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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata isien surua ja surusta selviytymistid lapsen kuoleman
jilkeen. Tutkimusaineisto keréttiin kahdeksalta (N=8) vapaaehtoisesti tutkimukseen
osallistuvalta iséltd aineistotriangulaation avulla. Ensimmaéisend aineistonkeruu menetelméina
kiytettiin kyselyd, joka sisélsi neljdn avointa kysymysté. Lisdksi kuusi (n=6) tutkimukseen
osallistuvista isistd haastateltiin. Tutkimukseen osallistuvien isien lasten elinikd vaihteli 40
minuutista 2 vuoteen ja 3 kuukauteen. Tutkimus on ldhestymistavaltaan laadullinen. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla.

Lapsen vakava sairaus ja kuolema oli jarkytys ja kdsittimattomén suuri menetys isille. Isien
suru ilmeni dynaamisena ja yksilollisind ennakoivina surun tuntemuksina, emotionaalisina
tuntemuksina, fyysisind reaktioina sekd sosiaalisina ja kéyttdytymiseen liittyvind reaktioina.
Isien surun tuntemuksissa ilmeni myds samanlaisuutta. Ajan myota isien suru muuttui ja toi
isien eldméén sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia.

Lapsen kuoleman jilkeinen isien surusta selviytymisen ydinprosessi oli pakeneminen, joka
muodostui surun tuntemuksista ja niiden ilmentymisestd, surutydsté ja suremisesta, sisdisisti
voimavaroista ja niiden hyodyntdmisestd sekd ulkoisista voimavaroista ja niiden tuomasta
hyodystd. Isdt kéyttivdt surusta selviytymiseen erilaisia yksilollisesti vaihtelevia
tiedostamattomia ja tietoisia selviytymiskeinoja. Tyypillistd selviytymisesséd oli menetykseen
liittyvien tunteiden tukahduttaminen, muistojen ja ajatusten viltteleminen seki todellisuuden
kohtaamista vélttdvien surutyon keinojen kdyttiminen. Isien sisdiset voimavarat, kuten usko
ja persoonallisuus, auttoivat surusta selviytymisessd. Sosiaalisen tuen merkitys isien surusta
selviytymisessd oli vastavuoroista tuen saamista ja antamista, jonka merkitys vaihteli lapsen
kuolemasta kuluneen ajan myo6té. Isien tirkein tuki oli puoliso ja perheen muut lapset. Myos
saman kokeneiden tukea pidettiin auttavana tukena puolison lisdksi. Laheisiltd ihmisiltd saatu
tuki oli osallistuvaa tai vélttelevdd henkistd ja konkreettista tukea, jonka isédt kokivat sekd
myoOnteisend ettd kielteisend. Terveydenhuoltohenkildston tukea arvostettiin ja pidettiin
merkittdvand. Isdt olivat myos kriittisid henkilostoltd saatuun tukeen ja osoittivat useita
kehittimisehdotuksia isien kohtaamiseen ja tukemiseen lapsen kuoleman jilkeisessd
tilanteessa.

Isdt surevat lapsen kuolemaa voimakkaasti ja pyrkivét selviytymddn menetyksestd omalla
tavallaan. Kaikkiaan lapsen kuolemasta selviytyminen on isille raskas prosessi, johon isét
tarvitsevat aikaa ja tukea. Terveydenhuollossa tulisi ymmartid isien omaa yksil6llistd tapaa
surra ja selviytyd lapsen kuolemasta sekd tunnistaa ja tukea lapsensa menettidneiden isien
selviytymistd edistdvid voimavaroja.

Avainsanat: suru, isien suru, selviytyminen, voimavarat, sosiaalinen tuki
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The purpose of the study was to describe fathers' experiences in grief and coping after baby's
death. Data were collected from 8 volunteer fathers using datatriangulation method. The first
data collecting method was survey. In addition six of these fathers were interviewed.
Childrens' lifetime in this study varied from 40 minutes to 3 months. The data were analyzed
using inductive content analysis.

Critical illness and death of own child were a shock and an incomprehensimple great loss for
fathers. The grief of fathers appeared dynamic and individual expectations of feelings of
grief, emotional sense, physical reactions and also associated with social and behavioral
reactions. There were also similarities in sense of fathers grieves. After a while fathers grief
was change and brought out in fathers lives both positive and negative alternations. The main
process in fathers' coping after the child's death was running away. This process consisted of
feelings in grief process and mourning, profit one's internal and external resources. Fathers
used different individual coping methods to manage from their grieves.

Typical in coping was to stifle all feelings regarding to loss one's child using some
griefmethods with which man could avoid memories and thoughts and also avoid to meet the
reality. Fathers external resources as believe in God and one's personality helped them to
cope from grief. The meaning of the social support in fathers' grief process was giving and
getting support and it's meaning varied after the time period of child's death.

The most important support for fathers were the spouse and other children in their families.
Also support from their peers was important. The support they got their family members was
sharing and avoiding emotional and concrete support and fathers felt this positive and
negative. Fathers valued and considered remarkable the support of health care workers. But
fathers also treated this support critically and were able to point some suggestions for
developing about the way how health care workers could meet and support fathers grief.

Fathers mourn the death of the child strongly and try to cope with their loss using their
individual ways. In conclusions managing of the child's death is to fathers very hard process,
in which they need time and support. In health care workers should understand fathers own
individual ways to mourn and cope with child's death and also workers should recognize and
support those resources of the fathers who have lost their child and help them to manage in
their every day life.

Key Words: Grief, Fathers' grief, Coping, Resources, Social support
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suomessa lapsikuolleisuus on vdhentynyt viime vuosisadan aikana dramaattisesti ja viime
vuosikymmenenkin aikana se on ollut selvisti laskusuunnassa. Sata vuotta sitten yksi neljasti
eldvdnd syntyneestd lapsesta kuoli ennen 15 vuoden 1kéi ja vield 50-luvulla 25 % syntyneisté
lapsista kuoli. Vuonna 1997 Suomessa kuoli 284 alle kolmivuotiasta lasta ja vuonna 2002
samanikdisten lasten kuolinmédrd oli 196 lasta. Nykyddn Suomessa syntyy kuolleena
keskimédrin lapsi pédivdssi. (Perheentupa 1992, 15; Viisdnen 1999, 163; Bendt 2000, 29;
StatFin tilastopalvelu, luettu 29.1.2004.) Lapsikuoleman vdhentymiseen ovat vaikuttaneet
elintason paraneminen, tiedon lisddntyminen lasten ja ditien terveydenhoidosta, rokotukset ja
antibioottien kdyton yleistyminen. Viime aikoina lapsikuolleisuutta ovat véhentineet
erityisesti erikoissairaanhoito ja moderni synnytysten hoito sekd ditiyshuollon korkea taso.
My®0s varhaisella sikiddiagnostiikalla on merkityksensi. (Perheentupa 1992, 15; Viisénen
1999, 161.) Tavallisia lapsikuolemien syitd ovat keskosuudesta aiheutuvat ongelmat,
syddnviat ja kétkytkuolemat. Kitkytkuolemien maiédrd on kuitenkin 80-luvun jélkeen
vihentynyt ja nykyéédn kétkytkuolemia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 25 — 30. (Bendt

2000, 29,47; StatFin tilastopalvelu 2004.)

Lapsikuolleisuuden vdhenemisen myotd suhtautuminen lapsen kuolemaan on muuttunut
kulttuurissamme. Aikaisemmin lapsen kuolema oli luonnollinen ja yleinen tapahtuma. Sitd
saatettiin pitdd jopa suotavana, koska lapsen kuoleman kautta uskottiin pikkuenkeleiden
tuovan taivasosuuden my0s omille vanhemmilleen. Lapsen kuolemasta on nykyddn tullut
harvinainen ja luonnoton, sekd kisittimiton asia, johon on vaikea suhtautua. (Perheentupa
1992, 15; Salmi 1993, 833; Poijula 2002, 98.) Kuolema on kisittdmiton mysteeri lapselle,
vanhemmille ja ympéristolle (Pentikdinen 1992, 12-13; Perheentupa 1992, 15-16), mutta
myo0s terveydenhuoltohenkilostolle, jotka saattavat kokea pettymystd kyvyttomyydestdin

suojella lasta kuolemalta (Péivio 1992, 20; Koistinen 1994).

Oman lapsen kuolemaa pidetddn vanhemmuuden vaikeimpana ja raskaampana kokemuksena.
Myos siitd aiheutuvaa surua pidetddn suurempana muihin menetyksiin verrattuna.
(Pentikdiinen 1992, 12; Siltala 1992, 40; Harmanen 1997.) Aidiksi kasvaminen tapahtuu
erilaisten kehitysprosessien mukaan (raskaus, synnytys ja imetys) ja on ainutkertainen
tapahtuma naisten elimissi (Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-Kurki & Paunonen-Ilmonen

2001). Vastaavasti isdksi kasvun prosessi on mieheksi kasvua, joka alkaa lapsen hankkimisen



ajatusvaiheesta ja pididtyy esikoisperheen tulevaisuuteen suuntaamisvaiheeseen. Lapsen
syntymén l&dhestyminen on raskasta aikaa isdksi kasvun prosessissa ja lapsen syntyma
kithkeda esikoisen syntymin odottelua. (Kaila-Behm 1997.) Lapsen kuoleman my6td isien
kasvuprosessi mieheksi pysidhtyy ja kyky toimia vanhempana kyseenalaistuu (Worth 1997,
Wood & Milo 2001). Kuolema merkitsee molemmille vanhemmille vanhemmuuden loppua
(Paivio 1992, 21). Télloin vuosien toivo ja ilo sekd monet unelmat ja toiveet eivit saaneet
koskaan toteutua (Véisdnen 1999). Mies kohtaa raaimmillaan surun lapsen kuoleman

yhteydesséd (Kuronen 1998, 1709).

Isien ja éditien tapa surra ja selviytyd lapsen kuolemasta on erilainen (mm. Dyregrov &
Matthiesen 1987; Hughes & Page-Liebermann 1989; Littlewood, Cramer, Hoekstra &
Humphrey 1991; Lang ja Gottlieb 1993; Vance, Boyle, Najman & Thearle 1995; Viisénen
1996). Puolisoiden surua vertailevien tutkimuksien mukaan ditien suru on intensiivisempéa ja
pidempikestoisempaa kuin isien suru, mutta myds pidinvastaisia tutkimustuloksia esiintyy
(Zeanah, Danis, Hirshberg & Dietz 1995). Lapsen kuoleman on todettu vaikuttavan perheen
sosiaalisiin suhteisiin ja parisuhteeseen (Schwab 1992). Télloin perheenjidsenten kyky tukea
toinen toisiaan heikkenee ja sosiaalisen tuen saaminen ystiviltid, naapureilta, tyotovereilta,
sukulaisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta korostuu. Isét tukevat puolisoitaan lapsen
kuoleman jidlkeen, mutta sosiaalisen tuen merkityksestd isien surusta selviytymisessd on
vihéisesti tietoa (mm. Mandell, McAnulty & Reece 1980; Huges & Page-Lieberman 1989;
Worth 1997). Useista isien suruun liittyvistd tutkimuksista (mm. Samuelsson, Radestad &
Kerstin 2001; Bibby 2001; Colsen 2001; Wood & Milo 2001) ilmenee isien surun
ominaispiirteind voimakas halu peittdd ja tukahduttaa lapsen kuoleman jilkeiset todelliset
tunteet muilta ihmisiltd sekd aktiivisen toiminnan kiyttdminen selviytymiskeinona. Ndma
ominaispiirteet ja puolisojen surun erilaisuus saattavat johtaa miesten surun vihittelyyn ja

vadrinymmarrykseen.

Lapsen kuolemaan liittyvdt uskomukset, kdytdnnét ja rituaalit ovat kulttuureittain erilaisia,
mutta kulttuuriset tavat ovat vaihdelleet myos aikakausien saatossa. Rituaalit tuovat
jarjestystd ja turvallisuutta kaaoksen keskelle, ne konkretisoivat tilanteen ja estivét
kuvitelmien syntyd. Rituaalit mahdollistavat surun ilmaisemisen ja kohtaamisen seki
sosiaalisen tuen vastaanottamisen, jotka edesauttavat surusta selviytymistd. (Perdkyld 1990,
25; Poijula 2002, 98.) Suomalaisessa kulttuuriperinteessd lapsen kuolema on kehtolaulujen

yhteinen teema, jossa lasta tuuditetaan kuoleman uneen. Myos yliluonnollisten lapsivainajien,



kuolleiden lasten, ilmestymisestd sureville on ollut erilaisia kertomusperinteitd. Suomen
kirkkolaissa on noudatettu viime vuosisadalle asti kiytdntdd, jossa kastettu lapsi sai
kunniallisen, kastamaton hiljaisen ja surmattu lapsi hépeéllisen hautauksen. (Pentikédinen

1992, 12-13.)

Muslimien ja juutalaisten perinteessd on tapana vainajan hautaaminen 48 tunnin kuluessa
kuolemasta. Vanhemmat pesevit kuolleen lapsensa, miehet pojan ja naiset tytdn, eri
ruumiinosien pesuseremonioiden mukaisesti. Tdmédn jalkeen ihmiset kokoontuvat laulamaan
valituksensa, ja vasta hautajaisten jdlkeen on mahdollista osoittaa kysymyksiddn lapsen
kuolemaan liittyen. (Bendt 2000, 62-63.) Suomalaisessa kulttuurissa etenkin sairaan lapsen
kuolema tapahtuu pddosin sairaalassa, mutta viime vuosina on yhi enenevissd mairin lisitty
sairaan lapsen kotihoito mahdollisuuksia. Lapsensa menettdneille vanhemmille ei ole yhtd
yhtendistd lapsen kuoleman jélkeistd rituaalia maassamme, vaan vanhempia tuetaan
toimimaan lapsen kuolinhetkelld ja kuoleman jidlkeen heiddn omien tuntemuksiensa ja
kulttuurinsa mukaisesti. My0s kuolleen lapsen kanssa vietetty aika vaihtelee vanhempien
omien tarpeiden mukaan, mutta tavallisesti se jad lyhyeksi. (Vdisdnen 1996; Laakso 2000).
Vanhemmat voivat valita vakaumuksensa mukaisesti ei-kirkollisen tai kirkollisen siunauksen
lapselleen. Tavallisesti isdt tekevédt lapselleen pienen arkun, kantavat arkun alttarille ja
laskevat sen hautaan. Lapsen hautajaiset saattavat olla suuret muistojuhlat tai siunaaminen
voi vaihtoehtoisesti tapahtua hiljaisuudessa vain ldhiperheen 14sné ollessa. (Perdkyld 1990,

59; Jokela 1992, 98-99; Viisdnen 1996; Viisdnen 1999; Laakso 2000; Poijula 2002, 98-99.)

