolmas vaihe eli aineiston abstrahointi. Tutki-
muksen kannalta siind erotetaan olennaisen tiedon ja valikoidun tiedon perus-
teella teoreettisia kasitteitd. Alkuperdisinformaation kielellinen ilmaisu etenee
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia (kasitteellistamista) jat-
ketaan luokittelemalla niin kauan kuin aineiston sisalté antaa siihen mahdolli-
suuden. Johtopaatoksen tekemisessa tutkija pyrkii ymmartamaan, mité tutkitta-
van nakokulmasta asiat hanelle merkitsevéat. Empiirinen aineisto (kokemuspe-
rainen, perustuen havainnointiin) litetaan teoreettisiin kasitteisiin, jossa tuloksis-
ta muodostuu kasitejarjestelmamalli tai aineistoa kuvaava teema. (Hamalainen
1987; Dey 1993; Cavanagh 1997; Tuomi ym. 2002, 114-115.) Tassa tutkimuk-
sessa abstrahointi tiivistyi ylaluokasta paaluokkaan. Aineisto ei antanut mahdol-
lisuutta kategorioida enempaa aihetta. Tutkimuksellisesti paaluokka riittaé saa-
maan yleisen yhteisen nimittajan tutkimukselle ja antavat vastauksen asetettuun

tutkimustehtavaan.
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineistolaht6isen sisdllbnanalyysin etenemisesta paa-
luokan ” Anteeksiantamisen, -pyytamisen ja — saamisen merkitys hyvinvointiin”

osalta. Sulkeissa on alkuperaisen lainauksien maara sulkeissa.

Pelkistetty | Alaluokka Véliluokka | Ylaluokka Paéaluokka
ilmaus

"Annoin sy- tietoinen paatos Kaannos pa- Anteeksiantamisen
damestani ranemiseen prosessi (3)
anteeksi ja
ihmissuhteeni
paranivat

"Pyytaessaan | Anteeksisaaminen | Domino-ilmic | Anteeksiantamisen | Anteeksiantamisen,
anteeksi ih- prosessi (4) -pyytamisen ja
minen myds — Saamisen

saa anteeksi” merkitys hyvinvoin-
tiin

"Tiedostin, Mydntyminen Terveyden Anteeksiantamisen
ettd minun alku prosessi (5)

pitda tehda
aloite”

¥1955 eraana | Torjuminen Hyvinvoinnin Negatiivinen mer-

lauantai-iltana este kitys (2)
eras heista
tuli pyyta-
maan anteek-
si, mina en
puhunut mi-
taan”

5.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa luotettavaa ja hyddynnettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiosta, joten tutkimuksen tiedon luotettavuuden arviointi on
valttamatonta. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin (ymmarre-
taan mittauksen tarkoitus) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuuden)
kautta. Nama kriteerit kuuluvat maaralliseen tutkimukseen, mutta laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta mitatessa validiteetti- ja reliabiliteettikasitteitd voi-
daan kayttaa. Kvalitatiivista tutkimusta arvioidaan luotettavuuskriteerein kuten
uskottavuuden, refleksiivisyyden, siirrettavyyden ja vahvistavuuden avulla, jotka
ovat synteesi useiden eri tutkijoiden nakemyksista. (Tuomi ym. 2009, 136-139;
Kylma & Juvakka 2007, 127.)




28

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusraportin
pohjalta on paasty kuvatulla tavalla tehtyihin tulkintoihin. Tutkimuksen uskotta-
vuutta lisaa se, ettd tutkija on tekemisessa tutkittavan ilmion kanssa riittdvan
kauan. Se perustuu ajatukseen, etta tutkittavan ilmion ymmartdminen vie osal-
listujan kannalta aikaa. Tutkimuksen kulku ja tulokset tulee esittda ymmarretta-
vasti, ettei tulkinnalle jaa tilaa ja lukija ymmartdd, miten analyysi on tehty. L&-
pindkyvyytta liséa erilaiset taulukot, jotka etenevat alkuperéaisestéa ilmauksesta
alkaen. (Eskola & Suoranta, 1998, 166-167,170; Kankkunen ym. 2009, 160;
Kylmé& ym. 2007, 128.)

Refleksiivisyys (mielen toimintaa, jossa tavalla tai toisella kdannytd&n omiin aja-
tuksiin) tarkoittaa sita, etta tutkija tiedostaa omat lahtékohdat. Hanen tulee arvi-
oida niiden vaikutusta tutkimusprosessiin ja kuvattava ne lahtékohdat tutkimuk-
sessaan. Siirrettavyytta voidaan arvioida tutkimukseen osallistujien valinnoilla,
taustoilla, tutkimusymparistoilla, aineiston keruulla ja analyysilla seka tutkimus-
tulosten siirrettdvyydella vastaaviin tilanteisiin. Luotettavuutta lisad myos se,
ettd muista vastaavista tutkimuksista on tullut samanlaiset tulokset eli tuloksien
vahvistettavuus on mahdollista. Tutkimusprosessi tulee dokumentoida niin, etta
toinen tutkija kykenee seuraamaan prosessin kulkua. (Kylma ym. 2007, 128 -
129; Kankkunen ym. 2009, 160; Eskola ym. 1998, 166-167,170.) Luotettavuu-
den arviointi ulottuu lapi koko prosessin, joka kasittaa tutkittavan ilmion tunnis-
tamisen, nimeamisen, merkityksen perustelemisen, tarkoituksen ja tutkimusteh-
tavan nimeamisen, aineiston keruun, analyysin ja tulosten raportoinnin.
(Tuomi ym. 2009, 140-141.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa se, ettd tutkimusprosessia on
kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston pelkistaminen ja uudelleen ana-
lysointi ja kokonaisuudessa tutkimusprosessi on kestanyt lahes vuoden, mika
lisda analyysin luotettavuutta. Paunosen ym. (1997, 159) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa on holistinen harhaluulo, jossa tutkia voi sokeutua omaan aineis-
toonsa, joka johtaa mahdollisiin virheisiin. Tassa tydssa riittdvan pitka aikataulu-

tus avaa mahdollisuuden katsoa tutkimusty6ta useasti uusin silmin.
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5.5 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Tutkimuksen tekemiseen ohjaa ensisijaisesti lainsaadanto, joka maarittelee sen,
miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Eettisia valintoja teh-
daan tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikka on kehittynyt laake-
tieteellisen tutkimuksen piirissa, jonka perusvaatimuksena ovat alyllisen kiinnos-
tuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran eliminoimisen, ihmisarvon kunni-
oittamisen, ammatinharjoittamisen edistadmisen ja sosiaalisen vastuun vaatimus
seka kollegiaalinen arvostus. (Kylm& ym. 2007,139,144-150; Kankkunen ym.
2009, 172.)

Eettiset vaatimukset raportin kaikissa vaiheissa tutkimustuloksien julkaisussa on
avoimuus, tarkkuus ja rehellisyys. Tutkimukseen osallistuneita henkilgita ei saa
olla tunnistettavissa autenttisista ilmauksista, silla tutkijan tulee suojella tutki-
mukseen osallistujat. (Kankkunen ym. 2009,179-180; Paunonen 1997, 31.)
Tassa tutkimuksessa lehti-ilmoituksessa pyydettiin kirjoittamaan essee liitetie-
dostona, etta tutkija voi tulostaa kirjoitelman ja poistaa sdhkdpostiosoitteen sa-
malla kertaa. Kirjoittajat kayttivat tata kehotusta séahkopostin kohdalla, mutta
kirjeen yhteystiedot olivat nahtavissa. Kirje kirjoitettiin sanasta sanaan erikseen
Word-ohjelmalla ilman tunnistustietoja. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tul-

laan havittamaan.

5.6 Tulosten esittaminen

Opinnaytetyon tulokset esitetddn tutkimustehtavaan vastaten. Jokainen elaman
osa-alue on jaettu neljaan osaan eli fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
hengelliseen terveyteen seka anteeksiantamisen prosessiin. Kuviossa 2 esite-
taan analyysin ala- ja ylaluokka ja sisallénanalyysin eteneminen, jotka paranta-

vat tutkimustuloksien lapinakyvyytta.
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6. TULOKSET

6.1. Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kuusi terveydenhuollon palveluja kayttanytta ihmista.
He kaikki olivat aikuisia. Nelja vastasi sdhkodpostiin jatetylla essee-kirjoitelmalla,
yksi vastasi postitse ja yksi soitti puhelimella.

6.2 Kokemukset fyysisista sairauksista ja hyvinvoinnista

Vastaajien mielestd fyysiset sairaudet vaikuttavat suurelta osin hyvinvointiin.
Heilld oli sairauksien ketjureaktioita, jossa yhdella toimintakyvyn loppumisen
jalkeen ilmeni avioliitossa ongelmia. Liitto alkoi rakoilla ja parin vuoden kitkutte-
lun jalkeen tuli avioero. Taydellinen lamaantuminen arjessa vaikeutti jokaista
valveillaoloajan tuntia. Vastaajalla oli pitkdaikaista narastysta jo vuodesta 1994
alkaen, joka ohjasi elamaa ja sen loppumiseen ei ollut mitddn hoitokeinoa.
Kaikkia oli yritetty, mutta apu oli hetkellistd. Voimat hiipuivat taistelemaan kor-
ventamista vastaan ja samalla epatoivo hiipi sydameen. Kahden ison psykoosin
kokeminen yhdessa epilepsiakohtauksien kanssa vei toimintakyvyn ja arkiela-

man rutiinit eivat sujuneet ollenkaan entiseen malliin.

”1990-luvulta en muista muuta kuin sen, etta toimintakyvyttomyyte-
ni takia tuli avioero 1992...” (6)
"Toisen psykoosin seurauksena tulin toimintakyvyttémaéksi...” (1)

"Minua vaivasi kova nédréastys vuodesta 1994 lahtien...” (5)

Vastaajalla ilmeni huolimattoman hoidon seurauksena fyysisia kipuja koko ke-
hossa ja niiden merkitys arkeen oli hallitseva. Kivut rajoittivat arkiaskareista sel-
viytymista ja toisten antama avuntarve oli suuri pitkan ajan. Pelkk& seisominen
saati kdveleminen olivat ylivoimaisia tehtavia. Vastaajalla oli sydanoireita ja ve-
renpaine ja pulssi olivat jatkuvasti korkealla. Pienikin ty0, joka vaati ponnistelua,
katkesi usein sydanoireisiin. Vastaaja sairastui kohtusy6paan vuonna 1995,

mika asetti elamiselle rajat ja hanen mielesta elaméa vaikeutui.
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"Fyysisié kipuja kaikkialla kehoa...” (4)
"Sydémeni oireili, kun verenpaine ja pulssi olivat korkealla...” (3)
"Oksensin, olin kipeé, oli vaikea seisoa, istua, maata, kdvellé jak-

soin muutaman askeleen kerralla...” (4)

Vastaajat olivat kokeneet elaméssaéan fyysisen sairauksien pelkoa seka nii-
den hallitsevaa voimaa, joka ohjasi heidan jokaista ajatusta. Ne pitivat ottees-
saan ja pyoritti koko ajan mieltd maalaten seinille erilaisia peikkoja. Vastaajat
kokivat ahdistavana sen, etta alkoi pelata enemman kuin olisi ollut aihetta. Ku-
ten on tapana sanoa "karpasesta tuli harkanen”. Vastauksista tuli ilmi, etta luu-
lotauti iski monelle ja epdilyksien verho alkoi vetaytyd ajatusten ylle. He kuvitte-
livat, etté vatsassa on syopa tai jotain. Toisaalta epilepsiakohtauksien uusiutu-
misen pelko jayti alinomaa ajatuksissa eikd antanut turvallisuuden tunnetta.
Pelkka arjen pyorittaminen toi ahdistusta, kun eilen mikd&n ei sujunut, niin ei
sitten tandankaan. Aloitekyvyttémyys toimimaan sekoitti arkipdivan toimia eika

ajatuskaan luistanut entiseen tapaan.

"Aloin pelkdéméén epilepsiakohtauksia...” (1)

"En pystynyt tekemén kunnolla kotitéita...” (2)

Positiiviset merkit auttoivat vastaajaa parantumisen alkuun. Taman voimasta
paraneminen eteni ja voimat ettd ruokahalu alkoivat palautua pikku hiljaa omalla
painollaan. Pienikin valon pilkahdus antoi voimaa yrittaa jatkaa eteenpéin. Pie-
nista puroista suuret joet muodostuvat ja vastaaja oli kokenut kavelemisen lois-
tavaksi kokemukseksi, kun han jaksoi kavella 50 metrin matkan kerrallaan. Tas-
ta alkoi hanen pienten alkujen paivat ja sita kesti 11 kuukautta. Kannustimena
toimi oma jaksaminen ja siitd syttyi into yrittda uudelleen. Vastaajan ajatus, etta
vaikeuksien kautta voittoon aiheutti sen, ettéa han oli valmis aloittamaan toipumi-

sen.

" Tésté lahti hidas toipuminen, joka kesti yksitoista kuukautta...”(4)
"Voimat palautuivat hitaasti ja vahitellen...” (4)
"Voimat alkoivat palautua ja ruokahalu palata...” (4)
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Laakehoito oli vastaajan mukaan apuna fyysisessa paranemisessa, mutta ei
ollut vaikutukseltaan pitkdkestoista. Se antoi vastaajan mukaan itsevarmuutta,
kun tiesi ettei ollut huolta, ettd fyysinen kunto romahtaisi. Kivunhoitoon tarvittiin
useassa tapauksessa peruslaékitysta. Sairaalahoidossa ollut vastaaja sai eri-
koissairaanhoidon antamia laakityksia, jotka antoivat paranemiseen hyvéan alun.
Vastaaja koki narastyslaakityksen epamiellyttavana, koska sitéa oli jouduttu kayt-
tamaan vuosikausia. Vaikutus oli hetkellinen, eik& tuonut pysyvaa helpotusta.

"S6in naréstyslaékkeitéa vuosikausia...” (5)
"Sain vuonna 2004 ldékarin mééaréémén ladkkeen néaréstykseen,

mutta se auttoi vain silloin, kun sen ofti...” (5)

6.3 Kokemuksia psyykkisista sairauksista ja hyvinvoinnista

Psyykkiset sairaudet ovat vastaajien hyvinvoinnin painolastina. 1990-luvulla
vastaajalla oli ollut useita uusia psyykkisia sairauksia, joihin annettu laékitys ei
auttanut. Neuroottinen pelko kahlitsi vastaajaa ja hanen elamansa oli pelokasta.
Masennus valtasi mielen, kun ajatukset harhailivat negatiivisiin asioihin. Asiat,
joita tuli muistaa unohtuivat ja muisti katkeili, eikd mikdan pysynyt muistissa.
Aidin kuoleman jalkeen vastaaja vajosi mielen sairauteen, josta valoa ei naky-
nyt. Aidin olemassaolo antoi voimaa perhe-elaman myllerryksen keskelld, kun

tama oljenkorsi poistui ja elama tuntui loppuvan. Psykoosikierre oli hauraassa

mielessa valmis.

"Sairastin kaksi psykoosia...” (1)

"Olin masentunut kaikesta...” (3)

”1990 tuli aina uusia ja uusia psyykkisia sairauksia, joihin annettiin
laakitys, joka ei auttanut...” (6)

”Aitini kuoli ja sitten mina sairastuin...” (3)

Negatiivinen kokemus merkitsi ratkaisevasti psyykkiseen hyvinvointiin. Vas-

taaja oli kokenut lapsena vanhempien huonoa kohtelua. Han kertoi sen olleen
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nimittelyd ja huonommaksi sisarukseksi luokittelua. Haukuttiin perheen mustak-
si lampaaksi ja kaikki, mita han lapsena teki, hyvaa tai pahaa, palkittin sel-
kadsaunalla. Vastaaja koki kurituksen olevan kohtuutonta, yksipuolista ja miele-
tonta. Siina kasvoi viha ja katkeruus vanhempiaan kohtaan ja psyykkinen tasa-
paino jarkkyi niin pahasti, ettd han halusi paattaa paivansa. Yrityksesta huoli-
matta han ei siind kuitenkaan onnistunut. Vastaaja pelkasi omia katkeruuden
tunteitaan ja sen valtavasta elamaé pyorittavasta voimasta. Omalla diagnoosilla
luokiteltiin paa sairaaksi tai syyteltiin tapahtumia, etta miksi minulle k&vi néin

kamalasti, ettd olin vahalla kuolla laakarin tekemasta vaarasta diagnoosista.

"Vihani ja katkeruuteni kasvoivat kun minua pidettiin lapsuudessa
omassa kodissani perheen mustana lampaana...” (3)

"Ajattelin, ettd paahan minulla on sairas...” (2)

"Pelkasin omia tunteitani, silla minulla oli itsetuhoajatuksia katke-
ruudesta johtuen... (3)

"Mina yritin itsemurhaa siina kuitenkaan onnistumatta... (3)

Psyykkinen tervehtyminen nakyi siind, kun vastaajalle tuli vahva tervehtymi-
sen tunne. Laakarikaynnilla han toivoi ladkemuutoksia. Han halusi, etta psyyke-
ja masennuslaakkeiden annoskokoa pienennetddn tai jopa poistetaan koko-
naan. Tasapainoiseen elamaan kuului vastaajan mielesta mahdollisimman va-
han laakkeita. Siihen olikin laakarin mielestd hyva aika marraskuussa 2010.
Masennuslaékkeet otettiin tarpeettomana pois kaytosta ja psyykelaakkeista jai

vain yllapitoannos kaiken varmuudeksi ainakin toistaiseksi.