Surua ja surusta selviytymisti on hoitotieteellisestdi ndkokulmasta tutkittu perheen,
terveydenhuoltohenkilokunnan, nuoren, ldhiomaisen, aviopuolison ja &didin ndkokulmasta
maassamme (Laakso, Paunonen-Ilmonen & Kaunonen 2001). Sen sijaan isien surua lapsen
kuoleman jélkeen ei hoitotieteessd ole Suomessa tutkittu. Kulttuuristen ja puolisojen surun
erilaisuuden sekd hoitotieteellisen tiedon puutteen vuoksi isien surun ja surusta selviytymisen
tutkiminen on tarpeen ja perusteltua. Témén tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla isien
surua ja surusta selviytymisté. Lisdksi tarkoituksena on kuvata nikokulmia isien tukemiseksi
lapsen kuoleman jilkeisessd tilanteessa. Isien viliton tukeminen lapsen kuoleman jélkeen
kuuluu terveydenhuoltohenkiloston tehtéviin ja on edellytyksend perhekeskeisen hoitotyon
toteuttamiseen. Télloin terveydenhuollon tukitoimia kyetdéin suuntaamaan isien omia
voimavaroja vahvistavaksi ja heiddn omista tarpeista ldhtevéksi lapsen kuoleman jilkeisessi

tilanteessa. Tutkimus on ldhestymistavaltaan laadullinen.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Suru

2.1.1 Surun méirittelya

Suru on moniulotteinen prosessi ldheisen menetyksen jilkeen (Hogan, Morse & Tason 1996;
Erjanti 1999). Sitd edeltidvind tapahtumana on tirkednd pidetyn ihmisen menetys kuoleman
kautta (Jacob 1993), mutta suruprosessi voi alkaa jo ldheisen vakavan sairauden toteamisen
jilkeen (Hogan ym.1996; Erjanti 1999; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001).
Hoitotieteellisestd  ndkokulmasta  tarkastellessa  voidaan  osoittaa  yhteisid  surun
ominaispiirteitd. Surua pidetddn normaalina, yksildllisend ja dynaamisena prosessina, jolla on
vaikutusta ihmisen kokonaisuuteen (Jacob 1993; Cowles 1996; Hogan ym. 1996; Erjanti
1999).

Surun yksildllisyyteen liittyy se, ettd jokainen ihminen suree eri tavalla, vaikka perimméiinen
kokemus eli ldheisen henkilon menetys on yhteinen (Jacob 1993; Shuchter & Zisook 1993;
Hogan ym. 1996; Erjanti 1999; Wood & Milo 2001). Sen sijaan sureminen eli surun
ilmeneminen, joka merkitsee raskaasta menetyksestd johtuvaa kéyttdytymistd, vaihtelee eri
kulttuureissa erilaisten rituaalien ja perinteiden kautta (Cowles 1996; Moriarty, Carroll &
Cotroneo 1996). Suremisessa on kuitenkin yksilollisid eroja sekd kulttuurien sisélla ettd
kulttuurien vélilld (Jacob 1993; Cowles 1996). Surun yksilollisyydestd huolimatta, tutkijat
ovat osoittaneet suruun liittyvin my®ds tiettyjd yhtenevéisid piirteitd, joita kuvataan erilaisten
vaiheiden ja osien kautta etenevéni prosessina. Hogan ym. (1996) kuvaamat suruprosessin
yleiset osat ovat tiedon saaminen, kuoleman toteaminen, todellisuuden kohtaaminen,
kdarsimyksen valtaamaksi joutuminen, irtaantuminen kéarsimyksestd, elimén jatkaminen ja
persoonallinen kasvu. Erjanti (1999) kuvaa surun ydinprosessia luopumisena, jossa sureva
antautumalla kdrsimykseen ja kamppailuun etenee todellisuuden kohtaamiseen sekéd paityy

persoonalliseen kasvuun.

Dynaamisuudella surun yhteydessa tarkoitetaan sité, ettei suru etene lineaarisesti kuvatuista
vaiheista toiseen, vaan se ilmenee ajoittain voimakkaampana ja ajoittain heikompana ihmisen
eldméssd. Vaiheet saattavat esiintyd padllekkdin ja uusiutua myohemmin surevan eldmaissa.

Ajan myo6td surun luonne muuttuu vidhemmain intensiivisemmaksi tai lauhkeaksi, mutta



muutokset eivit ole useinkaan ennustettavissa. (Jacob 1993; Hogan ym. 1996; Erjanti 1999.)
Surutyon tarkoituksena on saada ihminen hyvéksyméin menetyksen todellisuus. Sen aikana
sureva eldd ja kokee menetyksen aiheuttaman kivun ja tuskan sopeutuen vihitellen
ympéristoon sekd mukautuen eldmin jatkamiseen ilman kuollutta. (Stroebe, Hansson &
Stroebe 1993; Cowles 1996; Hogan ym. 1996; Erjanti 1999.) Kuollut ldheinen voi elda
surevan muistoissa yhteisen menneisyyden, kokemuksien ja muistojen vélitykselld
loppueldmin. Vuosiakin ldheisen kuoleman jédlkeen esimerkiksi tuttu paikka, tietyt
juhlapdivdt tai muistot voivat aiheuttaa sen, etti sureva kokee voimakkaita surun
tuntemuksia. Juhlapdivien jdlkeen suru saatetaan sitd vastoin kokea aiempaa heikompana.
(Cowles 1996; Hogan ym.1996; Erjanti 1999.) Kaikkiaan surua pidetddn eldménpituisena
prosessina, jossa tuska ja suru vaihtuvat vdhitellen rohkeutta antavaksi lédhteeksi (Hogan ym.

1996; Erjanti 1999).

Laheisen tidrkednd pidetyn henkilon menetys on stressitekijd, joka vaikuttaa ihmisen
kokonaisuuteen, kuten fyysiseen ja emotionaaliseen terveyteen sekd sosiaalisiin
toimintoihin. Liséksi surulla on vaikutuksia myds surevan kognitiiviseen, toiminnalliseen ja
hengelliseen alueeseen. (Jacob 1993; Shuchter & Zisook 1993; Hogan ym. 1996; Erjanti
1999.) Jacob (1993) kuvaa ldheisen kuoleman jélkeisid tunteita ja kdyttdytymistd eriasteisena
masennuksen tunteina, toimintakyvyttomyytend ja itkemisend sekd erddnlaisena
tunnottomuutena. Suruun liittyy myds uupumus, unettomuus, levottomuus, kieltdminen,

syyllisyydentunne, nukkumis- ja ruokahalumuutokset seké yksindisyys.

Useiden tutkimuksien mukaan (Hughes & Page-Liebermann 1989; Jacob 1993; Hogan
ym.1996; Erjanti 1999) yleisimmaét surun emotionaaliset tunteet ovat viha, pelko, syyllisyys
ja tuska. Psykososiaalisiin tuntemuksiin liitetddn muun muassa eriasteinen ahdasmielisyys,
eristyneisyys,  yksindisyys, apaattisuus, itsetuhoisuus, keskittymiskyvyn  puute,
tyomotivaation lasku, vdhentynyt aloitekyky ja omien tarpeiden laiminlydnti. Suruun liittyvid
fyysisid ja psykosomaattisia oireita ovat muun muassa, kipu ja sdrky eri puolilla kehoa,
painsirky, vatsa- ja rintakipu, mahahaava, verenpaineen nousu, vidsymys seki
ruokahaluttomuus (Hughes & Page-Liebermann 1989; Shuchter & Zisook 1993; Hogan ym.
1996; Viisdnen 1996; Worth 1997; Erjanti 1999; Laakso 2000).

Surua pidetdédn yleensi kielteisend tunteena, mutta siihen liittyy myos myonteisid tunteita ja

kokemuksia, jotka saattavat esiintyd yhtdaikaisesti suruprosessin aikana. MyoOnteisid surun
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tuntemuksia ovat muun muassa ilo, rauha, helpotus ja onnellisuus. (Jacob 1993; Hogan ym.

1996; Laakso 2000; Laakso ym. 2001; Wood & Milo 2001.)

My0s surun seuraukset voivat olla sekd myoOnteisid ettd kielteisid. Kielteisind seurauksina
sairastumisriski erilaisiin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin kasvaa ja kuolleisuusriski
lisddntyy (Jacob 1993; Sanders 1993; Schuchter & Zisook 1993; Cowles 1996; Hogan ym.
1996). Lapsen menetyksen on todettu lisddvdn vanhempien pitkdaikaista masennusta, joka ei
merkittidvisti vihentynyt seitsemén vuoden aikana lapsen menetyksestd (Martinson, Davies
& McClowry 1991). Stroebe & Stroebe (1993 a.) tutkimuksessa ilmeni, ettd puolison
kuoleman jdlkeinen kuolleisuusriski oli miehilld suurempaa kuin naisilla. Nuoremmilla ja

dkillisen kuoleman kautta puolisonsa menetténeilld miehilld kuolleisuusriski oli suurempi.

Surun myonteisid seurauksia voivat olla erddnlainen voimaantuminen, uudenlaisen
tietoisuuden saavuttaminen ja persoonallisuuden kasvu. Persoonallisuuden kasvua tapahtuu
koko suruprosessin ajan ja se saattaa johtaa surevan peruuttamattomaan muuttumiseen
(Hogan ym. 1996; Erjanti 1999). Kaunosen (2000) mukaan perheenjdsenen menetysté surevat
kuvailivat surun jéilkeistd persoonallisuuden kasvua jo nelja kuukautta ldheisen kuoleman
jilkeen. Lédheisen menetys voi aiheuttaa my0s kielteisid seurauksia surevan
persoonallisuudessa, kuten katkeruutta (Shuchter & Zisook 1993; Laakso 2000).
Paradoksaalisesti surun myodnteiset muutokset voivat johtaa eldmin tirkeysjirjestyksen
uudelleen arvioimiseen sekd suhteiden lujittumiseen perheessd ja ystdvien kanssa (Poijula
2003, 11-12). Uudenlaisen todellisuuden luominen sekd uuden identiteetin kehittyminen ovat
myds surun myonteisid seurauksia (Jacob 1993; Shuchter & Zisook 1993; Cowles 1996;
Hogan ym. 1996; Erjanti 1999; Laakso 2000; Wood & Milo 2001).

2.1.2 Suruun yhteydessi olevia tekijoiti

Surun kestoon, surun voimakkuuteen ja sen seurauksiin sekd surusta selviytymiseen ovat
yhteydessa erilaiset muuttujat. Jacobin (1993) suruanalyysin mukaan ldheisen kuoleman syy,
sairauden pituus ja sairauden tyyppi sekd surevan henkilon ikd, sukupuoli ja terveydentila
ovat olennaisia  suruun vaikuttavia  tekijoitd. Myds  surevan  aikaisemmilla
selviytymisstrategioilla, sosiaalisella tukiverkostolla sekd suhteella menetettyyn henkiloon

(puoliso, lapsi) ja suhteen emotionaalisella laadulla on merkitystd. Lisdksi useista
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tutkimuksista ilmenee, ettd ainakin surevan oma persoonallisuus (Stroebe & Stroebe 1993 b;
Sanders 1993), uskonto (Mclntrosh, Silver & Wortman 1993; Stroebe & Stroebe 1993 b;
Viisinen 1996), kuolleen sukupuoli (Hazzard, Weston & Gutters 1992), vanhempien vilinen
parisuhde (Lang & Gottlieb 1993; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001) ja ldheisen
kuolemasta kulunut aika (Hughes & Page-Liebermann 1989; Dyregrov & Matthiesen 1991;
Vance ym. 1995) vaikuttavat suruun ja surusta selviytymiseen. Hogan ym. (1996) mukaan
edelld esitetyilldi muuttujilla ei ole merkitystd suruun, kun sitd tarkastellaan pitkdlld

aikavililla.

Kuoleman syyn, erityisesti yllittdvin kuoleman, kuten tapaturman, itsemurhan ja
kitkytkuoleman, on todettu vaikeuttavan vanhempien suruty6td. Talloin kieltdminen,
ahdistus ja syyllisyys ovat voimakkaita ja kuoleman hahmottuminen vie aikaa. (Dyregrov &
Matthiesen 1987 b; Miles & Demi 1991-1992; Hazzard ym. 1992; Perheentupa 1992, 17;
Siltala 1992, 40; Salmi 1993, 833; Samuelsson ym. 2001.) Samansuuntaisia ylldtyksellisen
kuoleman vaikutuksia on myds raportoitu puolisonsa menettineiden suruun (Harmanen
1997). Vastaavasti odotetussa lapsen kuolemassa, kuten lapsen pitkdaikaisen sairauden
aikana, valmistava surutyd saattaa helpottaa kuoleman kestdmistd. Talloin vanhemmat
kykenevit valmistautumaan lapsensa kuolemaan viahitellen ja myds

terveydenhuoltohenkildstd kykenee tukemaan heitd paremmin. (Perheentupa 1992; Siltala

1992, 40; Salmi 1993, 833.)

Ldltddn nuorempien vanhempien on todettu mukautuvan lapsen menetykseen paremmin kuin
vanhempien (Rubin 1993). Vastaavasti idltddn vanhemmilla dideilld on enemmén
irrallisuuden ja hajanaisuuden tunnetta kuin nuoremmilla. Sen sijaan nuoremmilla &dideilld
ilmenee persoonallisuuden kasvua enemmaén. (Laakso 2000.) Myos lapsensa menettaneilld
1dltddn vanhemmilla isilld on ilmennyt enemmén merkityksettémyyden tunnetta kuin idltdin
nuoremmilla (Lang & Gottlieb 1993). Mclntosh ym. (1993) mukaan usko ja uskonnollisuus
on positiivinen voimavara vanhempien lapsen kuoleman jélkeisessé selviytymisprosessissa ja
se edesauttaa myds lapsen kuoleman tarkoituksen etsimisessd. Uskonnollisilla vanhemmilla
ilmeni suurempaa hyvinvointia ja lievempdd ahdistusta 18 kuukautta lapsen kuoleman

jélkeen kuin ei-uskonnollisilla vanhemmilla.

Kuolleen lapsen sukupuolen ja idn vaikutuksista isien kokemaan suruun on ristiriitaista tietoa.

Isien on todettu surevan syvillisemmin ja voimakkaammin poikalasta kuin tyttolasta
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(Hazzard ym.1992; Wallerstedt & Higgins 1996). Isdt ovat kokeneet myds nuoremman
lapsen menetyksen helpommaksi kuin vanhemman, jolloin jo kiinted ja pidempiaikainen
hoitosuhde isén ja lapsen vilille on muodostunut (Huges & Page-Liebermann 1989; Worth
1997; Wood & Milo 2001). Sitd vastoin Zenah ym (1995) tutkimuksessa ilmeni, etteivét
raskauden kesto, eldvind tai kuolleena syntynyt lapsi, lapsen sukupuoli, aikaisemmat
raskaudenaikaiset lapsen menetykset ja mddrdt vaikuta isien suruun. Sen sijaan isien omalla
luonteenpiirteelld, avioliitolla, saadulla sosiaalisella tuella, stressilld sekd isien itsetunnolla
on merkitystd koettuihin surureaktioihin. Huono itsetunto, védhdinen sosiaalinen tuki ja
stressaava eldmai johtavat merkittdvésti suurempiin surun tuntemuksiin. (my6s Wood ja Milo

2001.)