"Menin laakariin ja pyysin, ettd minun psyyke- ja masennuslaakitys-
ta alettaisiin vahentaa...” (1)

"Masennuslaakkeet loppuivat marraskuun 2010 lopussa ja psyyke-
ladkkeistd jai vain yllapitotaso, koska takana on ne kaksi psy-

koosia...” (1)

Vastaajan vapautuminen helleahdistuksesta oli terveyttd lisaava kokemus.
Han tarvitsi siihen laakitystd, mutta nyt han oli vienyt kaikki laadkkeet takaisin

apteekkiin, koska ei enaa niita tarvinnut. Vastaajalla tuli luja sisdinen tunne siita,
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ettd han uskoi toipuvansa vakavasta koettelemuksesta, joka héntéa kohtasi. Se
loi valoa pimeyteen ja antoi voimia menna askel kerralla eteenpéin tervehtymi-

sen tiella.

"Wuonna 2006 minulla on ollut viimeinen helleahdistuskohtaus.
Olen vienyt l1adkkeet jo vuosia sitten apteekkiin...” (1)

"Uskon, etta toivun tasta kovasta sairauskokemuksesta...” (4)

6.4 Kokemuksia sosiaalisista ongelmista ja - hyvinvoinnista

Lahiturvaverkon puuttuminen Kkoettiin suurena sosiaalisena terveysriskina.
Siihen kuuluivat isa, iti, puoliso, siskot ja veljet sekd sedat, tadit ja sukulaiset.
Lapsuuden traumat olivat jattdneet sosiaaliseen terveyteen syvat arvet. Sen
myoOta vastaaja oli kokenut, ettd sen vaikutus on yltanyt vanhuuteen saakka.
Han oli kantanut tata arpea koko elaméansa ajan ja ollut sen takia kyvyton sol-
mimaan suhteita toisiin ihmisiin. Kylla sellaisia hyvan péaivan tuttuja oli, mutta ei
syvallisia ystavyyssuhteita. Koettiin, ettd ankara kuritus, joka oli oikeutettua
vanhojen tapojen mukaan, meni aivan yli ymmarryksen. Lapsen mieleen ei jaa-
nyt mitdan oppimiskokemusta vaan pelkkéa julmaa kaytosta. Se nosti suunnat-

toman vihan vanhempia kohtaan, jota kesti lahes koko elaméan ajan.

Aidin kuoleman myota tukihenkiloa elamaan ei enaa ollut. Vaikeuksien tultua
vastaaja pystyi asioita puimaan aitinsa kanssa ja hénelta tuli kallisarvoisia neu-
voja. Vaikeudet eivat tuntuneet ollenkaan niin suurilta, kun pystyi jakamaan ne
laheisen kanssa. Aidin kuoltua oli osattava rakentaa elamaa eteenpain omin
neuvoin. Lasten kasvatus ja puolison ongelmallinen kayt6s toivat jalleen uudet

haasteet ja hetkea myéhemmin tulikin pariskunnalle ero.
"Aiti kuoli 1992...” (1)
Puolison tekemat loukkaukset olivat syvalla ja ne tekivdt ammottavan haavan

sosiaaliterveyteen. Vastaaja ei arvostanut itsedén ja sosiaaliset suhteet toisiin

ihmisiin sen takia karsivat. Vastaaja levitti pahaa oloa ymparilleen, jossa kukaan
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ei kauan jaksanut olla. Aliarvostus vei itsekunnioituksen pois ja sosiaalisissa
tilanteissa vastaaja meni lukkoon ja ei osannut muuta kuin paeta tilanteista
omalle mukavuusvyohykkeelle. Siella oli turvallisen yksinaista. Kukaan ei tulisi

sinne loukkaamaan hanta mitenkaan.

"Isani ja aitini ovat lapsena kurittaneet kohtuuttomasti. Se oli jul-
maa...” (3)
"Isalleni, veljelleni, siskoilleni, muutamalle muulle henkildlle ja en-

nen kaikkea ex-miehelleni...” (2)

Sosiaaliselle terveydelle esteeksi nousi vastauksista myds ympaériston painos-
tus. Vastaaja oli saanut loukkaavia puheita naapureilta ja muilta tuttavilta. Heilla
oli ollut ilo haukkua vastaajaa, joiden kanssa han ei sen jalkeen halunnut olla
missaan tekemisissa. Aiheeton ivaaminen oli vienyt ystavyyssuhteet naapurei-
hin ja tehnyt hanet araksi ihmiseksi. Nain hanesta tuli sosiaalisesti eristaytynyt

ja han lakkasi puhumasta heille.

"Minunkin elamani varrella on tietysti ollut ihmisia, joilla on ollut ilo
haukkua minua...” (6)
"En halunnut harrastaa heidan kanssaan nokan koputusta vaan

lakkasin puhumasta heille...” (6)

Inhimillinen erehdys oli koitua vastaajan kohtaloksi. Laakari oli tehnyt sellaisen
diagnoosin, joka ei ollutkaan potilaan tilaa vastaava ja sen seurauksena héantéa
laakittiin vaarin. Tama oli kohtalokasta. Vastaaja oli potilaana ja hanen epailyn-
sa hoitavaan laakariin horjui. Kommunikointi oli hankalaa, kun takana oli koko
ajan ajatus vaarasta hoidosta. Mikdan ei mene hoidolla oikeaan suuntaan vaan

tilanne huononee huononemistaan.

"Laakari teki vaaran diagnoosin, jonka seurauksena olin vahalla
kuolla...” (4)

Vastaajien mielesta oli tarke&aa toisten kanssa elaminen. Lahiomaisten lasna-

olo elamassa koettiin tarkeéksi ja heidan kanssa asioiden jakaminen myoéta- ja
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vastoinkaymisissa. Heidan tuki oli tarkeinta. Vastaajien iakkaat sukulaiset koet-
tiin rikkautena, silla vield silloinkin voitiin selvitella asioita, joita ei huoruudessa

kyetty puhumaan auki.

"Isani elaa vielakin vaikka itsekin olen 65-vuotias...” (3)

Ystavallinen ja ymmartavainen asenne auttaa sosiaalisessa kanssakaymisessa.
Vastaaja sai laakarilta myotaelamista omaan tilaansa ja se antoi kaiken keskella
voimaa pinnistaa ajatuksia kasaan ja keskustella hénelle. Toisen huomiointi ja
ihmisen inhimillinen kasitteleminen hoitosuhteessa edesauttoi potilasta kommu-
nikointiin ymparilla olevien kanssa ja esti kdpertymastd omaan sisédiseen maa-

ilmaan.

"Han kysyi myods, ettd miten mina jaksan ja toivotti tervetulleeksi
jalkitarkastukseen...” (4)

"Laakari oli kaiken aikaa ystavallinen ja ymmartavainen...” (4)

Sosiaalisesti terve ihminen ohjautuu auttamaan muita. Han on yhteisty6kykyi-
nen toisten kanssa. Vastaaja oli kokenut itsensa terveeksi ja hénelle syttyi halu
auttaa muita laheisiaén, siina missa pystyi. Toisten kanssa vuorovaikutuksessa
oleminen antoi myds itselle lisdd puhtia ja hyvanolon tunnetta seka itsearvos-

tusta. Vastaaja koki, ettd olen tarpeellinen ja tarkea ihminen.

"Kun nyt olen parantunut, olen auttanut laheisiani siind missa olen

pystynyt...” (5)

6.5. Kokemuksia hengellisesta hyvinvoinnista

Ihminen joutuu vastaamaan aina teoistaan ja hengellinen hyvinvointi on sen
hyva peili. Hyvia ominaisuuksia nousi vastaajilta esiin kuten esimerkiksi noyr-
tyminen, joka on jumalallinen piirre, kun taas noyristely on itseriittoisuutta. Vas-
taaja huomasi, ettd mielen muuttumiseen tarvittiin taipumista ja han koki ruko-

uksen siihen hyvaksi keinoksi. Vastauksia tuli pitkdjannitteisella rukouksella ja
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sydamen kiitollisuus pulppusi hdnen sydamestaan. Pelkka Jumalan l0ytaminen
synnytti vastaajassa suunnatonta kiitosta. Hanen elamaansa tuli pohja ja tunne

siita, etta joku ohjaa nakymattomalla kadella jokaista hetkea.

"Sitten alkoi minun rukoukset saada anteeksi...” (4)
"Rukoilin asian puolesta vuosia kotona...” (2)

"Viela tanakin paivana olen kiitollinen, etta 16ysin Jumalan...” (4)

Vastaaja korosti, ettd elama on Jumalan antamaa. Se on lahjaa ja lainaa.
Omakohtainen kokemus vahvisti sita, ettd han ymmarsi Jumalan todellisuuden.
Lahella kuoleman rajalla kaynti voimisti entisestaan kasitysta Jumalan lasna-
olosta kaikkialla. Se lisdsi ymmartamysta siitd, etta meitd ohjailee iankaikkiset
kadet, tahdoimme tai emme. Meista riippumatta asioita tapahtuu ja me olemme
kuin veneen kyydissa, joka joen uomaa pitkin kulkee. Vastaaja |6ysi raamatusta

ymmarryksen oman elaménsa kysymyksiin.

"Hoitojen aikana menin tajuttomaksi ja l6ysin rakkauden Juma-

lan...” (4)
"Raamattu avarsi minut ymmartamaan anteeksiantamisen merki-
tyksen...” (3)

"Vuonna 2009 helmi-maaliskuussa kuulin radiosta: "Kaikki sairaat
laittakaa katenne sairaan kohdan paalle ja rukoilkaa mukana.” Lai-
toin kateni paan paalle. Meni maalis-huhtikuun vaiheelle ja huoma-
sin, ettd minulle on tapahtunut jotakin...” (5)

"Kuoleman rajalla kdyminen avarsi tietoisuuteni, ettd Jumala on to-

dellakin olemassa...” (4)

Vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd elaméaan tullut muutos oli yliluonnollinen
ja itsestadan riippumaton tapahtuma. Vastaaja totesi, ettd rakkaus ihmisia koh-
taan oli Jumalan synnyttdmaa. Niin kuin Han rakasti meita niin me rakastamme
toisia. Muutoksen jalkeen toivo paremmasta vei eteenpain. Vastaaja parani ih-
meellisesti psyykkisesta sairaudestaan ja muistikin virkistyi uuteen kukkaan. Oli
tarkeda saada selkeytta tulevaisuuteen ja kokea, etta se elama, mita elaa oli

todellista. Ei vain jotain utuista menneisyytta ja uhkaavaa tulevaisuutta.
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"Toivo paremmasta elamasta on nyt todellista ja tulevaisuus selke-
aa...” (3)

"Han on rakkauden Jumala...” (6)

"Han ei tuomitse...” (5)

72003 tulin uskoon ja uskoontulo sai aikaan anteeksiantavan mielen

ja hirvittavan rakkauden laheisiani kohtaan...” (1)

Vastaaja piti tarkedna, ettd hengellisessa hyvinvoinnissa oli tdssé ja nyt toi-
mintaa. Ymmarryksen kautta rakkaus elamaan syntyi uudelleen. Arkea helpotti,
kun ymmarsi, miten pieni ihminen on ja kuinka suuri Jumala hallitsee kaikkea.
Vastaaja oli saanut elaa hyvad elamaa, kun uudenlainen asenne ja usko ela-
maan valtasi sydamen. Katkeruus havisi ja sen kautta oli tullut mielenterveyden
paraneminen ja sen kautta terveys saanut uusia hyvia ulottuvuuksia. Fyysinen
terveys alkoi parantua ja sosiaaliset ihmissuhteet tulivat tarkeiksi ja tuli halu hoi-

taa hyvin niita.

"Katkeruus havisi ja Jumala paransi minut...” (5)

Hyvinvointi oli omassa ja muiden nahtavissa. Paraneminen oli merkki siita, etta
mielenmuutos oli aitoa eika vain kuviteltua haihattelua. Hyvaan elamaan sisaltyi
sellaista terveyttd, ettd kykeni olemaan kotona vield 80-vuoden ikéisenakin. Oli
tietenkin jotain idn tuomaa raihnautta, mutta mielen virkeys auttoi harmaistakin
paivista yli ja usko antoi lohtua yksinaisyyteen. Silloin ei koettu olevan yksin
vaikka konkreettisesti toisia ihmisia ei ollut lasna. Oli keskustelukumppani Py-

han Hengen kautta lasna.

"Olen saanut elaa hyvaa elamaa...” (6)
"Kesti kolme-nelja kuukautta ennen kuin ymmarsin, etta siina tajut-

tomuuden rajamailla olin kohdannut Jumalani...” (4)
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6.6 Kokemukset anteeksiantamisen prosessin merkityksesta hyvinvointiin

Vastaaja koki hyvinvoinnin esteeksi sen, etta torjui anteeksipyytajan. Sen jal-
keen h&dnen mukaansa romahti psyykkinen terveys. Han yhdisti traumaattisen
kokemuksensa téahan tapahtumaan. Pieni vauva sairastui vakavasti ja viikkojen
kuluttua héan sitten kuoli. Vauvan kuolema jarkytti 50-luvun nuorta aitia ja hanen
kovan mielensa takia ajatukset menivat nopeasti lauantai-iltaiseen tapahtumaan
ja keskusteluun naapurin kanssa. Silloin naapuristosta tultin pyytamaan an-
teeksi julmaa kaytosta vastaajaa kohtaan, mutta han ei puhunut viestin tuojalle

mitddn. Han vain oli hiljaa ja sydan huusi kostoa.

"1955 eraana lauantai-iltana erds heista tuli pyytdmaan anteeksi,

mutta mina en puhunut mitaan... ” (6)

Vastaaja oli kokenut elaméssaan sen, etta anteeksiannon merkitys oli sydamen
ovia avaava ja se olisi tirkea asia jokaisen osata. Sen kieltaminen johtaa hy-
vinvoinnin rappeutumiseen ja erilaiset sairastelut astuvat kuvioihin nopeasti.
Anteeksiantoon taytyi olla varustautunut oikeanlaisella asenteella. Han toteaa,
ettei kovin monet tajua eikd ymmarra, miten tarkedsta asiasta on kyse. Hanelle
sen oppiminen maksoi paljon ja hanen mielestaan tuli suuri vahinko. 50-luvun
kokemukset nakyivat olevan vanhuksen muistissa kuin eilispaivan ja paallim-

maisena mielessa oli kiitollisuus anteeksiantamisen tarkeyden ymmartamiseen.

"Anteeksiantamusasia on tarkea, mutta ihmiset ei ymmarra naita

asioita. En ymmartanyt minakaan ja tuli suuri vahinko...” (6)

Vastaajilla oli yhtalainen kuva siita, etta terveyteen vaikutti olennaisesti anteek-
siantamus prosessina. Domino-ilmié anteeksiantamisen prosessissa toteu-
tui jokaisessa vastauksessa. Prosessissa oli ensin mielen muuttuminen suh-
teessa ongelma-asiaan ja toiseksi halu tehdéa sovintoa ja kolmanneksi valmius
antaa anteeksi. Neljanneksi pyydettiin anteeksi, jonka jalkeen viidenneksi saa-
tiin anteeksi. Vaikka anteeksiannon kohdehenkil6t eivéat aina olleet paikalla, vas-

taaja antoi sydamestaan heille kuitenkin anteeksi ja vapautui anteeksiantamat-
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tomuuden kahleista. Han koki, ettd oli tarke&a itse noyrtyd ja antaa anteeksi
rikkojalle.

"Pyytaessa anteeksi ihminen myos saa anteeksi...” (6)
"Kevattalvella 2006 kavin alttarilla ja pyysin kaikkia anteeksi. Siita
alkoi parantuminen...” (2)

"Tassa valissa sanon, ennen parantumistani olin antanut anteeksi

kaikille minua syvasti loukanneille henkilGille...” (1)

Vastaaja huomasi suuren merkityksen siind, ettd laakari oli ottanut yhteytta ko-
tiin ja pyytanyt anteeksi vaaran hoitodiagnoosin takia tapahtunutta virheellista
hoitoa, joka oli vied&d hanen henkensé. Oli tapahtunut suunnan muutos omassa
ajattelussa ja armeliaisuudessa. Laakari onkin vain ihminen. Parantumisen halu
kasvoi tAman tapahtuman myota ja laékarin osakkeet nousivat potilaan silmissa
pilviin, kun han korkea-arvoisena ammatti-ihmisena oli niin kiinnostunut hoidet-

tavastaan. Anteeksiantaminen oli valitbn seuraus tassa tilanteessa.

"Kun paasin kotiin kuukauden kuluttua, niin laakari soitti ja sanoi,
ettd on pahoillaan, kun tassa kavi ndin ja minua hoidettiin toisella

diagnoosilla...” (4)

Kaannds paranemiseen oli kiinni vastaajalla kahdesta asiasta: Ensimmaiseksi
laékarin puhelinsoitto kotiin, jossa han ilmasi pahoillaan olonsa ja toiseksi Ju-
malan loytaminen elamanséa Herraksi. Ne olivat selvéat tapahtumat. Vastaaja teki
tietoisen paatdksen ja antoi sydamestaan anteeksi, jonka jalkeen ihmissuhteet

paranivat.