Vanhempien sukupuolen vaikutuksista lapsen kuoleman jilkeiseen suruun ja siitd
selviytymiseen on raportoitu useissa tutkimuksissa (mm. Dyregrov & Matthiesen 1987 a;
Hughes & Page-Liebermann 1989; Littlewood ym. 1991; Lang ja Gottlieb 1993; Vance ym.
1995; Viisdnen 1996; Wood & Milo 2001). Tavallisesti ditien suru on ilmennyt
intensiivisempénd ja pidempikestoisempana kuin isien suru. Tosin péinvastaisiakin
tutkimustuloksia esiintyy, silld Zeanah ym. (1995) raportoivat 25 %:lla tutkimukseen
osallistuvista isistd surureaktioiden olleen voimakkaampia kuin 4itien reaktioiden.
Sukupuolten vilistd eroa on osoitettu myds perheenjésenten kuoleman jilkeisessd surussa
(Schuhter & Zisook 1993; Stroebe & Stroebe 1993 b; Harmanen 1997; Kaunonen 2000) seka
nuorten surussa ldheisen kuoleman jéilkeen (Rask 1998). Puolison kuolemaan mukautuminen
on vaikeampaa miehilld kuin naisilla (Stroebe & Stroebe 1993 b). Sen sijaan puolisonsa
menettineet naiset kuvailevat suruaan voimakkaampana kuin miehet (Kaunonen 2000). Myds
laheisensd menettdneiden tyttjen suru on voimakkaampaa kuin poikien (Rask 1998).
Sanders (1993) raportoi lisdksi miesten vihdisemmaéstd tarpeesta sosiaaliseen tukeen ldheisen

kuoleman jilkeen.

Surun vaikutuksia, voimakkuutta ja sen seurauksia on vaikea verrata surevan ja kuolleen
vilisen suhteen mukaan, silld surua pidetdin stressaavana ja vaikeana eldméntapahtumana
olipa kyseessd puolison, vanhempien tai lapsen kuolema (Stroebe & Stroebe 1993 b;
Viisdnen 1996; Rask 1998). Kuitenkin eritoten lapsen kuolemaa pidetddn raskaampana

muihin menetyksiin verrattuna (Pentikdinen 1992; Sanders 1993; Harmanen 1997).
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Laheisen ja hyvin parisuhteen merkityksestd isien suruun lapsen kuoleman jédlkeen on
viitteitd useissa tutkimuksissa (mm. Lang & Gottlieb 1993; Samuelsson ym. 2001; Wood &
Milo 2001). Lang & Gottlieb (1993) tutkimuksen mukaan isét, joilla oli emotionaalista,
sosiaalista ja seksuaalista ldheisyyttd sekd vapaa-ajan yhteyttd puolison kanssa, kokivat
vihemmén surun tuntemuksia kuin isédt, joilla oli parisuhteessa vaikeuksia. Myds
puolisoistaan eroamassa olevat miehet kokivat voimakkaampia surureaktioita kuin ldheisessi
ja hyvissé parisuhteessa eldvit miehet. Dyregrov ja Matthiesen (1991) mukaan puolisoiden

surureaktiot ovat suorassa suhteessa toisiinsa.

Lapsen menetyksestd kulunut aika tuo helpotusta surun voimakkuuteen (Hughes & Page-
Liebermann 1989; Dyregrov & Matthiesen 1991; Vance ym. 1995; Wood & Milo 2001).
Hughes & Page-Liebermannin (1989) mukaan suurimmalla osalla tutkimukseen
osallistuneista isistd surun intensiivinen vaihe kesti kuukauden ja miltei kaikki isét
raportoivat intensiivisen surun vaiheen loppuneen kahden kuukauden jilkeen lapsen
kuolemasta. Surun tuntemukset véhenivit koko perheelld noin vuosi lapsen kuoleman
jilkeen. Tutkimuksen mukaan isdt tunsivat kuitenkin 12 kuukauden jilkeen lapsen
kuolemasta enemmaén syyllisyyttd. Vance ym. (1995) mukaan isien ahdistus ja masennus
erosivat merkittdvasti vain kahden kuukauden ajan lapsen kuolemasta kuluneen ajan jilkeen

verrattuna isiin, joilla oli lapsi.

2.1.3 Iséin suru lapsen kuoleman jilkeen

Aikaisempien isien suruun liittyvien tutkimuksien mukaan (Taulukko 1.) lapsen kuoleman
aiheuttama suru on isélle monimutkainen psykofyysinen ilmié (Bibby 2001), psyykkinen
trauma (Viisédnen 1996; Samuelsson ym. 2001) ja katastrofi (Samuelsson ym. 2001), jossa
erilaiset tunteet, reaktiot, oireet ja kdyttdytyminen vaihtelevat yksil6llisesti lapsen sairauden,

kuolleen lapsen synnytyksen ja lapsen kuoleman jélkeiseni aikana.

Tutkimuksien mukaan (Mandell ym. 1980; Dyregrov 1990; Viisdnen 1996; Worth 1997;
Colsen 2001; Samuelsson ym. 2001; Kitson 2002) isédn surun ensireaktiot ovat shokki,
trauma, kieltiminen ja tunteettomuus. Lapsen kuoleman jilkeisiin isien surun tuntemuksiin
kuuluvat myos syyllisyys, viha, levottomuus, katkeruus, tyhjyys, voimattomuus, pelko,

masennus ja surullisuus (Hughes & Page-Liebermann 1989; Viisdnen 1996; Worth 1997,
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Kuronen 1998, 1710; Bibby 2001; Colsen 2001; Wood & Milo 2001; Kitson 2002).
Pariskuntien surureaktioiden eroja lapsen kuoleman jdlkeen vertailevassa tutkimuksessa
(Moriarty ym. 1996) ilmeni, ettd isien tuntemuksista vihamielisyys ja vihan tunteet lapsen

kuoleman jdlkeen ovat erityisen voimakkaat.

Isien surun fyysiset oireet ja tuntemukset, kuten késivarsien tyhjyyden tunne ja sérky liittyvét
padasiassa isien surun alkuvaiheeseen (Hughes & Page-Liebermann 1989; Wallersted &
Higgins 1996; Worth 1997), mutta fyysisid oireita, kuten mahahaava, 1ldmmdn nousu,
ruokahaluttomuus ja verenpaineen nousu, saattaa ilmaantua myos pitkdn ajan kuluessa lapsen
kuolemasta (Viisdnen 1996). Isit kokevat lapsen kuoleman jdlkeen myos yksindisyyttd ja
tahatonta eristdytymistd, mutta my0s tarvetta olla yksin ja eristdytyd (Mandell ym. 1980;
Hughes & Page-Liebermann 1989; Bendt 2000, 77; Samuelsson 2001; Wood & Milo 2001).
Bibby (2001) tutki surun vaikutuksia lapsensa menettdneisiin isiin. Tutkimukseen
osallistuvilla isilld oli surun aikana voimakas tarve itsesuojeluun. Lisdksi he etsivdt omaa
minddnsé, pohtivat identiteettidéin ja omaa eldméédnsd lapsen kuoleman jilkeen. Wood &
Milo (2001) tutkivat isien surua vammaisen lapsen kuoleman jilkeen. Tutkimukseen
osallistuvat isdt kokivat pitkdaikaissairaan lapsen sairauden aikana ja kuoleman jilkeen myds
myonteisid surun tuntemuksia, kuten helpotusta ja vapautta, jotka liittyivdt lapsen

kirsimyksien ja kipujen loppumiseen.

Useiden tutkimuksien mukaan (mm. Dyregrov & Matthiesen 1987a; Schwab 1992; Vance
ym. 1995) lapsen kuoleman jilkeiseen isien suruun liittyy runsasta tai lisdéntynytti
alkoholinkéytt6d, jolla isét saattavat peittdd lapsen kuolemasta aiheutunutta tuskaa (Kuronen
1998, 1710; Bendt 2000, 77). Myd6s kontrolloimaton lddkkeiden kdyttd on tavallista (Gray
2000, 333). Vance ym. (1995) tutkivat vanhempien surureaktioiden eroa vastasyntyneen ja
katkytkuolemaan kuolleen lapsen kuoleman jdlkeen. Tutkimuksen mukaan surevien isien
alkoholinkéytto erosi vield 30 kuukauden jilkeen lapsen kuolemasta vertailuryhmén isiin
verrattuna, joilla oli vastasyntynyt lapsi. Miehille lapsen menettdmisen tuska saattaa aiheuttaa
myds itsetuhoisia ajatuksia ja kédyttdytymistd (Vaisdnen 1996; Kuronen 1998, 1710; Bendt
2000, 79-80; Laakso 2000). Aitien mukaan (Laakso 2000) lapsen menetys oli isille jopa
raskaampi kuin heille, silli miehilld ilmeni lapsen kuoleman jilkeen mielenterveyden
hiiriditd, itsemurha-ajatuksia ja —yrityksid sekd itsemurhia. Isien itsetuhoinen kéyttdytyminen
lapsen kuoleman jilkeen nidkyy myds surevien isien suurena kuolleisuustilastona (Gray 2000,

33).
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Isien surun ominaispiirteitd ovat oman surun kiistiminen sekd salaisesti ja yksindin
sureminen. Liséksi isdt peittdvit, tukahduttavat ja aliarvioivat omia tunteitaan seké
naamioivat niitd taitavasti. Omia tunteita vihdtelliin myos sanallisesti. (Hughes & Page-
Liebermann 1989; Gray 2000, 330; Colsen 2001; Poijula 2003, 111-112.) Tunnevahvuutta
1sdt osoittavat erityisesti tyossé ja kotona, mutta yksin ollessaan tunnevahvuus saattaa murtua
(Mandell ym. 1980; Littlewood ym. 1991; Viisdnen 1996; Harmanen 1997; Worth 1997;
Wood & Milo 2001). Bibby (2001) tutki surun vaikutuksia lapsensa menettdneisiin isiin.
Tutkimukseen osallistuvilla isilld oli tarve, mahdollisimman pian lapsen kuoleman jélkeen,
saada tunteiden hallinta sekd aktiivinen ajatteleminen takaisin. Isien puutteellisen tunteiden
ilmaisemisen vuoksi Colsen (2001) tutki isien tietoisten tuntemuksien lisdksi heiddn
tiedostamattomia tuntemuksiaan lapsen kuoleman jidlkeen. Tutkimuksen mukaan isien
tietoiset ja tiedostamattomat tuntemukset vaihtelivat ja osalla tutkimukseen osallistuvista
isistd oli selvésti tiedostamattomia surun tunteita. Isit eivit kuitenkaan halunneet paljastaa
surunsa todellisia tunteita, vaan heilld oli tarvetta olla vahvoja ja tyynid. Myos Littlewood
ym. (1991) tutkimukseen osallistuvat lapsensa menettdneet isdt ilmaisivat vdhemmain

tunteitaan vertailuryhmaén isiin verrattuna, jotka eivét olleet menettineet lastaan.

Isét itkevét lapsen kuoleman jalkeen tavallisesti yksin olleessaan (Mandell ym. 1980; Hughes
& Page-Liebermann 1989), mutta jotkut isistd kykenevit myods ilmaisemaan avoimesti
tunteitaan surunsa aikana (Samuelsson ym. 2001). Dyregrov & Matthiesen (1991) mukaan
isét eivit itkeneet koskaan terveydenhuollon tapaamisissa tai tutkimuksen aikana. Hughes &
Page- Liebermann (1989) tutkimuksesta ilmeni, ettd puolet tutkimukseen osallistuvista isistd
itki useammin kuin kaksi kertaa lapsen kuoleman jilkeen ja vain muutamat isét eivét itkeneet

lapsen kuoleman jélkeen ollenkaan.

Surun tuntemuksien ilmaisemisen vaikeudesta ja puhumisen vidhyydestd huolimatta isét
surevat voimakkaasti ja perusteellisesti, mutta itsekseen. Isien tapana on kantaa suruansa
yksin pitkdn aikaa, ajattelemalla ja olemalla hiljaa (Harmanen 1997; Bendt 2000, 77;
Samuelsson ym. 2001). Isien kyky puhua ja ilmaista tunteitaan saattaa viedd vuosia. (Eho
1992, 32; Viisdnen 1996; Kuronen 1998, 1710; Gray 2000, 330). Wood ja Milo (2001)
raportoivat tutkimuksessaan, ettd isien puhumisessa lapsen kuoleman jélkeen on ristiriitaa,
koska isdt kertoivat haluttomuudestaan puhua surustaan muille ihmisille, mutta heille oli

kuitenkin erityisen tirkedd puhua ja kertoa kokemuksistaan tutkijalle.
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Lapsen kuolema tuo kielteisid ja myonteisid muutoksia isien eldmddn. Parisuhteeseen tulevat
muutokset saattavat olla pysyvid tai viliaikaisia. (Mandell ym. 1980; Hughes & Page-
Liebermann 1989; Colsen 2001; Wood & Milo 2001.) Lapsen menetyksen on todettu
vaikuttavan puolisoiden viliseen seksieldméddn (Mandell ym. 1980; Wallerstedt ym.1996).
Isilli on tarve puolisoaan aikaisemmin seksuaaliseen ldheisyyteen ja voimakas uuden”
lapsen kaipuu saattaa tehdd sukupuolieldmistd pakollisen. Ristiriitaa puolisoiden vilille
aiheuttaa myos se, ettd didit pelkdavit raskaaksi tulemista ja sitd vastoin isdt haluavat uutta
lasta mahdollisimman pian. (my6s Bendt 2000,83.) Wallersted ym. (1996) mukaan lapsensa
menettineistd pariskunnista 70 % - 90 % eroaa vuosi lapsen kuoleman jilkeen. Tosin lapsen
kuoleman on todettu vaikuttavan my0s positiivisesti puolisoiden véliseen suhteeseen, sitd
ldhentden (Dyregrov & Matthiesen 1987a; Hughes & Page-Liebermann 1989; Wood & Milo
2001). Wood & Milo (2001) raportoivat vammaisen lapsen kuoleman tuoneen muutoksia
isien omaan maailmankuvaan ja arvoihin. Eldminarvot vahvistuivat tai niiden jérjestys
muuttui. Isdt suhtautuivat myds syntymiin ja vammaisuuteen arvostavammin. Lisdksi he
kokivat, etteivdt muiden ihmisten mielipiteet vaikuttaneet heihin samoin kuin ennen. Lapsen
menetys tuo muutoksia myds isyyden kokemiseen ja isyyden rooliin (Viisdnen 1996; Worth
1997; Wood & Milo 2001). Isilld on usein halu kertoa ja todistaa muille olevansa isd, vaikka
lapsi on kuollut (Worth 1997). Wood & Milo (2001) ja Kitson (2002) tutkimukseen

osallistuneet isit kokivat eldiménsd tuhoutuneen lapsen kuoleman jélkeen.
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2.2 Surusta selviytyminen

2.2.1 Selviytyminen Kisitteena

Selviytyminen (coping) maédritellddn yksilon jatkuvasti muuttuvaksi kognitiiviseksi ja
toiminnalliseksi pyrkimykseksi hallita, sietdd ja vdhentdd sellaisia ulkoisia ja/tai sisdisid
vaatimuksia, joiden arvioidaan kuluttavan yksilon voimavaroja tai ylittdvdn ne.
Selviytyminen on dynaaminen ja muuttuva prosessi, jossa toimintaa arvioidaan jatkuvasti
sekd tehdddn uudelleenarviointia yksilon ja ympériston vélisestd suhteesta. (Lazarus &
Folkman 1984, 141; Folkman & Lazarus 1988.) Moos & Schaferin (1986) mukaan
selviytyminen on prosessi, jossa ihminen kéisittelee itsensd ja ulkoisen tai sisdisen
ympéristonsd vuorovaikutuksessa syntyvid stressid aiheuttavia vaatimuksia ja haasteita sekd

niiden aiheuttamia tunteita.

Selviytymiskeinot ovat fyysisid ja psyykkisid ongelmaratkaisun apuvilineitd, jotka sisdltdvat
kognitiivisia, kidyttdytymisen ja motivaation ominaisuuksia. Yksilot kéyttavat
selviytymisprosessissaan erilaisia tiedostamattomia ja tietoisia selviytymiskeinoja.
Selviytyminen sisdltdd kaikki selviytymiskeinot, jotka védhentdvit haasteellisen tilanteen
vaikutusta, huolimatta siitd, johtavatko ne tilanteen hallintaan vai eivét. Tilanteen muuttuessa
yksild ottaa kdyttoonséd uusia selviytymiskeinoja, hyldten samalla toisia. (Folkman & Lazarus

1998.)

Selviytymiskeinoja on luokiteltu sen mukaan mikd on toiminnan tavoitteena. Tunnetuin
luokittelu on Folkmanin ja Lazaruksen (1998) jaottelu ongelma- ja tunnesuuntautuneisiin
selviytymiskeinoihin. Moos & Schaefer (1986) jakavat selviytymiskeinot arviointi-, tunne- ja
ongelmasuuntautuneisiin  keinoihin. Ongelmasuuntautuneessa toiminnassa yksilé arvioi
haastavaa tilannetta ja pyrkii 10ytdmiédn sille ratkaisua. Pddmdirdnd on pyrkimys saada
tilanne hallintaan tai muuttaa stressid aiheuttava tekijd. Vastaavasti tunnesuuntautuneessa
toiminnassa yksilo pyrkii saavuttamaan tasapainotilan kisittelemalld ja kohtaamalla vaikean
tilanteen aiheuttamia tunteita ja reaktioita. Tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja saatetaan
kiyttdd, kun halutaan ylldpitdd toivoa ja optimismia sekd kieltdd tosiasiat. Tapahtuman
tietoinen ja alistuva hyvéksyminen, kohtaloon uskominen ja ratkaisuyrityksistd luopuminen
ovat esimerkkejd passiivisista tunnesuuntautuneista selviytymiskeinoista. (Lazarus &

Folkman 1984, 139-141; Moos & Schaefer 1986; Folkman & Lazarus 1988.)
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Arviointisuuntautuneen selviytymisstrategian avulla ihminen yrittdd ymmartida tapahtunutta
ja loytéa sille merkityksen. Télloin pdédpaino on tilanteen tarkastelussa. [hminen voi vihétella
tapahtunutta tai kieltdd sen olemassaolon tyontdmélld asian pois mielestddn siithen asti,

kunnes hénelld on riittdviasti voimavaroja kohdata tapahtuma. (Moos & Schaefer 1986.)

Yksilon selviytymiseen vaikuttavat hinen sisdiset ja ulkoiset voimavaransa. Yksilon sisdisid
voimavaroja ovat muun muassa persoonallisuus, itsetunto, positiivinen eldménasenne,
yksilon kokema terveys, ongelmanratkaisukyvyt ja sosiaaliset taidot. Sosiaalinen verkosto ja
tuki ovat ihmisen tdrkeimpid ulkoisia selviytymisvoimavaroja, jonka etsiminen ja
vastaanottaminen ovat osa selviytymisprosessia (Lazarus & Folkman 1984, 141; McHafte
1992.) Sosiaalinen tuki on perhejérjestelmén ja ympérdivdn yhteiskunnan voimavara
perheille erilaisissa eldmén tilanteissa. Perheen voimavaroihin vaikuttavat myos jokaisen

perheenjisenen henkildkohtaiset voimavarat. (Pelkonen 1994.)

2.2.2 Sosiaalinen tuki selviytymisen voimavarana

Sosiaalisella tuella on vaikutuksia yksilon terveyteen, hyvinvointiin ja selviytymiseen eldméin
muutosvaiheissa (Tarkka 1996). Sosiaalisen tuen positiivinen vaikutus myds surusta
selviytymiseen on merkittdva (Stroebe & Stroebe 1993 b; Viisdnen 1996; Kaunonen 2000;
Laakso 2000). Niemisen, Luoma-Veikkolan & Pénkéldisen (1998) mukaan ldheisen
kuoleman vuoksi psykiatriseen avohoitoon hakeutuneilta puuttui nimenomaan ldhiyhteisén

tuki.

Sosiaalista tukea on méairitelty monin eri tavoin. Housen (1981) mukaan sosiaalinen tuki on
ithmisten vélistd vuorovaikutusta, johon sisdltyy yksi tai useampia seuraavista tuen
muodoista: tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki, konkreettinen tuki sekd arvioiva tuki.
Tiedolliseen tukeen sisdltyy yksilon tukeminen péddtoksentekotilanteissa sekd toisaalta
sellaisen tiedon, neuvojen tai ohjeiden antaminen yksildlle, joiden avulla hidn voi selviytya
henkilokohtaisista tai ympariston vaatimuksista. Emotionaalinen tuki ilmenee empatiana,
vilittdmisend, kiintymyksend, huolenpitona, kuuntelemisena tai luottamuksen osoittamisena
ja sitd pidetddn sosiaalisen tuen keskeisimpdnd muotona. Konkreettinen tuki voi olla
esimerkiksi aineellisen avun antoa, puolesta tekemistd tai ympéristoon liittyvien muutosten

jarjestamistd. Vastaavasti arvioiva tuki tarkoittaa sellaisen palautteen tai vahvistuksen
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antamista, joka mahdollistaa yksilon itsearvioinnin sekd auttaa héntd psyykkisten voimien

kiyttdonotossa.

Kahn & Antonucci (1980) puolestaan médrittelee sosiaalisen tuen ihmisten véliseksi
tarkoitukselliseksi ~ vuorovaikutussuhteeksi, joka koostuu emotionaalisesta tuesta,
paitoksentekoon tukemisesta ja konkreettisesta avusta. Emotionaaliseen tukeen siséltyy
pitdminen, ihailu, kunnioitus tai rakkaus sekd turvallisuuden tunteen luominen. Yksilon
paédtoksenteon tukemiseen kuuluu vahvistaminen, palautteenanto sekd vaikuttaminen yksilon
tapaan tehdi ratkaisuja. Konkreettinen apu koostuu esineiden tai rahan antamisesta seki ajan
kayttamisestd toisen hyvéksi. Tarkan (1996) mukaan sosiaalinen tuki oli thmisten vélistd
vuorovaikutusta, jossa annetaan ja saadaan aineellista, tiedollista ja emotionaalista tukea.

Sosiaaliseen tukeen liittyy positiivinen vaikutus henkil6lté toiselle.

Tassd tutkimuksessa sosiaalinen tuki ymmairretddn ihmisten véliseksi tarkoitukselliseksi
vuorovaikutukseksi, jossa annetaan ja saadaan emotionaalista, tiedollista, aineellista ja
arvioivaa tukea. Sosiaaliseen tukeen sisdltyy positiivinen vaikutus henkildlti toiselle, mutta
koettu sosiaalinen tuki voi olla myds negatiivista (Kaunonen 2000). Sosiaalisen tuen

tarkoituksena on lisdté isien hyvinvointia.

Sosiaalinen verkosto kdsittdd ne henkilot, jotka antavat ja saavat toisiltaan tukea. Yksilon
tarkeimpid sosiaalisen tuen antajia erilaisissa eldmaintilanteissa ja kriiseissd ovat puoliso,
perhe ja ldhimmat ystdvit. Lidheisiltd ihmisiltd saadaan erityisesti emotionaalista ja
konkreettista tukea. (mm. Kahn & Antonucci 1980; Tarkka 1996; Viisdnen 1996; Toivanen
& Kyngis 1999; Kaunonen 2000; Laakso 2000.) Vertaistuen merkitys lapsensa
menettineiden selviytymisessd on suuri. Kohtalotovereiden kanssa keskustelu ja
samanlaisten kokemuksien kuunteleminen auttavat surutyotd eteenpdin. (mm. Laakso 2000;
Colsen 2001.) Suomessa seurakunnat, yhdistykset ja jdrjestdt (mm. Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ja Kétkyt- ja lapsikuolemaperheiden yhdistys ry, LapsisyOpépotilaiden
vanhemmat ja ystivét ry.) ovat jarjestdneet lapsensa menettineiden tukiryhmié ja perheiden
viitkonloppukursseja sekd leirejd vanhemmille. Tukiryhmidt voivat olla avoimia, jotka
jarjestetddn systemaattisesti tiettynd ajankohtana ja kaikilla lapsensa menettineilld
vanhemmilla on vapaus osallistua, tai suljettuja, joihin lapsensa menettdneet vanhemmat

kokoontuvat tietyn ajanjakson samalla ryhmélla. (Eho 1992, 82; Moren 1992, 84, Harmanen
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1997.) Lisdksi vanhemmat voivat saada vertaistukea osallistumalla internetissd toimivaan

suljettuun lapsensa menettdneiden verkkokeskusteluihin.

Terveydenhuoltohenkiloston tuki lapsensa menettineiden selviytymisessd on tirked (mm.
Viisdnen 1996; Laakso 2000; Samuelsson ym. 2001) ja se korostuu erityisesti silloin, kun
perheen omat sosiaaliset verkostot ovat véhdiset. Perhehoitoty6ssa
terveydenhuoltohenkildston tehtdvéni on vahvistaa yksildiden ja perheen omia voimavaroja
erilaisissa eldmin tilanteissa sekd mahdollistaa niiden kehittyminen ja kdyttdminen erilaisin
tietoisuutta ja toiminnallisia valmiuksia lisddvin menetelmin. Voimavaroja vahvistavan
hoitotyon mallin pohjana toimii terveydenhuoltohenkiloston ja perheen vilinen
yhteistyosuhde sekd kaikkien osapuolten sen hetkinen voimavaraisuus. Sairaan ja kuolevan
potilaan hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien henkilokohtaiset sekd perheen sisdiset ja
ulkoiset voimavarat. (Pelkonen 1994; Pelkonen & Hakulinen 2002.) Vanhemmat tarvitsevat
tiedollista, emotionaalista, konkreettista ja arvioivaa tukea lapsen sairauden aikana, kuoleman
hetkelld sekd lapsen kuoleman jélkeen (Laakso 2000; Samuelsson ym 2001; Wood & Milo
2001). Viisdsen (1996) mukaan erityisesti dkillisen kuoleman kautta lapsensa menettanyt
perhe tarvitsee psykologista jilkipuintia. Julkisessa terveydenhuollossa onkin viime aikoina
lisdtty psykologisen jilkipuinnin mahdollisuutta erilaisissa eldmén kriisitilanteissa. Suomessa
lapsensa menettdneiden perheiden tukemiseksi ei ole kuitenkaan luotu yhtendistd
toimintastrategiaa, kuten ndyttoon perustuvia hoitotyon suosituksia. Sitd vastoin yksittéisissd
sairaaloissa on kehitetty yhtenevid toimintastrategioita kuolevan lapsipotilaan hoitotyohon
(Loyttyniemi, Arola, Jarvinen, Bergman, Pennanen, Heinonen, Higgman, Lunkka &

Hyvérinen 1999).

Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin vuosien 1998-1999 vilisend aikana
Kuolevan lapsipotilaan hyva hoito — laatuprojekti, jonka tavoitteena oli yhtendistdd kuolevan
lapsipotilaan hoitoa luomalla sairaalaan yhtendinen toimintamalli. Laatuprojektin aikana
kuolevaa lapsipotilasta hoitavalle henkilokunnalle ja lasten vanhemmille tehtiin kysely
kuolevan lapsipotilaan hoidosta ja vanhempien saamasta tuesta. Liséksi henkilokunnalle
jarjestettiin aihealueeseen liittyvdd koulutusta. Kuolevan lapsipotilaan hoitotyon tavoitteiksi
muodostui yksilovastuinen hoitotyd, kuolevan lapsipotilaan hyva hoidon laatu sekd perheen
tukeminen kaikilla kéytettdvissd olevilla keinoilla. Kuolevaa lapsipotilasta hoitavien
yksikdiden yhteinen toimintastrategia sisidltdd ohjeistuksen kuolevan lapsipotilaan ja hinen

laheisensd  kokonaisvaltaiseen hoitoon, kuten hoitomenetelmiin ja — tapoihin,
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hoitoympariston turvallisuuteen, kivunhoitoon, vanhempien ja sisaruksien tukemiseen seké
henkilokunnan kédyttaytymiseen lapsen kuolinhetkelld ja kuoleman jélkeen. Vanhempia tulee
tukea ldheisyyteen kuolleen lapsen kanssa, antaa aikaa jéddhyvdisten jattimiseen ja jérjestdd
erityistyontekijoiden, kuten sairaalapastorin ja psykologin, tukea. yksildllisten tarpeiden
mukaan. Toimintastrategiassa painotetaan myos vanhempien tiedollista tukea. Vanhemmille
tulee antaa tietoa suullisesti ja kirjallisesti erityisesti vanhempien, sisaruksien ja
isovanhempien surusta, hautajaisiin liittyvistd kdytdnnon jéirjestelyistd sekd sairaalan
ammattihenkiloston yhteystiedoista. Perhehoitotyon jatkuvuutta ylldpidetdin vanhempien ja
omahoitajien sekd -ladkdrien vélisin tapaamisin sekd puhelinyhteyksin lapsen kuoleman
jilkeen. Puhelinkontaktin aikana henkilokunnan tavoitteena on selvittdd vanhempien
selviytymistd ja mahdollisia tuen tarpeita. Avoterveydenhuoltoon ilmoitetaan lapsen

kuolemasta, mikéli vanhemmat antavat sithen suostumuksensa. (Loyttyniemi ym. 1999.)