"Juhannuksen jalkeen 2006 katkeruus havisi...” (2)

"Annoin sydamestani anteeksi ja ihmissuhteeni paranivat...” (6)

Terveyden alku vaati ensin mielenmuutoksen. Se piti tulla, jotta seurasi positii-
vista tunnetta. Muutokseen vaikutti isan anteeksipyynto, jonka yhteydesséa viha

ja katkeruus pyyhkaistiin pois. Yhteiselo isan kanssa koettiin sen jalkeen miellyt-
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tavaksi ja kauan poikki ollut yhteys syntyi uudestaan. Vastaaja harmitteli kuiten-
kin sita, etta aiti oli jo kuollut. Han oli kylla elaissaan yrittanyt saada yhteyden
poikaansa ja pyytanyt kaytostaan haneltd anteeksi. Poika ei ollut silloin kypsa
antamaan lapsuuden kohtelua anteeksi, mutta vuosien myota ajatus oli kypsy-

nyt ja han oli taysin valmis suostumaan isan anteeksipyyntoon.

"Ystavyys isaan syntyi...” (3)

"Harmi, kun tata ei pystytty aidin elinaikana selvittdmaan, vaikka
vanhemmat sita yrittikin, mutta mina kieltaydyin kohtalokkain seu-
rauksin...” (3)

"Minun anteeksiannon ja isani — pyynnon yhteydessa viha ja katke-

ruus pyyhkaistiin pois ja tilalle tuli tasapainoinen mieli...” (3)

Vastaaja oli sitd mielta, ettd oma halukkuus sovintoon oli tarke&a. Ei voinut tulla
sovintoa, ellei loukattu osapuoli ollut halukas sovintoon sita pyydettdessa. Han
oli vahvasti kokenut sen, ettd oman mielen tuli olla valmis ja kypséa kohtaamaan
loukkaaja. Tilanne lukkiutui, mikali ei ollut vastakaikua toiselta puolelta. Toisaal-
ta sitten vastaaja oli tullut huomaamaan sen, etta aina ei voi saada yhteytta
loukkaajaan tai loukattuun. Kuoleman tai erotilanteen tapahduttua vastaaja ol
saanut kokea sen, ettéd on toimivaa antaa anteeksi toiselle osapuolelle tassakin

tapauksessa.

"Tiedostin, ettd minun tulee tehda aloite...” (5)
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7. POHDINTA JA PAATELMAT

7.1. Menetelman tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon asiakkaiden
kokemuksia anteeksiantamisen prosessista ja lisata sairaanhoitajien seka hoito-
tyon ammattilaisten ymmarrysta anteeksiantamisesta. Liséksi tavoitteena oli
kokemuksellisen tiedon lisaaminen. Tutkimusote oli laadullinen, jossa aineisto
kerattiin lehti-ilmoituksilla. Kirjoitelmat oli kirjoitettu narratiivisena tarinana es-
seen muotoon. Tiedonantajia oli kuusi, joista yksi oli mies ja viisi naista. He
kaikki olivat aikuisia ja olivat joutuneet hakemaan apua terveydellisiin ongel-
miinsa terveydenhuollosta jossakin elamén vaiheessa. Aineistoa analysoitiin

aineistoléhttisen sisallonanalyysin avulla.

Kvalitatiivinen (laadullinen) menetelmé sopi hyvin tutkimukseen, koska haluttiin
selvittdd anteeksiantamisen prosessista kokemuksia ja merkitysta hyvinvointiin.
Aineistoa tuli monipuolisesti ja aineistosta tuli rikas ja kokemukset tulivat julki.
Kuitenkin olisi ollut tilaa viela muutamalle lisdvastaukselle. Huomasin kysymys-
ten asettelun tarkeyden vasta sitten kun vastauksia tuli. Aluksi tuntui, ettei ku-
kaan vastannut yhteenkdan apukysymykseen. Analyysia aloittaessa kuitenkin

totesin, etta jokainen vastannut oli antanut arvokasta tietoa tutkimukselle.

Haastavin osuus tutkimuksessa oli sisdllon analysoiminen, koska siind vaadi-
taan asiantuntemusta ennen kuin sita voi alkaa tekemaan. Ennen tutkimusta piti
tutustua metodikirjallisuuteen, jota oli hyvin saatavilla. Jouduin arvioimaan aluk-
si, miten pitkalle tutkimusta voisi luokitella. Toinen haaste tuli tietokoneen sah-

kopostin lukkiutumisessa.

Vastaajien joukko olisi voinut olla suurempi, jotta aineiston saturaatio olisi pa-
remmin tayttynyt. Aineistossa oli nahtavissa kuitenkin samoja kokemuksia kes-

kendan, mutta kaksi vastausta olisi tuonut luotettavuutta tutkimukselle. Tutki-
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muksen pyrkimyksenéa oli kayttd&d uusinta tietoa, mutta aihetta on niin vahan
tutkittu vield, ettd kaikki mahdollinen kirjallisuus oli haluttu hyédyntaa.

Aineiston keruu tilanne oli hyvin haavoittuvainen sen suhteen, miten ihmiset
innostuivat kirjoittamaan elamantarinaansa ja siitd, miten tiedonkulku toimi. Vas-
tauksien maara oli ehka suuri, silla sdhkoépostin lukkiutuminen saattoi olla merk-
ki tiedon tulvasta. On vaikea arvioida, kuinka paljon arvokasta tietoa meni huk-
kaan. Aineiston hankintamenetelma oli luotettava. Vaarana oli kuitenkin, etta
aika kultaa muistot ja tapahtumia ei muistettaisi selkeésti, jos esimerkiksi tapah-
tumat sijoittuivat lapsuusaikaan. Hyotyna oli se, ettd saatiin inhimillinen nako-
kulma ja henkil6kohtainen tarttumapinta eletystéa elamasta.

Pihlaisen (2000) vaitbksen tekstin perusteella herasi ajatuksia ihmisarvon, ih-
misoikeuksien ja elaman kunnioittamisen (ICN 1989) ja sairaanhoitajan eettis-
ten ohjeiden korostumiseen. Hoitotyd pyrkii paamaaraan, inhimillisyyteen, hu-
maaniseen suhtautumiseen potilaaseen seka ammatilliseen tyéhon sitoutumi-
seen (Ssl 1996). Hoitotydn ammattilaisen omat siséaisesti asettamat velvollisuu-
det ovat esimerkiksi uskonnolliset periaatteet, joiden perusteella yksil6 maaritte-
lee omaa suhtautumista toisiin ihmisiin. Yksilo voi asettaa itselleen velvollisuuk-
sia ammattitybhonsa néhden, jotka ovat verrattavissa arvo- ja arvostuskasityk-
siin. Ne ovat usein hyveiden kaltaisia, hiljaisia sopimuksia tai toisen ihmisen

oikeuksien huomioimisia.

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksessa ei ole kaytetty plagiointia, jolla tarkoite-
taan tieteellista (tai taiteellista) varkautta. Ei esitella toisten ideoita tai tutkimus-
tuloksia omina. Viittauksissa pyrittiin olemaan selked, silla epamaaraisissa tai
puutteellisissa viittauksissa annetaan aihetta epailyyn, etta tieto olisi kopioitu.
Luvattomasti toisten havaintoja tai tuloksia ei ole kaytetty, koskien julkaistuja tai
julkaisemattomia tietoja. Tiedevilppi, minkélaisena tahansa, on aina tuomittavaa

ja rikoslain alaista toimintaa. (Hirsjarvi ym. 1998.)

Tutkimus toteutettiin lehti-ilmoitukseen vastanneiden avulla ja tutkimukseen

osallistujat saivat kirjoittaa esseemuotoisen eldméntarinansa anonyymisti ja
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aineisto keréttiin eettisesti oikein, mika varmisti sen, etta tutkimus ei aiheuttanut
heille ylimaaraista vahinkoa tai haittaa. Lehti-ilmoitus (Liitel) vetosi vastaajiin ja
heille tiedotettiin selvasti heidan anonyymiyden sailyminen ja siind informoitiin
heidan vapaaehtoisuudestaan tutkimukseen osallistumisesta.

Olen vaitiolovelvollinen kaikissa vastaajien antamissa tiedoissa. Tutkimuksessa
kaytetyt lainaukset ovat nimettdomia ja noudattavat taydellista eettisyyssuojaa.
Aineisto tallennettiin asianmukaisesti enka jattanyt lojumaan minnekaan vasta-
uskirjeitd vaan huolehdin ne aina katseilta piiloon. En myosk&an kaunistellut tai
muuttanut kirjoitettua kertomusta. Varjelin alkuperaisia kertomuksia sellaise-
naan ja toin julki avoimesti tutkimuksen puutteet. (Hirsjarvi ym. 1998.)