2.2.3 Isien surusta selviytyminen aikaisempien tutkimuksien valossa

Lapsen kuoleman jilkeistd vanhempien surua on kansainvilisesti tutkittu eri tieteenaloilla
erilaisista ndkokulmista melko paljon. Tutkimuksissa (Liite 1) on tavallisesti vertailtu isdn ja
ditien surureaktioita lapsen kuoleman jilkeen sekd surun vaikutuksia parisuhteeseen.
Suomessa vanhempien surua on tutkittu lddketieteen (Viisdnen 1996) ja ditien surua
hoitotieteen ndkokulmasta (Laakso 2000). Lisdksi Harmasen (1997) teologinen ja
psykologinen tutkimus tuottaa tietoa sururyhmien merkityksestd lapsen kuoleman jélkeiseen
vanhempien selviytymiseen. Viime vuosina kiinnostus isien surun tutkimiseen on selvisti
lisdéntynyt. Kansainvélisesti isien surua (Taulukko 1.) on tutkittu kitkytkuolemaan kuolleen
lapsen kuoleman jéilkeen (Mandell ym.1980), vammaisen lapsen kuoleman jilkeen (Wood &
Milo 2001), kohdunsisdisen kuoleman jilkeen (Wagner ym. 1997; Samuelsson ym. 2001;
Amstrong 2001; Kitson 2002), vastasyntyneen kuoleman jidlkeen (Hughes & Page-
Liebermann 1989; Wagner, Higgins & Wallerstedt 1997; Worth 1997) ja pikkulapsen
kuoleman jilkeen (Bibby 2001; Colsen 2001). Tutkimuksien tarkoituksena on ollut kuvata ja
selvittdd isien surun kokemuksia (Hughes & Page-Liebermann 1989; Wagner ym. 1997;
Samuelsson ym. 2001; Wagner ym. 1997; Wood & Milo 2001; Kitson 2002), reaktioita
(Mandell ym. 1980), isyyttd lapsen kuoleman jdlkeen (Worth 1997), surun vaikutuksia
(Bibby 2001) sekd isien tietoisia ja tiedostamattomia tuntemuksia lapsen kuoleman jilkeen

(Colsen 2001). Menetelmallisesti tutkimukset ovat sekd maarallisid ettd laadullisia.
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Lapsen kuoleman jilkeinen isien selviytyminen

Isat kayttivdat lapsen kuoleman jélkeisestd surusta selviytymiseen erilaisia yksilollisesti
vaihtelevia selviytymiskeinoja. Kuolinhetkelld ja vélittomasti lapsen kuoleman jilkeen isien
selviytymiseen vaikuttivat myonteisesti lapsen hyvésteleminen, kuten kuolleen lapsen
nidkeminen, koskettaminen, syliin ottaminen ja hoitaminen. (Hughes & Page-Liebermann
1989; Worth 1997; Samuelsson ym. 2001; Wood ja Milo 2001; Kitson 2002.) Worth (1997)
tutkimuksessa ilmeni, ettd ldheisyys kuolleen lapsen kanssa auttoi isid ymmaértiméan lapsen
todellisen olemassaolon ja kuoleman sekd vahvisti koettua isyyden roolia. Kuolleen lapsen
kohtaamattomuus johti epétietoisuuteen surun kohteesta ja isdt katuivat sitd vield vuosia
jdlkeenpdin. Tilloin surusta selviytyminen myds vaikeutui ja pitkittyi. Samuelsson ym.
(2001) raportoivat isien viettdneen vdhin aikaa kuolleen lapsen kanssa, koska he pelkésivit
kuolleen lapsen kohtaamista sekd vaimon “romahtamista” ldheisyydestd kuolleen lapsen

kanssa (myds Kitson 2002).

Isdt eivdat koskaan halua unohtaa lastaan (Samuelsson ym. 2001). Kiinnesuhteen
ylldpitdminen erilaisten muistojen ja tunnusmerkkien avulla liittyi olennaisena osana isien
selviytymiseen. Muistot lapsen eletystd eldmistd ja sithen liittyvistd asioista auttoivat isid
surusta selviytymisessd, mutta lapsen eletyn elimédn muisteleminen myds lisési isien tuskaa.
(Hughes & Page-Liebermann 1989; Worth 1997; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001;
Kitson 2002.) Wood & Milon (2001) tutkimukseen osallistuvat isdt noudattivat lapsen
kuoleman jéilkeen erilaisia rituaaleja, jotka liittyivdt lapsen elettyyn eldméédn, kuten
syntymépdivékortin kirjoittamista ja lahjasukan ripustamista jouluna. My0ds nimen antaminen
tai kuolleen lapsen rekisterdiminen yhdisti lapsen perheen jéseneksi ja vahvisti isien kokemaa

isyyden roolia (Hughes & Page-Lieberman 1989; Worth 1997).

Sakalauskasin (2000, 216-223) mukaan hautajaisten ja lapsen kuolemaa liittyvien rituaalien
merkitys surevien isien selviytymisessd on suuri. Télloin isdt ymmaértdvdt paremmin
kuoleman todellisuuden, saavat mahdollisuuden tunteiden ilmaisemiseen, kuolleen lapsen
elamin muistelemiseen ja sosiaalisen tuen vastaanottamiseen. Worthin (1997) tutkimukseen
osallistuvat isét kokivat lapsen hyvistelemiseen ja hautaamiseen liittyvien rituaalien kautta
tehneensd viimeisen palveluksen lapsensa hyvidksi. Lapsen kuoleman jélkeiseen isien
surutyohon liittyi myos arkun tekeminen kuolleelle lapselle (Vaisdnen 1996) sekd arkun tai

uurnan kantaminen hautajaisissa (Hughes & Page-Liebermann 1989). Wood & Milon (2001)
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mukaan kuolinpdivén ja hautajaisten muisteleminen oli osa isien surutyotd. Isdt kokivat
tapahtumien muistelemisen myds erittdin vaikeaksi, koska ne toivat traumaattisia mielikuvia

tilanteista, jotka olivat isien oman kontrollin ulkopuolella (Vdisdnen 1996; Worth 1997).

Useiden tutkimuksien mukaan (Mandell ym. 1980; Hughes & Page-Liebermann 1989;
Viisdnen 1996; Wallestedt ym. 1996; Worth 1997; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo
2001; Kitson 2002) aktiivinen toiminta, kuten rakentaminen, urheileminen, oli isien
ensisijaisia selviytymiskeinoja lapsen kuoleman jdlkeen. Tavallisesti miehet palasivat
nopeasti toihin ja lisdsivét tyomairaa seki olivat kiireisid kodin ulkopuolisessa ty0ssa lapsen
kuoleman jilkeen (Mandell ym. 1980; Hughes & Page-Liebermann 1989; Viisdnen 1996;
Wallestedt ym. 1996; Worth 1997; Bendt 2000, 77; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo
2001). Toiminnan avulla isdt pyrkivét selviytymdan lapsen kuoleman jdlkeisistd omista
kipeistd tunteista ja vélttimidin vaimojen ahdistavien tunteiden kohtaamista. Toiminta toi
myo6s helpotusta isien stressiin ja lapsen kaipuuseen. (Mandell ym. 1980; Viisdnen 1996;
Bendt 2000, 77; Wood & Milo 2001.) Toiminnan yhteydessd isét ajattelivat lasta ja
tapahtunutta paljon. Ajatteleminen onkin isilld ensisijaisempi surutyon keino kuin puhuminen
(Viisdnen 1996; Bibby 2001). Viisisen (1996) mukaan isit ajoivat jopa tuhansia kilometreja

autolla saadakseen ajatella tapahtunutta itsekseen.

Suru uuvutti ja vaikutti isien jokapdivéiseen eldméén ja tekemisiin (Samuelsson ym. 2001).
Hughesin ja Page-Liebermannin (1989) mukaan puolet tutkimukseen osallistuvista isistd
raportoivat ty0ssidkdynnin olevan velvollisuus, joka koettiin vaikeaksi ja stressaavaksi lapsen
kuoleman jélkeen. Isien oli kuitenkin usein ”’pakko” toimia lapsen kuoleman jilkeen, silld
heiddn huolekseen jdivét arjen jatkuminen ja normaalin eldmin ylldpitdminen perheessé.
Tutkimuksien mukaan (Mandell ym. 1980; Viisdnen 1996; Wallerstedt ym. 1996; Worth
1997; Samuelsson ym.2001; Wood & Milo 2001) isdt ottivat myods vastuuta monista
kidytdnnon asioiden jérjestelyistd, kuten hautajaisjdrjestelyistd lapsen kuoleman jilkeen.
Lisdksi he informoivat ldheisilleen lapsen kuolemasta ja hoitivat suhteita ulkopuolisen

maailman ja puolison vililld (Véisédnen 1996).
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Sosiaalinen tuki isien surusta selviytymisen voimavarana

Lapsen kuoleman jilkeen isien ensisijainen tarve oli tukea ja suojella puolisoaan (Mandell
ym. 1980; Hughes & Page-Liebermann 1989; Viisdnen 1996; Wallerstedt & Higgins 1996;
Colsen 2001; Samuelsson 2001; Wood & Milo 2001; Kitson 2002). Puolison tukemisen
kautta isdt tekivdit omaa surutyOtddn ja saivat lohtua suruunsa, vaikka se vaikeutti myds
heidin keskittymistd omaan suruun (Samuelsson ym. 2001). Useiden tutkimuksien mukaan
(Hughes & Page-Liebermann 1989; Schwab 1992; Samuelsson ym. 2001) lapsen kuolema oli
kriisi parisuhteelle. Talloin perheenjdsenten kyky tukea toisiaan vdheni. Lapsen kuoleman
jilkeen erilaiset isdn surun tuntemukset, kuten viha, syyllisyys ja katkeruus, kanavoituivat
puolisoa kohtaan. Myds puolisoiden erilainen tapa surra aiheutti ristiriitoja puolisoiden
vilille. Miehet ahdistuivat puolison itkemisestd, ja vaimot eivdit ymmértineet miestensd
kovasyddmisyyttd, miltd isien tapa surra saattaa ndyttdd (Wallersted ym. 1996; Bendt

2000,77).

Perheen muut lapset vihensivét isien kokemaa tuskaa ja helpottivat lapsen kuoleman jélkeistd
elaméa (Viisdnen 1996; Worth 1997; Laakso 2000; Samuelsson ym. 2001). Tutkimuksien
mukaan (Viisdnen 1996; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001) isdt osallistuvat
menetyksen jidlkeen enemmén perheen muiden lasten hoitoon ja ottivat myos
kasvatusvastuuta enemmin kuin aikaisemmin. Zenah ym. (1995) mukaan perheen muiden
lasten olemassaolo ei vdhentdnyt isien surun tuntemuksia tai helpottanut heididn surusta

selviytymista.

Ydinperheen ulkopuolisilta saatu tuki ja sen merkitys isien surusta selviytymiseen vaihtelee
suruprosessin aikana. Hughes & Page-Liebermann (1989) tutkimukseen osallistuvista isistd
vain muutama halusi tukea ja sympatiaa ldheisiltd. Tutkimuksessa raportoitiin myds
joidenkin isien ja ldheisten kontaktin katkeavan kokonaan tai viliaikaisesti lapsen kuoleman
jéalkeen. Toisaalta Wagner ym. (1997) raportoivat tutkimukseen osallistuvien isien ilmaisevan
halua saada ldheisiltd tukea, mutta perhe ja ldheiset eivdt ymmartineet isien surua, eivatki
tukeneet heitd riittdvasti. Isien mukaan puolisot tarvitsivat enemmin tukea ja he itse
kaipasivat tukea eniten heti lapsen kuoleman jéilkeen (Samuelsson ym. 2001). Hughes &
Page-Liebermannin (1989) tutkimukseen osallistuvista isistd 37 % ilmaisi saaneen
positiivista tukea ldheisiltddn, ja enemmiston mukaan ldheisiltd saatu tuki oli suhteessa

heiddn odotuksiin ja tarpeisiin. Isdt kokivat ystiviltd ja perheen ulkopuolisilta thmisiltd
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saadun tuen pddosin myonteisend, mutta siithen liittyi my0s kielteisid piirteitd. Myonteiseksi
tueksi 1isdt kokivat ldheisten konkreettisen tuen, kuten lastenhoidossa ja kotitehtdvissd
auttamisen. Liséksi isien kanssa tapahtuneesta puhuminen ja heidédn kuunteleminen koettiin
tarkednd. Laheisiltd miespuolisilta ystdviltd saatu tuki ilmeni myds epdsuorina
huomionosoituksina ja kosketuksina (Samuelsson ym. 2001). Kielteiseksi tueksi isit kokivat
thmisten vilttelemisen (Worth 1997), isien surun vihittelyn ja erilaiset ldheisten kyselyt ja
kehotukset; “hankkikaa uusi lapsi” ja ”lapsi on taivaassa”. Isien ldsnéd ollessa vain didiltd
kyseltiin vointia tai isiltd didin jaksamista, eikd isien omaa jaksamista useinkaan Kysytty.
Liheiset eivdt ymmdrtineet lapsen tdrkeyttd isille ja odottivat isien surevan nopeasti.
(Wallerstedt ym. 1996; Worth 1997; Samuelsson ym. 2001.) Hughes & Page-Liebermannin
(1989) mukaan isét kokivat, ettd 1dheisiltd saatu tuki oli hyvin lyhytaikaista sekd “’kliseetd”.
Osa tutkimukseen osallistuneista isistd koki ldheisiltd saadun tuen myoOtd suremisen
pidentyvén. Lapsen kuoleman jilkeen isien oli vaikea kohdata sukulaisia, ystdvid tai muita
kodin ulkopuolisia ihmisid (Mandell ym. 1980; Worth 1997; Samuelsson ym. 2001) seké
toisten perheiden lapsia (Hughes & Page-Liebermann 1989; Worth 1997).

Isit kokevat saman kokeneiden tuen merkittivdksi lapsen kuoleman jélkeiselle
selviytymiselle (Hughes & Page-Liebermann 1989; Worth 1997; Colsen 2001; Wood ja Milo
2001 ). Samanlaisten tapahtumien kuunteleminen auttoi isid surusta selviytymisestd (Worth
1997). Harmanen (1997) tutki seurakuntien sururyhmien toimintaa ja sielunhoitoa
sururyhmissd sururyhmien ohjaajien nidkokulmasta. Tutkimuksen mukaan lapsen kuoleman
aitheuttanut suru sai myos miehet liittymédin sururyhmiin, mikd saattoi merkitd miehen
psykologisen roolin ja isyyden vahvistumista perheissd. Myds Colsen (2001) raportoi isien
aktiivisuudesta kéyttdd sururyhmid. Isét kokivat kuitenkin tidrkedmmaéksi yksiloterapian

tukiryhmien sijaan.

Isien ja terveydenhuoltohenkildston suhde on muuttunut viime vuosikymmenind, silld
Mandell ym. (1980) raportoivat kaikkien tutkimukseen osallistuvien isien vélttelevin
terveydenhuoltohenkildston kohtaamista, eikd kukaan isistd halunnut pyytdd tukea suruunsa
terveydenhuoltohenkilostoltd.  Nykydan isdt  kaipaavat, arvostavat ja  luottavat
terveydenhuoltohenkildston tukeen (Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001; Kitson
2002). Isien kanssa keskustelu ja isien kuunteleminen, tiedon antaminen sekd tukeminen,
muun muassa kuolleen lapsen kohtaamiseen synnytyksen jilkeen, olivat tukimuotoja, joita

isdt saivat ja odottivat terveydenhuoltohenkil6stoltd lapsen kuoleman jalkeen (Worth 1997;
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Bibby 2001; Colsen 2001; Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001).
Terveydenhuoltohenkilostoltd kaivattiin  erityisesti tiedollista tukea, kuten selkedd ja
johdonmukaista faktatietoa, jonka avulla isdt tekivét surutyotian. Wood & Milon (2001)
tutkimukseen osallistuvien isien mukaan lapsen sairauteen tai elinmahdollisuuksiin liittyvai
totuutta ei saa heiltd pitkittdd, vaikka sitd olisi ennenaikaista ja epdvarmaa selvittdad. Isét
kokivat myds tdrkeédksi selviytymiselleen sairaalan hoitorutiinit ja mahdollisuuden tavata tai
ottaa yhteyttd terveydenhuoltohenkildsto6n myohemmin (Samuelsson ym. 2001; Kitson

2002).

Lapsensa menettdneet isdt ovat myOs kriittisid sosiaalisen tuen vastaanottamiseen
terveydenhuoltohenkildstoltd, eivitkd ole aina olleet tyytyvéisid sairaalasta saatuun tukeen
(Dyregrov & Matthiesen 1987a: Hughes & Page-Liebermann 1989; Dyregrov 1990; Wagner
ym. 1997; Samuelsson ym. 2001). Samuelsson ym. (2001) tutkimukseen osallistuvien isien
mukaan terveydenhuoltohenkildstd ei ymmarré isien surua, eivétkd he saa tukea tarpeeksi.
Ammattihenkildston kéyttdiméd sanastoa oli my0s vaikea ymmartdd. Isét kritisoivat myds
minimaalista suhdetta terveydenhuoltohenkilostoon lapsen kuoleman jéilkeen (Wagner ym.
1997). Hughes & Page-Liebermannin (1989) tutkimuksen mukaan isien ja lddkérien vilinen
suhde oli vdhiinen ja sairaanhoitajien kanssa oleva kontakti todella vihidinen ja etdinen. Vain
29% isistd koki saavansa sairaanhoitajilta positiivista tukea. Isdt kokivat kielteisend sen, ettd
ladkdrit informoivat tapaamisissa seuraavista mahdollisista raskauksista ja muista
ladketieteellisistd asioista, mutta unohtivat tapaamisissa heiddn henkisen tukemisen. Isét
kohdistivat myds lapsen menetyksen jélkeisid tuntemuksia, erityisesti vihan ja syyllistimisen
tunteita, terveydenhuoltohenkilostoon. Osa Wood & Milon (2001) tutkimukseen

osallistuvista isistd syytti ja halusi rangaista terveydenhuoltohenkildstd lapsensa kuolemasta.
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Taulukko 1. Tutkimuksia isien surusta ja selviytymisesti lapsen kuoleman jilkeen.

Tutkija,
vuosi

Tutkimuksen aihe

Osallistujat,
menetelma

Tulokset

Mandell F,
McAnulty E
& Reece R
1980

Isien reaktiot
kétkytkuolemaan
kuollen lapsen
kuoleman jélkeen

28 isdd
Haastattelu
Laadullinen

Isillé oli tarve olla tunteellisesti vahvoja.
He kokivat itse syytoksid lapsen hoitoon
osallistumattomuudesta ja omanarvon
tunteen vihenemisté. Selviytymiskeino-
naan isit kayttivit kiirettd ja tyota. Isét
valttelivét terveydenhuollon tukea ja
pelkésivit kohdata muita ihmisid. Vaimon
tukeminen koettiin tdrkedksi, mutta hinen
suremista kohtaan tunnettiin myds vihaa.
Usein parisuhde purkautui.

Hughes ja
Page-
Lieberman
1989

Isien kokemukset
vastasyntyneen
lapsen kuoleman
jélkeen

51 isdd
Haastattelu ja
kyselylomake
Laadullinen ja
madréllinen

Isdt olivat kiintyneitd lapseen, mutta eri
tavalla kuin &didit. He tunsivat vihaa
surullisuutta, syyllisyytta ja heilld oli
psykosomaattisia oireita. [silli esiintyi
myd&s voimakasta kieltdmista ja
ahdistuneisuutta. Isdt tukivat vaimoja ja
olivat kiireisid. Suru vaikutti isien
tyossdoloon kielteisesti. Isdt saivat tukea
ystaviltd, laheisilti ja 144kariltd. Hoitajilta
saatu tuki oli vihiistd ja ndkymatonta.

Wagner
&Higgins &
Wallerstedt
1997

Isien suru
kohdunsisdisen ja
vastasyntyneen
lapsen kuoleman
jélkeen

11 isda
laadullinen

Isien intensiivinen suru vdheni ajan
mydta. Isdt kokivat, etteivit sukulaiset,
ystdvit ja muut avustavat ymmaérrd heidan
kokemuksiaan, eivitké tue heitd
riittavasti.

Worth
1997

Isyys lapsen
kuoleman jilkeen

8 1sdd
Haastattelu
Laadullinen

Isét kokivat muutoksia isyyden roolissa ja
rooli oli heille keskeinen, vaikka lapsi oli
kuollut. Surun erilaisuus suhteessa ditien
suruun johtui erilaisesta kiintymyksesta
lapseen. Muutokset isyydessé tapahtuivat
vasta lapsen synnyttyé. Isét tukahduttivat
omat tunteet vaimojen tukemisen vuoksi.
Kuolleen lapsen hoitaminen ja lapsesta
saadut muistot, toiminta, muut lapset seka
vertaisryhmi auttoivat selviytymisessa.
Isét saivat tukea terveydenhuolto-
henkilostoltd. Ystaviltd ja perheiltd saatu
tuki koettiin my0s negatiivisena.

Armstrong D
2001

Isien kokemukset
raskaudenaikaisen
lapsen menetyksen
jélkeen

4 isdd
Haastattelu

Raskauden keskeytyminen ja lapsen
kuolema aiheutti isille voimakasta
ahdistusta. Isien selviytymistd auttoivat
surun jakaminen, hengellisyys ja puolison
tuki. Terveydenhuoltohenkilostoltad
toivottiin tueksi keskustelua.

Bibby
2001

Surun vaikutukset
1siin

17 miesti
Haastattelu ja
kyselylomake
Laadullinen

Isdt kokivat lapsen kuoleman jilkeen
voimattomuutta ja yrittavit pitaa
tunteensa kontrollissa. Aktiivisen
ajattelemisen nopea palauttaminen oli
isille tirkedd. [sét kéyttivat itsesuojelua ja
etsivdt omaa mindinsé lapsen kuoleman
jélkeen.
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Taulukko 1. jatkuu

Tutkija,
vuosi

Tutkimuksen aihe

Osallistujat,
menetelma

Tulokset

Colsen
2001

Isien tietoiset ja
tiedostamattomat
kokemukset lapsen
kuoleman jélkeen

5 isda
Haastattelu ja
kyselylomake
Laadullinen ja
Maiéréllinen

Menetyksen jilkeisié tunteita olivat
shokki, tunteettomuus, syyllisyys, viha,
levottomuus ja surullisuus. Isit ottivat
johtajan roolin suhteessa vaimoonsa,
heille oli tirkedtd vaimojen hyvinvointi.
Omat todelliset tunteet piilotettiin ja niitd
kuvattiin suhteessa vaimon tunteisiin sekd
parisuhteen muutokseen. Tiedostetun ja
tiedostamattoman surun mééra vaihteli.
Miehet ndyttivét selviytyvin
menetyksestid paremmin kuin oikeasti
selviytyivét. Isét kayttivat tukiryhmié.

Samuelsson
ym. 2001

Isien kokemukset
syntyméittomén
lapsensa
menetyksesti

11 miestd
Haastattelu
Laadullinen

Isien tuntemukset vaihtelivat prosessin
aikana. Isdt tunsivat voimakasta
pettymysta ja avuttomuutta synnytyksen
aikana ja ennen sitd. Lapsen kuoleman
vahvistuminen oli isille katastrofi, jonka
jélkeen he tarvitsivat aikaa ja rauhaa
sopeutumiseen. Ennen kuolleen lapsen
synnytysté iséd halusivat olla yksin. Useat
miehet 16ysivit tarkoituksen ja
helpotuksen suruunsa tukemalla
puolisoitaan. Hyva parisuhde, lapsesta
saadut muistot ja terveydenhuolto-
henkildston seka laheisten tuki auttoivat
selviytymisessa.

Wood ja Milo
2001

Isien suru
vammaisen lapsen
kuollessa

8 isdd
Haastattelu ja
kyselylomake
Laadullinen ja
madréllinen

Isien surun yksildlliset kokemukset ja
reaktiot eivit eronneet muulla tavoin
lapsensa menetténeiden isien surusta.
Kuitenkin isien omakohtainen surun
kokeminen oli kaksinkertainen;
vammaisuus ja lapsen kuolema. Isit
kokivat voimakasta eristaytymista.
Surutydn kohde on vaimon tukeminen ja
yksilollisten suremisen tapojen
tunnistaminen. Isien ensisijaiset
selviytymiskeinot olivat aktiivinen
toiminta ja tunneperdinen tyyneys,
keskustelun ja sosiaalisen tuen sijaan.
Selviytymistd auttoivat terveydenhuolto-
henkilostoltd saatu tuki ja tieto, aika ja
sureminen.

Kitson

2002

Isien kokemukset
kohdunsisdisen
lapsen kuoleman
jéilkeen

11 isda
Haastattelu

Isét tunsivat lapsen syntymén jilkeen
elamin tuhoutuneen. Heilld oli tarve tukea
puolisoitaan ja surra omaa tietdan.
Lapsesta saadut muistot, aika ja
sosiaalinen tuki sairaalapastorilta seka
terveydenhuoltohenkilostolta auttoivat
palaamaan jokapiividiseen eldmién.
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2.2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lihtokohdista

Suru on ldheisen ihmisen kuoleman aiheuttama normaali, dynaaminen ja yksilollinen
prosessi, jolla on vaikutusta ihmisen kokonaisuuteen. Suruprosessi voi alkaa jo ldheisen
thmisen sairauden aikana. Suruun ovat yhteydesséd useat erilaiset tekijét, kuten sukupuoli ja
kuoleman syy, joilla on vaikutusta surun voimakkuuteen, seurauksiin ja siitd selviytymiseen.
Surun seuraukset voivat olla mydnteisid tai kielteisid.(Jacob 1993; Cowles 1996; Hogan ym.

1996.)

Selviytyminen on jatkuvasti muuttuva dynaaminen prosessi, jossa yksilo kdyttdd erilaisia
tiedostamattomia ja tietoisia selviytymiskeinoja kyetdkseen vastaamaan selviytymisti
edellyttiviin selviytymisvaatimuksiin. Selviytymiseen vaikuttavat yksilon sisdiset ja ulkoiset

voimavarat. (Lazarus & Folkman 1984; Moos & Scafer 1986; Folkman & Lazarus 1988.)

Tassd tutkimuksessa selviytyminen néhdddn kaikkina niind toimintoina, joihin isét
turvautuvat vastatakseen niihin vaatimuksiin, jota lapsen kuolema on aiheuttanut.
Selviytymisvaatimuksena on lapsen kuoleman hyvéksyminen silld tasolla, ettei ristiriitaa
tapahtuneen aiheuttaman vaatimusten ja omien voimavarojen vélilld enda ole. Yleisid suruun
liittyvid  selviytymisvaatimuksia ovat tunteiden ilmaisemisen lisdksi surun kivun
lapityoskentely, ympiristoon sopeutuminen, kuolleeseen lapseen liittyvén kiintymyssuhteen
uudelleen  opettelu ja oman eldmdn  jatkaminen.  Suruprosessin  edetessd
selviytymisvaatimukset muuttuvat ja saattavat lisddntyd muun muassa sekunddiristen

menetyksien vaikutuksista. (Poijula 2002, 77-78).

Yhteenvetokuvio tutkimuksen teoreettisista 1dhtokohdista, kuvio 1.
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Kuvio 1. Yhteenvetokuvio tutkimuksen teoreettisista lihtokohdista
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa isien surusta ja surusta selviytymisestd lapsen
kuoleman jdlkeen. Tarkoituksena on kuvata nidkokulmia, joiden avulla terveydenhuollossa

voidaan ymmartda ja tukea isid lapsen kuoleman jélkeisessd elaméntilanteessa.

Tutkimustehtdvana on;
1. Kuvailla isien surua lapsen kuoleman jélkeen

2. Kuivailla isien surusta selviytymista

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset 1ahtokohdat

Tutkittava ilmi6é ja tutkimusongelma maidrddvat sen, kuinka niitd kannattaa ldhestyd ja
minkélaisin menetelmin (Vehvildinen—Julkunen & Paunonen 1998, 20; Lukkarinen 2003,
122). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvailemaan ja ymmairtdméén tutkittavaa ilmiota
niistd merkitysyhteyksistd késin, joita tutkittavat omalle toiminnalleen antavat ja joiden
avulla he eldméddnsd ja ymparistoddn jdsentdvit. Laadullinen tutkimusote oli téssa
tutkimuksessa perusteltua, koska sen avulla on mahdollista saada monipuolista ja syvallistd
tietoa isien suru kokemuksista ja surusta selviytymisestd isien omista kokemuksista l&htien
(Asted-Kurki & Nieminen 1998, 152-154; Speziale & Carpenter 2003, 75). Kvalitatiivinen
tutkimus sopii myds aihealueisiin, josta on vdhdn aikaisempaa tutkimusta (Nieminen 1998,
220). Tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd isien surun kokemuksista ja heididn
kokemuksilleen antamista merkityksistd ei ole saatavilla aikaisempaa hoitotieteellistd tietoa

maassamme.

Surututkimuksessa kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan syventdd tietimysti
suruprosessista, saada yleisid ja yksityisid ndkokulmia ihmisen olemassaoloon ja
kokemusmaailman ymmaértamiseen. Kvalitatiivinen tutkimusotteen avulla saadaan myos
ainutlaatuisia  merkityksid suremisen  yksilollisyydestd ja  kulttuurisista eroista.
Aineistonkeruumenetelménd haastattelu ja aineiston analyysimenetelmind siséllonanalyysi
mahdollistavat surevien ihmisten kokemusmaailman ymmairtidmisen. (Stroebe, Stroebe &

Schut 2003.)
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien maédrdd ei ole tarpeen, eikd
valttimattd voi etukdteen madrittdd. Saatu tiedonlaatu korvaa mairdn. Kuitenkin tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja aineistonkeruutapa vaikuttavat sithen, paljonko tutkittavia henkil6itd
tarvitaan. (Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 155; Stroebe ym. 2003.) Lisiksi aineisto tulee
kerétd sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy ja tutkittavilla on omakohtaisia
kokemuksia siitd. Vapaaehtoisuus ja kyky ilmaista itsedéin ovat myos kriteereind laadullisen
tutkimusaineiston valinnalle. (Nieminen 1998, 216; Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 155.)
Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa vdhén tutkitusta ilmiostd kuvailevaa tietoa.
Tutkimuksen toteuttamisesta osoitettiin tutkimuspyyntd (Liite 2) Internetissd toimivaan
vertaisryhmédn suljettuun keskustelupalstaan, jossa lapsensa menettidneet didit ja isdt
keskustelevat surustaan lapsen menetyksen jilkeen. Tutkimukseen osallistuvien

valintakriteerind oli isien omakohtainen kokemus lapsensa menettimisesta.