Tama tutkimus oli suunnattu Kalvidn psykiatrisen sairaanhoitajan Tarja Salosen
arkitydbhon valittomasti kayttoon. Tutkimus pyrki avartamaan, lisddmaéan ja an-
tamaan uutta kokemuksellista tietoa anteeksiannosta. Kaikki tiedot, joita vastaa-
jilta sain, tulivat vain opinnaytety6tani varten. Niitd kaytettiin pohjana tutkimuk-
sen tekemisessa ja sita kautta tAma voi olla tulevaisuudessa apuna muillekin

hoitohenkilostolle.

Tutkimustulosten luotettavuus. Tama tutkimus kuitenkin oli ihmisten selviy-

tymistarinaa ja he olivat jo parantuneet anteeksiantamattomuudesta ja kokeneet
anteeksiannon tuoman helpotuksen elamassa. Luotettavuutta nosti tdssa vas-
taajien oma halu kertoa elaméntarinaa, josta oli aikaa. Kuitenkaan siita ei ollut
vierahtanyt viela vuosikymmenia vaan korkeintaan kuusi vuotta. Yksi kuudesta
vastaajasta oli yli 80-vuotias, joten hdnen tapauksestaan oli kulunut vuosikym-
menid. Luotettavuutta nosti kuitenkin se, etta jokainen vastaaja sai kertoa oman
kokemuksensa esseena ja vapaamuotoisena, eika vastaamisen laajuudelle lai-

tettu rajoja.

Kirjallisuus antoi lahtékohdan tutkimuksen teoriaosaksi, joka oli tutkittua tietoa.
Tutkimus vahvisti jo olemassa olevaa tietoa. Vastaajien kokemukset olivat kui-
tenkin elettya todellista mennytta elaméd, jota en tutkijana voinut vahatella ja
sitda min& en voinut poissulkea, kyseenalaistaa enka aliarvioida. Todellisuusku-

va muuttuu aina ajan kuluessa, lapsella onkin erilainen nakdkulma kuin aikuisel-
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la ja ihmisen oma kokemus on aina h&nen henkilékohtainen. Luotettavuus talta
osin kyseenalaistuu, kun ei voida subjektiivista kokemusta varmistaa todeksi.

7.2 Tulosten tarkastelua ja paatelmat

Fyysiset sairaudet voivat olla merkki huonosta hyvinvoinnista ja anteeksianta-
mattomuus voi kanavoitua fyysisena sairautena esim. avioliitossa kauan jatku-
nut riitatilanne voi selvittamattémana aiheuttaa toimintakyvyttoémyyttd, jonka pit-
kittyessa tilanne tulehtuu ja lukkiutuu niin, etté tulee avioero. Jaana Maksimai-
nen (2010) on vaitoskirjassaan todennut samansuuntaisia tuloksia, kun han on
kasitellyt parisuhdetta ja erotilanteita. Siind han toteaa halkeamasta, joka voi
tulla kahden ihmisen valille. Aluksi on kietouduttu toisiinsa kuin lapsi &itiinsa ja
rikkoutumisen jalkeen yhteys katkeaa ja aletaan voida huonosti. Fyysinen hy-
vinvointi on riippuvainen ruumiin terveydestd. Anteeksiantamiseen liittyvissa
ongelmatilanteissa ihminen voi oireilla somaattisesti. Hanella voi olla unetto-
muutta, nivelkipuja, sydanvaivoja, verenkierrollisia ongelmia, joiden my6té tulee
suurempia sairauksia kuten esimerkiksi aivo- tai sydaninfarkti. Pahoinvointi ja
paansarky ovat yleisia fyysisia sairauksia, joita suurin osa kansasta sairastaa
aika ajoin. Psykosomaattinen oireilu tulee fyysisen ja psyykkisen osa-alueen

yhteisvaikutuksesta.

Viha vie arjesta selviytymisen taidon ja se vie toimintakyvyn niin, ettei kykene
selviytymaan normaaleista paivan rutiineista esimerkiksi syémisesta, pukemi-
sesta, ruuanlaitosta, siivoamisesta tms. Masennus ja psyykkiset sairaudet saa-
vat mittaamattoman suuren negatiivisen voiman anteeksiantamattomassa mie-

lessa. Muistiongelmat ja psykoosit voivat olla seurauksia katkeruudesta. Katke-

ruus toiseen ihmiseen ohjaa itsetuhoajattelua kuten esim. lapsuuden huonot
kokemukset, jolloin voi psyyke sairastua ja ajatusmaailma horjua. Psyykkinen
kunto kohenee, kun saa toiselta ihmiseltd myo6taelamista seka anteeksipyyntd

vapauttaa etta tervehdyttaa mielta.

Tasapainoiseen elamaan tarvitaan psyykkista terveytta ja sitd anteeksianto voisi

tarjota. Sonja Miettinen (2006) on vaitoskirjassaan tutkinut lapsen ja nuoren
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kohtaloa, kun vanhemmat ovat laiminlyoneet kasvatusvastuunsa. Vaitbksesséa
Miettinen kuvailee tyton kokemuksia siita, kun hanen ajatuksensa kuolevaa aitia
kohtaan olivat ristiriitaiset. On vaikea kokea rakkauden tunteita vanhempaa koh-
taan, kun todellisuus oli ollut julmaa. Siina epatodellisuuden olotilassa lapsi tai
nuori oli tunteidensa takia sekaisin. Naméa tulokset olivat samansuuntaiset ta-
man tutkimuksen kanssa, ettd lapsen kuva turvasta ja huolenpidosta sarkyy

vanhempien huonosta kohtelusta.

Psyykkinen hyvinvointi on monen asian summa. lhminen voi kantaa katkeruutta
kuolinvuoteelle asti ja siind vasta havahtuu, ettd elamd on mennyt hukkaan.
Psyykkiseen terveyteen tarvitaan toinen ihminen vierelle kannustamaan. Pitaisi
oppia sopimaan riitansa mahdollisimman pian ja katkeruuteen ei saisi jaada
jumiin vaan pitaisi pyrkia pian sopimaan riita-asiat ennen kuin sen merkitys suu-
renee liilan isoksi. Mielenmaailma on herkkaa aluetta aivoissa, jossa on sahkois-
ta toimintaa ja jos siihen tulee syysta tai toisesta katkoksia, ihminen voi huonosti
ja psyyke sairastuu. Terve mieli terveessa ruumiissa tuo liséd psyykkista hyvin-

vointia.

Anteeksiantamattoman ymparilta voi puuttua lahiturvaverkosto, silla han on itse
voinut myrkyttdd sosiaalisuhteensa. Loukattu ihminen voi eristaytya sosiaalisis-
ta kontakteista, jotta voisi suojella itsedan uusilta huomautuksilta, mutta tekee-
kin itselleen suuremman vahingon. Toisten ihmisten kanssa elaminen tuo ela-
maan haasteita. Toisten huomioiminen esim. anteeksipyynnélla ja anteeksian-
nolla, nakyy positiivisesti hyvinvoinnissa. Jaana Maksimainen vaitoskirjassaan
sivuaa tatakin aluetta samansuuntaisella tuloksella ja Hanna Svennevig (2006)
ettd Pirkko Routasalo (1999) tutkimuksissaan painottavat kosketuksen merkitys-
td sovinnon yhteydessa. Kuinka sen kautta saadaan yhteys korjattua, mikali ei
sanoja ole ja muita keinoja ei enda I6ydy. Sosiaalinen verkosto kantaa ihmisté
huonoina aikoina hyvinvointiin, joka voi koostua laheisista ihmisista. Jokainen
valitsee laheisen ihmisen itselleen, mutta ilman sitd olo on yksinaista. Koske-
tuksella on voimakas viesti ja se avaa lukkiutuneita tunteita. Kulttuurimme on
lian kylmaa ja kiireista, ettei jaa aikaa kohdata ihmista aidosti. Olemme kyllas-
tetty kosketuksen vaariin muotoihin kuten pahoinpitelyyn tai lahentelyyn. Olem-
meko unohtaneet terveen kosketuksen ja lasnaolon, jolla on hoitava merkitys

terveyteen.
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Sosiaalisesti terve ihminen pystyy ottamaan huomioon toiset ihmiset ja ymmar-
tavainen, huomaavainen ja anteeksiantavainen luonne saa aikaan ymparistos-
sé&an paranemista. Tulisi olla ihminen ihmiselle, ettd sosiaalinen kanssakaymi-

nen onnistuisi molemmin puolin.

Ihmisen hyvid ominaisuuksia voisi olla néyrtyminen ja kiitollisuus elamaan. Ju-
malan antamana lahjana annetaan uudenlainen elamantyyli, joka perustuu
omakohtaiseen kokemukseen. Jumala antaa ymmarryksen ihmiselle siihen, etta
ymmartaa anteeksiannon merkityksen ja tarkeyden terveydelle ettd hyvinvoinnil-
le. Yliluonnollinen Jumala antaa ihmiselle anteeksi, jos han sita Hanelta pyytaa.
Siind on myds ihmiselle annettu elamiseen esimerkki noudatettavaksi, ettd py-
syisi yhteys ihmisten kesken. Hengelliseen hyvinvointiin liittyy kiinteasti Jumala-
kasitys. Ihmisen terveydelle tamé&n osa-alueen myontdminen avaa mahdollisuu-
den kasittaa kokonaisuus. Vaikka sita ei omalle kohdalleen voisi hyvaksyé&, niin
sen olemassaolo on toisille taytta todellisuutta, jossa he elavat ja josta heidan
terveytensa on riippuvainen. Joidenkin elama on hengellisyydessa kiinni ja hei-

dan ohjenuoranaan on lahimmaisen rakkaus.