Keskustelupalstalle osoitetun tutkimuspyynnon kautta 10 isdd ilmoittautui vapaaehtoisesti
tutkimukseen ottaen yhteytté tutkijaan siahkopostitse ja postitse. Yhteydenotto tutkijaan toimi
myos isien suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija l&hetti tutkimuspyynnon ja
avoimista kysymyksistd muodostetun kyselylomakkeen kahdeksalle (n=8) tutkimukseen
osallistuvalle isélle sdahkoOpostitse ja kahdelle (n=2) isdlle postitse. Useista yrityksisti
huolimatta kahden (n=2) isdn sdhkdpostiosoitteeseen ei saatu yhteyttd, joten he jaivit
halukkuudestaan huolimatta tutkimuksesta pois. Kahden (n=2) tutkimukseen osallistuvan
isdn tutkimussuostumus ldhetettiin tutkijalle puolison séhkdpostin vilitykselld, joissa
ilmoitettiin isien halukkuus osallistua tutkimukseen sekd heidin yhteystietonsa. Tutkijan ja

isien vilinen yhteistyd jatkui isien oman sdahkdpostin tai osoitteen kautta.

Tutkimuksen kohderyhméksi muodostui kahdeksan (N=8) lapsensa menettinyttd isdd, joiden
kokemuksia pidettiin riittdvénd aineistona tutkimustehtidvien kannalta. Kaikki tutkimukseen
osallistuvat isdt vastasivat tutkimuksen ensimmaéisend aineistonkeruumenetelmané olleeseen
kyselylomakkeeseen kirjoittamalla lapsen menetyksen liittyvistd kokemuksistaan. Kuutta
(n=6) tutkimukseen osallistunutta isdd haastateltiin. Haastattelujen avulla syvennettiin
kyselylomakkeen avulla saatua tietoa. Tutkimustehtivien kannalta lapsensa menettineet isét
olivat kohderyhméni parhaita tiedonantajia, koska tutkimuksen aihe oli jokaiselle vastaajalle

omakohtainen ja ldheinen.
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4.3 Aineiston hankinta

Laadullisen aineiston hankintamenetelmiksi sopivat erityisesti haastattelu, havainnointi ja
kirjalliset kyselyt. Lisdksi on mahdollista tutkia valmista kirjallista materiaalia. (Eskola &
Suoranta 2000, 85.) Tidssd tutkimuksessa aineiston hankintamenetelmiksi valittiin
aineistotriangulaatio, jossa ensimmaéisend aineiston hankintamenetelméni kéytettiin avointa
kyselylomaketta ja sen avulla saatua tietoa tdydennettiin ja syvennettiin pifasiassa
puhelinhaastattelulla. Yksi haastatteluista tapahtui isdn kotona. Tutkimusaineiston keruu
aloitettiin  19.5.2003, jolloin kyselylomake ldhetettiin tutkimukseen osallistuville isille.
Suostumusta haastatteluun osallistumisesta kysyttiin kyselylomakkeen lopussa. Yksi
tutkimukseen osallistuvista isistd ei ilmoittanut lomakkeessa yhteystietoja haastatteluajan

sopimiseksi. Isien haastattelut toteutettiin vuoden 2003 syys-lokakuun vélisend aikana.

Tamin tutkimuksen aineiston hankintamenetelmét sopivat laadullisen tutkimuksen ja
arkaluontoisen aineiston hankintaan (vrt Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 156; Eskola &
Suoranta 2000, 85-87; Stroebe ym. 2003). Avoin kyselylomake tulee laatia siten, ettd
tutkittavien oma nikemys kyseisestd asiasta tulee esille. Liian suppeasti rajatut kysymykset
estdvdt ja vaikeuttavat tutkittavan oman nédkemyksen esiintuloa. Toisaalta liian laajat
kysymykset johtavat sithen, etti aineistoa kertyy paljon ja siitd on vaikea analysoida
olennainen. (Nieminen 1998, 217.) Tahén tutkimukseen laaditussa kyselylomakkeessa (Liite
3) kysyttiin taustatietoina isdn ik&4, siviilisddtyd, perheen kokoa lapsen kuolinhetkelld,
kuolleen lapsen elinikdd, lapsen kuolemasta kulunutta aikaa ja kuolinsyytd. Liséksi
kyselylomakkeessa oli neljd laajaa avointa kysymysté liittyen isien surun kokemuksiin ja
selviytymiseen. Kysymykset rakennettiin siten, ettd niiden avulla oli mahdollisuus saada
esille tutkittavien oma nédkokulma aihealueeseen. Kysymyssanoina kéytettiin laajoja
vastauksia edellyttdvid sanoja, kuten kuvaile ja kerro. Kyselylomake esitestattiin yhdelld
lapsensa menetténeelld isdlld, jonka jilkeen kysymykset “miki asia auttoi tai vaikeutti sinua
selviytyméén lapsen kuolemasta?” muutettiin monikkomuotoiseksi eli “mitké asiat auttoivat

sinua selviytyméén lapsen kuolemasta?”.

Haastattelu tutkimusmenetelménd on yksi tiedonhankinnan perusmuoto, jonka avulla on
mahdollista saada syvallistd tietoa siitd, miten ihmiset ymmartdvit maailmaa ja eliméédnsa
sekd minkélaisia merkityksid he antavat kokemuksilleen (Hirsjarvi & Hurme 2000). Aiheen

arkaluontoisuuden ja isien etdisen maantieteellisen sijainnin vuoksi tutkimuksen toiseksi
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aineistokeruumenetelméksi valittiin isien haastattelu puhelimitse. Oletuksena oli, ettd isit
kykenevdt puhumaan lapsen menetyksestd ja sithen liittyvistd asioista avoimemmin
puhelimitse kuin kasvotusten. Suunnitellusta puhelinhaastattelusta huolimatta tutkija esitti
haastatteluajankohdan sopimisen yhteydessa jokaiselle isdlle mahdollisuuden vaihtoehtoisesti
osallistua ldhihaastatteluun. Siitd huolimatta tutkimukseen osallistuvat isit, yhtd lukuun
ottamatta, valitsivat puhelinhaastattelun heille sopivammaksi muodoksi kertoa omista

kokemuksistaan.

Haastatteluajankohta sovittiin tutkimukseen osallistuvien isien kanssa henkilokohtaisesti
puhelimitse. Téalléin tutkija huomioi isien toiveet ja siten yhteisen ajan 10ytyminen oli
vaivatonta. Haastatteluajankohdan sopimisen yhteydessai isille annettiin tietoa tutkimuksesta
ja sithen liittyvistd eettisistdi kysymyksistd, kuten tutkimukseen osallistumisen
vapaachtoisuudesta ja isien mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
halutessaan. Tutkija esitti myos arvion haastattelun kestosta sekd kysyi luvan haastattelun
ddnittdmiseen. Kaikki tutkimukseen osallistuvat isdt antoivat empimittd luvan haastattelun
nauhoittamiseen. Mikéli isdn ilmoittamissa yhteystiedoissa oli matkapuhelinnumero, tutkija
esitti toiveen tavallisen lankapuhelimen kdytostd haastattelun nauhoittamisen onnistumiseksi.

Kaikki isét vastasivat toiveeseen, ja haastattelujen ddnitystulos oli hyva.

Haastattelutilanteelle on vaikea esittdd valmista mallia, mutta tutkijan on tiedostettava
ithmisten vélisen vuorovaikutuksen vaikutuksista tutkittavaan ilmioon sekd tutkijan
mahdollisuuksista suunnata tiedonantajan kertomuksia haluamaansa suuntaan (Hirsjarvi &
Hurme 2000). Arkaluontoista aihealuetta tutkittaessa haastattelutilanteeseen liittyy erityisid
haasteita. Perustana onnistuneelle haastattelulle on tutkijan ymmarrys tutkittavan aiheen
luonteen ymmartidmisestd. Aiheen tunnepitoisuus edellyttdé luontevaa haastattelun etenemisti
ja luottamuksellista kontaktia tiedonantajan ja tutkittavan vilille. Tutkimuksellisten
perustaitojen liséksi tutkijan ominaisuutena korostuu eldmédnkokemus, kriisitilanteisiin
liittyvd koulutus ja tutkijan henkilokohtaiset tyoskentelytavat, kuten kohteliaisuus,
tiedonantajien arvostaminen, ystavéllisyys ja tukeva asennoituminen. (Maijala, Paavilainen,

Astedt-Kurki & Paunonen-Iimonen 2002.)

Téssd tutkimuksessa haastattelija otti yhteyttd tutkimukseen osallistuviin isiin kolme kertaa
ennen varsinaista haastattelua. Kaksi ensimmadistd yhteydenottoa tapahtui kyselylomakkeen

lahettdmisen ja palautumisen yhteydessd. Talloin tutkija ilmoitti isille tutkimusvastausten
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perille saapumisesta ja esitti myos kiitokset heille tutkimukseen osallistumisesta. Kolmannen
yhteydenoton eli haastatteluajankohdan sopimisen yhteydessé tutkija keskusteli ensimméaisen
kerran isien kanssa. Keskusteluiden alussa tutkija osoitti isille myoétituntoa lapsen
menetyksen johdosta. Téssd vaiheessa miltei kaikki isdt tiesivdt tutkijan oman taustan eli
oman kokemuksen lapsen menetyksestd. Useat yhteydenotot ja tietoisuus siitd, ettd my0s
tutkija on kohtalotoveri, vapautti ilmapiirid ja edisti luottamuksellisen suhteen
muodostumista. Myos tutkijan omat kokemukset sururyhmétoiminnasta seka siihen liittyen
useat aikaisemmat surevien kohtaamiseen liittyvét kokemukset edesauttoivat tiedonantajien

ja tutkijan vélisen suhteen luontevuutta.

Haastattelutilanteissa on vaarana, ettd objektiivisuuden sijaan tutkijan rooliin sekoittuu liiaksi
hoitajan tai oman elimdnkokemuksen myotd tulleet tekijdt. Toisaalta on tirkedd, ettei
tiedonantaja koe itsedédn torjutuksi omine eldiménkokemuksineen. Arkaluontoisen aihealueen
tutkimushaastattelun ldhtokohtana toimiva sopimus tilanteen tarkoituksesta ohjaa tutkijaa
pidéttdytymédn sopimuksessa hoidollisen keskustelun ja omien nikemyksien sijaan. (Maijala

ym. 2003.)

Tassd tutkimuksessa isien haastattelut olivat ns. keskusteluhaastatteluita (Maijala ym. 2002),
joissa ldhtokohtana ja keskustelua ohjaavina tekijoind toimivat isien kirjoitukset omista
kokemuksistaan. Naiistd tutkija nosti muistilistaksi itselleen epédselvdksi jadneitd tai
tdydennysté vaativat asioita haastattelua varten. Haastattelumenetelma mukaili tietylld tavalla
teemahaastattelua (mm. Eskola & Vastaméki 2001), vaikka kaikille isille yhteistd teemaa ei
haastattelujen pohjana ollut, ja siten jokainen haastattelu muodostui erilaiseksi. Kaikkien
haastatteluiden alussa tutkimukseen osallistuville isille selvitettiin vield lyhyesti tutkimuksen
tarkoitus, eettiset ndkokohdat ja varmistettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen.
Tutkimukseen osallistuville isille ilmaistiin mielenkiinnon kohteena olleen heiddn omat
kokemukset. Haastattelun ldhtokohdaksi ja tunnelman vapauttamiseksi tutkija kertasi
tutkimukseen osallistuvien isien ilmoittamat taustatiedot. Témén jélkeen isille annettiin
mahdollisuus kertoa perheen tdméanhetkisesti tilanteesta, josta oli helppo siirtyd
keskustelemaan lapsen menetykseen liittyvistd kokemuksista. Haastattelun alkuvaiheessa
tutkija esitti isille véljid kysymyksid, jotka perustuivat heidin kirjoittamiin kokemuksiin. Isid
pyydettiin kertomaan lisdd kokemuksistaan esimerkiksi seuraavasti: ”Olet kirjoittanut, etti
luonne auttoi sinua selviytymdin lapsen kuolemasta. Voitko vield tarkemmin kuvailla sitd?”

Keskustelut etenivdt sen mukaan, mitd haastateltavat itse pitivit kokemuksensa kannalta
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merkityksellisend ja tdten suunniteltuihin jatkokysymyksiin saatiin vastauksia isien
kertomista kokemuksista ennakkoon. Tarvittaessa tutkija esitti isille selventévid ja syventdvid
kysymyksid. Keskustelun loppuvaiheessa kaikille isille tehtiin jatkokysymyksend: “Mitd
muuta vield haluaisit kertoa? Haluaisitko vield lisdti jotakin kirjoittamasi esseen ja kertomasi

kokemustesi lisdaksi?”’

Haastattelut etenivét luonnollisesti isien puhuessa omista kokemuksistaan. Tutkija toimi
kuuntelijan ja syventdvien kysymyksien esittdjan roolissa, jossa kannanottoa isien kertomiin
kokemuksiin haastattelun aikana viltettiin. Tutkijan ja tutkittavan vélinen vuorovaikutus oli,
yhtd haastattelua lukuun ottamatta, luontevaa. Ensimmaisessé haastattelussa isd pyysi tutkijaa
avustamaan omaa kerrontaansa toivoen lisdkysymyksid. Haastattelun aikana tutkija esitti
isdlle enemmin kysymyksid kuin muille isille. Kysymykset nostettiin isdn omista
kokemuksista, mutta haastattelun yhteydessd hyodynnettiin my0ds yleisid isien surussa
ilmenevii teemoja, jotka nousivat muiden isien kokemuksien pohjalta. Tavallisesti isd vastasi

esitettyihin kysymyksiin lyhyesti, eikd jatkuvaa omien kokemuksien kerrontaa syntynyt.

Jokaisen haastattelun lopuksi tutkija keskusteli hetken vapaamuotoisesti tutkimukseen
osallistuvien isien kanssa. Talloin isdt kysyivédt tarkempia tietoja tutkimuksesta tai
keskustelun aihealue pysytteli surun teemassa. Kaksi isdd kertoi ndissd keskusteluissa
tutkimusilmion kannalta olennaisia asioita. Tédlloin tutkija esitti isille toiveen toistaa
kokemuksiaan uudelleen, tutkijan asettaessa jo sammutetun nauhoituksen uudelleen paille.

Kaikkiaan isdt pysyivdt haastattelun aikana hyvin aihealueessa. Tutkija teki jokaisen
haastattelun aikana muistiinpanoja, jotka liitettiin kyseisen isdn tutkimusaineiston yhteyteen.
Haastattelun avulla saatiin monipuolista tietoa isien surusta erityisesti silloin, mikéli isé oli
kirjoittanut  tutkimuslomakkeessa kokemuksistaan hyvin lyhyesti. Jokaisessa isdn
haastatteluissa toistui myos luonnollisesti samoja teemoja, vaikka keskustelun ldhtokohtana

toimivat isien yksildlliset kokemukset.