Kaannos paranemiseen alkaa anteeksiannon jalkeen ja se jatkuu prosessina
eteenpain. Anteeksiannon tulisi olla selva tapahtuma, mikéli se olisi mahdollista.
Muussa tapauksessa pitéisi tehda tietoinen paatos, etta antaa anteeksi toiselle
ja itselle. Anteeksipyynndssa tapahtuu dominoilmio, joka kaataa esteita ja ta-
soittaa tietd. Anteeksiantamisen jalkeen syvasti toiseen ihmiseen loukkaantunut
ihminen kykenee kohtaamaan ja keskustelemaan hédnen kanssaan. Ymmarrys
hyvaan terveyteen ja hyvinvointiin lisdantyvat anteeksiantokokemuksen myota,
siksi tulisi antaa sydamestaan toiselle anteeksi. Anteeksiantamisen prosessin
kieltaminen ja sen mahdollisuuden huomioonottaminen on anteeksiannon aliar-
vioimista. Anteeksiantavaisen mielen omaava ihminen saa elaa hyvaa ja tasa-
painoista elamaa. Anteeksiantaminen tekee ihmisen hyvinvoinnille ja terveydel-

le hyvaa.
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7.3 Opinnaytetydn merkitys hoitotyolle ja ammatillinen kasvu

Tata tutkimusta voin hyodyntdd tulevassa ammatissani sairaanhoitajana, silla
tama aihe koskettaa jokaista ihmisté jollakin muodoin jossakin elinkaaren vai-
heessa. Olen tutkimuksen aikana joutunut oppimaan tutkimuskieltd ja sen Kkir-
joittamista. Samalla olen joutunut oppimaan analyyttiseen ajatteluun ja peruste-
lemaan nakokantojani. Olen myos oppinut hyddyntamaan tieteellista materiaalia
ja lajittelemaan kirjoituksia luotettavaksi tai epaluotettavaksi l&ahteeksi. Ollessani
tyoyhteistssa harjoittelemassa, olen voinut omalla tutkimustiedollani auttaa ty6-
kavereitani. Taman tutkimuksen tuloksia olen myos voinut hyddyntd& omakoh-

taisessa anteeksiantamisen kokemuksessa.

Olisin voinut tehda apukysymyksista vield tiivimmat ja yksildidymmat. Jotenkin
jain kaipaamaan enemman vain anteeksiannon todellisia merkityksié ja sen sel-
keita (tyhjentavia) vastauksia. Tutkimustyolle olisin halunnut enemman aikaa,
mutta perhesyista siihen ei ollut mahdollisuutta. Huomasin myds sen, ettd sah-

kopostitila oli télle aiheelle liian pieni.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla sairaalassa tapahtuvien hoitovirheiden
kartoittamista, miten sairaalassa on huomioitu anteeksiantamisen prosessi hoi-
tovirheiden sattuessa. Lisaksi voitaisiin tutkia sosiaalisen vertaistuen merkitysta
anteeksiantamisen prosessissa tai minkalaista syventavaa lisakoulutusta hoito-
henkilokunta tarvitsee, jotta he voisivat auttaa kuolevaa ihmista anteeksiantami-

sen prosessissa.
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YHTEISTYOPYYNTO

Opiskelen sairaanhoitajaksi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa ja val-
mistun joulukuussa 2011. Kerd&n opinnaytetyotani varten materiaalia aiheesta:
Anteeksiannon merkitys terveyteen. Vastauksesi tulisi olla minulla 30.3.2011
mennessa. Kirjoita tarinasi Word-ohjelmalla ja lahetd se s&hkdpostinliitetiedos-
tona minulle. Tulostan liitteen ja sina pysyt nimettomana. Olen kaikessa vai-
tiolovelvollinen. Valmis tyd on nahtavissa sahkoisena ja kirjallisena Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulun kirjastossa Kokkolassa tammikuusta 2012
l&htien. Toivon omakohtaisia kokemuksia siita, miten anteeksianto ja — pyynto
ovat merkinneet parantavasti terveyteesi. Tarkoitan tassa sinuun (tai johonkin
lahimmaiseesi) kohdistuneen anteeksiannon tai — pyynnon merkitysta ruumiin
tai mielen terveyden kohentumiseen ja vaivojen havidmiseen. Voit vastata kirjoi-
telmassasi seuraaviin kysymyksiin kirjoittamisen alkuun paasemiseksi: Millaisia
oireita oli omassa kehossasi / mielesséasi — millaisia toimintakyvyn muutoksia?
Kuinka kauan ”sairautesi” kesti? Miten pystyit antamaan/ pyytamaan anteeksi?
Miten paraneminen alkoi — miten sait jatkohoitoa?

Olen sydamellisesti kiitollinen vastauksestasi — kasittelen kaikki kirjoitukset luot-
tamuksellisesti. Terveisin Paivi Tikka (s&hkopostiosoite: paivi.tikka@cou.fi )
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ilmaisu maisut

... meni oma- oma-aloitteellisuus
aloitteisuus. (1)

...1995 sairastuin koh- kohtusyopa
tusyopaan.(2)
...syddmeni oireili, kun sydanoireet

verenpaine ja pulssi
olivat korkealla.(3)

sairauksien ketjure- | FYYSISET SAl-

...Sairastin kaksi psy- RAUDET

koosia suuren epilep- aktio

siakohtauksen seurauk- Hidastavat fyysista
sena 1990 ja 1991. (1) paranemista
...0ksensin, olin kipe4, fyysisia oireita

oli vaikea seisoa, istua,
maata, kavella jaksoin
muutaman askeleen
kerralla... (4)

...toisen psykoosin lamaantuminen

seurauksena tulin

toimintakyvyttdmaksi. FYYSINEN
(1) HYVINVOINTI
...minua vaivasi kova pitkdaikainen naras-

narastys vuodesta 1994 tys

lahtien. (5)

...1990-luvulta en toimintakyvyton

muista elamastani kuin
sen, etta toimintakyvyt-
tomyyteni takia tuli
avioero 1992... (6)

...fyysisié kipuja kaikki- kivun olemassaolo

alla kehoa. (4) FYYSISIEN SAl-

...ajattelin, ettd minulla sydvénpelko RAUKSIEN PEL-

on syopa vatsassa tai KOA

Jjotain... (1)

...aloin pelkdéméaén kohtauspelko

epilepsiakohtauksia. (1)

...en pystynyt tekemééan vaikeus arjessa

kunnolla kotitoitd. (2)

...tasté Iahti hidas valmis toipumaan

toipuminen, joka kesti

yksitoista kuukautta. (4) POSITIIVSET

...voimat palautuivat palautuminen MERKIT

hitaasti ja véhitellen. (4)

...voimat alkoivat palau- elama voittaa

tua, ruokahalu palata. Apu fyysisessa
(4) paranemisessa
...oli loistava kokemus, vaikeuksista voittoon

kun jaksoin ensimmai-
sen kerran kavella
pienen 50 metrin mat-

kan...(4)

...86in néréstyslaékkei- narastyksenhoito .

t& vuosikaudet.(5) LAAKEHHOITO
...sain vuonna 2004 hetkellinen laakevai-

ladkarin maaraaman kutus

ladkkeen néarastykseen,
mutta se auttoi vain
silloin, kun sen otti.(5)
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maisu maisut

...sairastin kaksi psy-
koosia...(1)

psykoosikierre

...aloin pelkédméaén. (1)

pelkotila

...ditini kuoli ja sitten
sairastuin. (3)

sairastumisen syy

...muistini oli huono. (2)

muistiongelma

...olin masentunut kai-
kesta...(3)

masennus

...1990 tuli aina vain
uusia ja uusia psyykkisia
sairauksia, joihin annet-
tiin 1a8kitys, joka ei aut-
tanut...(6)

psyykkisia sairauksia

PSYYKKISET
SAIRAUDET

...ensimmaisesté sairau-
desta joka oli psyykkinen
sairaus. (5)

mielen sairaus

...gjattelin, ettd pdédhan
minulla on sairas...(2)

oma diagnoosi

...miksi mind? Miksi
minulle sattui tallai-
nen?(4)

syyttelya

...pelk&sin omia tunteita-
ni, sill& minulla oli itsetu-
hoajatuksia katkeruudes-
ta johtuen.(3)

pelko tunteiden tuo-
masta seurauksesta

...vihani ja katkeruuteni
kasvoivat, kun minua
pidettiin lapsuudessa
omassa kodissani per-
heen mustana lampaa-
na.(3)

huonot lapsuuskoke-
mukset

...min& yritin itsemurhaa,
siina kuitenkaan onnis-
tumatta...(3)

halu lopettaa elama

NEGATIIVINEN
KOKEMUS

Psyykkiseen
sairastumiseen
johtavat tekijat

...menin 1ddkariin ja
pyysin, ettd minun psyy-
ke- ja masennuslaakitys-
ta alettaisiin vahentaa.(1)

vahva tervehtymisen
tunne

...masennusléékkeet
loppuivat marraskuun
2010 lopussa ja psyyke-
ladkkeista jai vain yllapi-
totaso, koska takana on
ne kaksi psykoosia...(1)

tasapainoinen elaméa

...minun psyyke- ja
masennuslaakkeet.(1)

mielenterveyslaakitys

PSYYKKINEN
TERVEHTYMINEN

...vuonna 2006 minulla
on ollut viimeisin hel-
leahdistuskohtaus. Olen
vienyt laékkeet jo vuosia
sitten apteekkiin.(1)

vapautuminen ahdis-
tuksesta

...uskon, etté toivun tasta
kovasta sairauskoke-
muksesta.(4)

usko tervehtymiseen

VAPAUTUMINEN

Psyykkinen
tasapaino

PSYYKKINEN
HYVINVOINTI
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Alkuperéinen
ilmaisu

...Iséni ja &itini ovat
lapsena kurittaneet

kohtuuttomasti. Se ol
Jjulmaa...(3)

Pelkistetyt
ilmaisut

lapsuuden traumat

...Isélleni, veljilleni,
siskoilleni, muutamalle
muulle henkildlle ja
ennen kaikkea ex-
miehelleni...(2)

katkera lahiomainen

..iti kuoli 1992...(1)

lahin tukiverkko
katkesi

Alaluokka

LAHITURVAVERKON
PUUTTUMINEN

...minunkin eldmaéni
varrella on tietysti ollut
ihmisig, joilla on ollut ilo
haukkua minua...(6)

loukkauksia

...laakari teki vaéran
diagnoosin, jonka
seurauksena olin vahal-
1& kuolla...(4)

inhimillinen erehdys

...en halunnut harras-
taa heidan kanssaan
nokan koputusta vaan
lakkasin puhumasta
heille...(6)

sosiaalinen eristay-
tyminen

YMPARISTON PAI-
NOSTUS

Ylaluokka

Sosiaalisen
terveyden esteet

...1&&kKéri kaiken aikaa
ystavallinen ja ymmar-
tdvéinen...(4)

myo6taelaminen

...laakérikin on ihminen
ja inhimillinen...(4)

inhimillisyys

...hén kysyi myés, etté

toisen huomioimi-

itsekin olen 65-
vuotias...(3)

miten mina jaksan ja nen
toivotti tervetulleeksi
Jjalkitarkastukseen...(4)

...Iséni eldé yhé vaikka l&hiomainen

TOISTEN KANSSA
ELAMINEN

...kun nyt olen paran-
tunut, olen auttanut
laheisiani siind missa
olen pystynyt...(5)

oma hyvinvointi
ohjaa yhteisty6hon
muiden kanssa

SOSIAALISESTI TER-
VE

Positiivinen
merkitys tervey-
teen

Paaluokka

SOSIAALINEN
HYVINVOINTI
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Alkuperéinen
ilmaisu
...sitten alkoi minun

rukoukset saada
anteeksi.(4)

Pelkistetyt il-
maisut

ndyrtyminen

Alaluokka

HYVIA OMINAI-

...rukoilin asian puo-
lesta vuosia koto-
na.(2)

pitkajannitteista
toimintaa

SUUKSIA

...vielé tédnékin péiva-
néa olen kiitollinen,
etta I10ysin Juma-
lan.(4)

kiitollisuus

Ylaluokka

...hoitojen aikana
menin tajuttomaksi ja
18ysin rakkauden
Jumalan.(4)

uusi elama

...Han antoi minulle
uuden eldmén...(4)

lahja

...kuoleman rajalla
kayminen avarsi
tietoisuuteni, etta
Jumala on todellakin
olemassa...(4)

oma kokemus

JUMALAN ANTAMAA

...vuonna 2009 helmi-
maaliskuussa kuulin
radiosta:” Kaikki
sairaat laittakaa
katenne sairaan
kohdan paalle ja
rukoilkaa mukana.”
Laitoin kateni paan
paalle. Meni maalis-
huhtikuun vaiheille ja
huomasin, ettéd minul-
le on tapahtunut
Jjotakin... (5)

henkilékohtainen
kohtaaminen

...raamattu avasi

Jumala avaa ymmar-

Annetaan lahjana

uskoontulo sai aikaan
anteeksiantavan
mielen ja hirvittdvan
rakkauden laheisiani
kohtaan(1)

minut ymmartamaan rysta
anteeksiantamisen

merkityksen.(3)

...2003 tulin uskoon ja muutos

...toivo paremmasta
elamasta on nyt
todellista ja tulevai-
suus on selkeda.(3)

toivo vie eteenpdin

YLILUONNOLLINEN

...Hén on rakkauden
Jumala...(6)

rakkaus

..Jja kuin piste i:n
paalle! Herra paransi
minun muistinikin.(2)

parantuminen

...Héan ei tuomit-
se...(5)

sydamellinen

...paranin psyykkises-
ta sairaudestani.(1)

ihme

Paaluokka

HENGELLINEN
HYVINVOINTI

...kesti kolme-nelja
kuukautta ennen kuin
ymmarsin etta siina
tajuttomuuden raja-
mailla olin kohdannut
Jumalani.(4)

ymmarrys mukana

TASSA & NYT TOI-
MINTAA

...katkeruus hévisi ja
Jumala paransi mi-
nut...(5)

arkeen helpotus

... olen saanut eldé
hyvéé eldméa...(6)

rakkaus elamaan

Ymmarrys muka-
na
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ilmaisu ilmaisut

...anteeksiantamiseen
vaikuttivat kaksi asiaa:
Laakarin soitto kotiin ja
hénen ilmaisunsa pa-
hoillaanolosta (tulkitsin
sen anteeksi pyynnoksi)
ja Jumalani l6ytéami-
nen.(4)

kaannekohta

.. juhannuksen jélkeen
2006 katkeruus héavi-
si.(2)

selva tapahtuma

...annoin sydédmesténi
anteeksi ja ihmissuh-
teeni paranivat.(6)

tietoinen paatos

KAANNOS PARANE-
MISEEN

...kun péésin kotiin
kuukauden kuluttua, niin
laakari soitti ja sanoi,
ettd on pahoillaan, kun
tassa kavi nain ja minua
hoidettiin toisella diag-
noosilla.(4)

anteeksipyyntd

...pyytéessé anteeksi
ihminen myds saa.(6)

anteeksisaami-
nen

...kevéttalvella 2006
kavin alttarilla ja pyysin
kaikkia anteeksi. Siita
alkoi parantuminen.(2)

prosessi

...t4ssé vélissé sanon,
ennen parantumistani
olin antanut anteeksi
kaikille minua syvasti
loukanneille henkiloil-
le.(1)

anteeksiantami-
nen

DOMINO-ILMIO
ANTEEKSIANTAMI-
SEN
PROSESSISSA

...ystévyys isdan syn-
tyi.(3)

uuden alku

...minun anteeksiannon
ja isani — pyynnon
yhteydessa viha ja
katkeruus pyyhkaistiin
pois ja tilalle tuli tasa-
painoinen mieli.(3)

muutos

...alttarilla kaynnin
jalkeen Jumala naytti
yOll&a unessa kenelle
minun taytyy antaa
sydamestéani anteek-
si.(5)

selvat toiminta-
ohjeet

...harmi, kun t&ta ei
voitu &idin elinaikana
selvittda, vaikka van-
hempani sita yrittikin,
mutta miné kieltédydyin
kohtalokkain seurauk-
sin.(3)

katuminen

...tiedostin ettd minun
tulee tehda aloite.(5)

myoéntyminen

TERVEYDEN
ALKU

Anteeksiantami-
sen
prosessi

...1955 erééné lauantai-
iltana eras heista tuli
pyytamaan minulta
anteeksi, miné en pu-
hunut mitaén.(6)

torjuminen

...anteeksiantamusasia
on tarked, mutta ihmiset
eivat ymmarra naita
asioita. En ymmartanyt
minakaan ja tuli suuri
vahinko.(6)

kieltdminen

HYVINVOINNIN ESTE

Negatiivinen
merkitys

ANTEEKSIANTAMI-
SEN,

-PYYTAMISEN JA
-SAAMISEN MERKI-
TYS HYVINVOINTIIN