Tutkija teki kaikkien isien haastattelut itse. Haastatteluiden kesto vaihteli 45 minuutista - 2
tuntiin. Haastatteluiden pituus méédrdytyi tiedonantajien madrittelyoikeuden mukaan (Maijala
ym. 2002), eikd tutkijalla ollut tarvetta pdéttdd haastattelua aikaisemmin. Puhelinhaastattelut
tehtiin tutkijan ty6huoneessa suljettujen ovien takana, joten ulkopuoliset eivit padsseet
kuulemaan haastatteluja. Isét olivat haastatteluiden aikana kotona tai tyopaikalla

tyOhuoneessaan. Péddasiassa haastattelutilanteet olivat rauhallisia. Yhden haastattelun aikana
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haastateltavan matkapuhelin soi useita kertoja, joka ilmiselvésti vaikutti isédn ja myos tutkijan
keskittymiseen. Kotona haastattelun yhteydessa isdn muu perhe, vaimo ja lapset olivat ldsni.

Perheen ldsnéolo ei kuitenkaan héirinnyt haastattelua.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisella aineistosta ldhtevélla siséllon analyysilla, joka on
systemaattinen keino kuvailla, jarjestii ja késitteellistidd tutkittavaa ilmi6td. Sisdllon analyysi
sopii erilaisten strukturoimattomien kirjallisessa muodossa olevien aineistojen analyysiin.
Tavoitteena on saada tutkittava ilmid tiivistettyyn muotoon. (Kyngds & Vanhanen 1999;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Téssd tutkimuksessa induktiivisen siséllon
analyysin avulla tiivistettiin isien suru ilmiond ja surusta selviytyminen kisitteelliseen
muotoon yhden yhdistdvin kategorian alle. Aineiston luokittelun, erityisesti yldkategorioiden
nimedmisen yhteydessd hyddynnettiin myds aikaisempia kisitteellistettdvadn ilmioon
liittyvid ja hoitotieteessd yleisesti kéytossd olevia kisitejarjestelmid, kuten surutyd ja

sureminen.

Sisdllon analyysissa tulee ennen tutkimusaineiston analyysia médrittdd analyysiyksikko, joka
voi olla sana, sanayhdistelmi, lause, lausuma ja ajatuskokonaisuus. Lisdksi tutkijan on
paétettdvda kohdistuuko aineiston analyysi ilmi- vai piilosisdltdihin. (Kyngis & Vanhanen
1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-25.) Tassd tutkimuksessa tutkimusaineisto
analysoitiin laajasti siten, ettd analyysiyksikoksi wvalittiin kaikki aineistosta nousevat
tutkittavan  ilmion kannalta olennaiset selkedt ilmaisut yksittdisen sanan ja
ajatuskokonaisuuden vililtd. Tutkimustuloksissa pyritddn ilmentdmddn erityisesti niitd
merkitysyhteyksid, joita tutkittavat ovat itse rakentaneet, mutta myds tulkintaa on kaytetty,
silld toisen ihmisen kokemuksien ymmértdminen on aina viimek&dessd tulkintaa tutkijan

nikokulmasta (Kyngés & Vanhanen 1999).

Analyysi aloitettiin samanaikaisesti aineiston kokoamisen kanssa. Isien kirjoittamia
kyselylomakkeen vastauksia analysoitiin ennen haastattelujen tekemistd, joiden pohjalta
haastattelut tehtiin. Myos haastatteluun aikana isien puhetta analysoitiin. Tutkija teki omista
ajatuksistaan muistiinpanoja ja liitti ne kyseisen isén tutkimusaineiston yhteyteen. Analyysia

jatkettiin haastattelujen sanasta sanaan kirjoittamisen aikana, joka tehtiin heti haastattelujen
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jilkeen. Tutkimusaineisto sisilsi kirjoitettua tekstid yhteensa 87 sivua, fonttikoko 12, rivivali
1 ja kirjasintyyli Times New Roman. Pelkistettyjd ilmaisuja oli yhteensd 785. Kirjoitettua
tekstid korjattiin  samanaikaisesti kuuntelemalla haastatteluja ja lukemalla tekstid.
Haastatteluaineiston usean kuuntelemisen avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman hyva

kokonaiskuva isien kertomuksista

Induktiivisessa sisdllonanalyysiprosessissa kuvataan aineistoa pelkistden, ryhmitellen ja
abstrahoiden (Kyngds & Vanhanen 1999). Téssa tutkimuksessa ennen aineiston pelkistdmista
tutkimusaineistoa luettiin aktiivisesti useita kertoja ldpi kokonaisuuden hahmottamisen
lisddmiseksi. Lukemisen yhteydessa aineistolle tehtiin ensin hyvin yleisid kysymyksid “mitd,
miten, kuka, milloin, missé ja miksi”. Vihitellen kysymyksié tarkennettiin tutkimustehtévien
suuntaisiksi kysymyksiksi, kuten millaisia kokemuksia isilld on lapsen kuoleman jélkeen ja
miten isdt selviytyvit surusta lapsen kuoleman jidlkeen. Laajojen, ehkd epadmaiirdistenkin
kysymyksien tekemiselld pyrittiin varmistamaan, ettd aineistosta saadaan mahdollisimman
laajasti esiin tutkittavan ilmion kannalta merkittdvét asiat. Lukemisen yhteydessi aineistoon
tehtiin ~ vihitellen alleviivauksia merkittdvien ilmaisujen kohdalle ja aineiston
sivumarginaaliin kirjattiin pelkistettyjd ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin pitdmééan

mahdollisimman paljon alkuperéistd merkitystd kuvaavina.

Seuraavaksi aineistosta keréttiin kaikki pelkistetyt ilmaisut erilliseen tiedostoon. Pelkistetyt
ilmaisut koodattiin tutkimukseen osallistuvan isén (1-8) ja tutkimusaineiston mukaan

(A= kyselyvastaus ja B= haastattelu). Td&ma mahdollisti pelkistettyjen ilmaisujen
palauttamisen takaisin alkuperdisaineistoon ja siten myds laajempaan merkitysyhteyteen.
Pelkistimisen yhteydessd joidenkin ilmaisujen yhteyteen lisdttiin plus - ja miinus merkit.
Talla tavoin lisdttiin pelkistetyn ilmaisun antamaa informaatiota siité, oliko ilmiossd kyseessa
selviytymistd edistivd vai estdvd tekijd. Tutkimusaineiston analyysin aikana jokaisen
tutkimukseen osallistuvan isén selviytymistd edistdvistd ja estdvistd tehtiin kisitekartta. Tama
auttoi tutkimuksen raportointivaiheessa tulosten kirjoittamista sekd analysoinnin aikana isien
kokemusten vilisien vertailujen tekemisen suhteessa taustamuuttujiin. Vertailuista
raportoitiin isien yllityksellisen ja ennakoidun kuoleman vélisid eroja sekd lapsen elinidn

pituuden merkityksid usean lapsen menettineen isdn omina kokemuksina.

Tutkimuksessa analyysia jatkettiin pelkistettyjen ilmaisuiden ryhmittelylld. Ilmaisuja

ryhmiteltiin niihin sisdltyvien ilmididen mukaan suhteessa tutkimuskysymyksiin hakien
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ilmaisuista yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia. Saman merkityssisdllon mukaiset pelkistetyt
ilmaisut yhdistettiin samaan ryhmiteltyyn ilmaisuun ja annettiin ryhmitetylle ilmaisulle siti
kuvaava nimi. (vrt. Kyngnds & Vanhanen 1999) Ryhmittely aloitettiin isien tuntemuksien,
kayttdytymisen ja reaktioiden jaottelulla ennakoiviin tuntemuksiin, emotionaalisiin
tuntemuksiin, fyysisiin reaktioihin sekd sosiaalisiin ja kdyttdytymiseen liittyviin reaktioihin.
Aineiston ryhmittelyd vaikeutti se, ettd samasta alkuperdisilmaisusta koodattiin useita
pelkistettyjd ilmaisuja, jotka aineiston ryhmittelyn vaiheessa yhdistettiin eri kategorioihin
sekd kuvaamaan isien surua ettd surusta selviytymistd. Kuviossa 2. esitetdén esimerkki
aineiston pelkistimisestd ja ryhmittelystd. Lisdesimerkkejd aineiston pelkistimisestd ja

ryhmittelysta on esitetty tutkimuksen liitteend, Liite 4 ja Liite 5.

Alkuperiinen lausuma Pelkistetty ilmaisu

..kylldhdn md téihinkin oon tullut aika nopeasti nopea ty6hon palaaminen/+

alko tuntua, ett vois jo ldhted toihin tarve toihin palaamiseen

Sairasloma auttoi siind sitten.. sairasloman auttaminen

Tyo ei oo ollut silleen auttava menetelmd ty0 ei avuksi

md vaihdoin sitten kevyempddn hommaan kevyempiin tyohon
vaihtaminen/+

Pelkistetty ilmaisu Ryhmitelty ilmaisu

Nopea tyohon palaaminen/+ Ty6hon palaaminen

Tarve ty0hon palaamiseen

Sairasloman auttaminen Ty0sté pois jddminen
Ty0 ei avuksi

Kevyempédn tyohon vaihtaminen/+ Ty6toimenkuvan

vaihtaminen

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistimisestd ja ryhmittelysté.

Analyysia jatkettiin yhdistdmilld ryhmitellyt ilmaisut samaan kategoriaan ja annettiin

alakategorialle sitd kuvaava nimi (Kuvio 3).
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Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria

Ty6hon palaaminen Tyo
Ty0sta pois jddminen
Tyotoimenkuvan vaihtaminen

Kuvio 3. Esimerkki alakategorian muodostamisesta

Téassd vaiheessa analyysia tutkija otti kiyttoon laadullisen aineiston analyysin apuvilineeksi
kehitetyn saksalaisen ohjelman ATLAS ti 4,0, jonka avulla pelkistettyjen aineistojen
ryhmittely ja alkuperdisaineistoon palaaminen helpottui. Ohjelman kayttdonottaminen vaati
tutkimusaineiston uudelleen pelkistimisen, joka hidasti tutkimuksen etenemistd, mutta
paransi sen luotettavuutta, koska tutkija analysoi aineiston kahteen kertaan. Uudelleen
analysoinnin yhteydessd pelkistykset tehtiin aiempaa tarkemmin alkuperdisaineistoa
kuvaaviksi. Uuden ryhmittelyn yhteydessd tutkija pyrki kuvaamaan tutkimustehtiviad
samanaikaisesti ja siten tavoitteeksi selkiytyi isien surun ja selviytymisen kuvaaminen
samassa kisitejarjestelmdssd. Abstrahoinnissa muodostettiin ylédkategoria Tuntemukset ja
niiden ilmentyminen. Tuntemukset kuvaavat surua ilmiond ja niiden ilmentyminen, kuten

tukahduttaminen ja itkeminen, ilmaisevat tuntemuksien merkitysti isien selviytymisessa.

Tuntemuksien abstrahoinnin jilkeen koko tutkimusaineisto abstrahoitiin. Téll6in kaikki
samansisdltoiset kategoriat yhdistettiin toisiinsa muodostaen niistd yldkategorioita. Téssd
vaiheessa analyysissa kdytettiin osin deduktiivista péattelya siten, ettid kategorioille annettiin
jo aikaisemmin tuttu kisite tai sanapari. (Kyngnds & Vanhanen 1999.) Kaikkiaan
yldkategorioiden muodostaminen oli jatkuvaa vuoropuhelua aineiston kanssa, jolla
varmistettiin ala- ja yldkategorioiden vastaavuus tutkimustehtiviin sekd se, ettd kategoriat

ovat toisensa poissulkevia.

Tuloksena tehdystd analyysista raportoidaan siséllon analyysimenetelmin avulla syntynyt
kisitejarjestelméd, malli, kartta tai kategoriat. Suorien lainauksien tarkoituksena on lisdtd
tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngnis & Vanhanen 1999; Hirsjarvi & Hurme 2000, 149-150.)
Tamén tutkimuksen tulososassa esitetddn suoria lainauksia isien kirjoittamista ja kertomista
kokemuksista, jotta lukija voi arvioida tutkijan tekemid johtopddtoksid ja arvioida siten
tutkimuksen luotettavuutta. Esitetyistd suorista lainauksista poistettiin niitd kuvaavat koodit
ja kaikki alkuperdisessé tutkimusaineistossa esiintyvdt henkildiden nimet vaihdettiin. Télla

pyritdin takaamaan tutkimukseen osallistuvien isien anonymiteettisuoja, koska tutkimuksen
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kohteena on arkaluontoinen asia ja lisdksi tutkimukseen osallistuvien isien méérd on pieni.

Kasitekarttoja ei liitetty tutkimukseen, koska niiden kautta yksittdisen isédn suru ja surusta

selviytyminen olisi paljastunut. Tutkimustuloksien raportoinnissa kdytetddn monikkomuotoa

isdt, vaikka kyseessd olisi ollut yhden isdn kokemus. Kuviossa 4. esitetdén aineiston

analyysiprosessin kuvaus. Yhteenvetokuvio aineiston analysoinnista on esitetty liitteena,

Liite 6.

Aineiston keruu:
Kyselylomake

Samanlaisuuksien
ja erilaisuuksien
etsiminen

Tutkimustehtdvin
mukaisten
kysymyksien
tekeminen ja
lausumien
merkitseminen

Kyselyvastausten
lukeminen ja
analysointi

Aineiston lukeminen
useita kertoja

Alakategorioiden
muodostaminen

\ 4

Pelkistettyjen
ilmaisujen

Aineiston keruu:
Isien haastattelut

|

Haastattelujen
kuunteleminen ja auki
kirjoitus

Kasitekarttojen
tekeminen ja
vertaaminen

/ Atlas ohjelman

kiyttoonotto:
Aineiston tallentaminen

muodostaminen,
listaaminen ja
koodaaminen

A 4

Lausumien uudelleen
koodaaminen
Pelkistettyjen ilmaisujen
muodostaminen

S ]

Samaa merkitsevien

pelkistettyjen ilmaisujen

Aineistoon
palaaminen

ryhmittely ja

késitteellistiminen
Samaa merkitsevien
alakategorioiden Ylikategorioiden Yhdistivin
r;:hymttel'y ja »| muodostaminen —» | kategorian
kisitteellistiminen kasitteellistiminen

Kuvio 4. Tutkimusaineiston analyysiprosessin kuvaus.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostui kahdeksan (N=8) lapsensa menettineen isdn kokemuksista.
Miesten idt jakaantuivat tasaisesti 29 ja 40 ikdvuoden vilille. Keski-ikd oli 35 vuotta.
Seitsemdn (n=7) tutkimukseen osallistuvista isisté eli avioliitossa ja yksi isd avoliitossa. Yksi
tutkimukseen osallistuvista isistd oli norjalainen. Pédasiassa isien kokemukset pohjautuivat
yhden lapsen menetykseen, mutta yksi tutkimukseen osallistuvista isistd oli menettényt nelja

lasta. Kolme heistd kuoli saman vuoden aikana.

Kuollut lapsi oli perheen ensimmaéinen lapsi (n=4), toinen kaksoissisaruksista (n=1), perheen
toinen lapsi (n=2) tai perheen lapsi ensimmaéisestd neljanteen (n=4). Lasten kuolinsyyt
vaihtelivat, ja eniten lapsia (60 %) kuoli erilaisiin sydidnvikoihin ja niiden jilkiseurauksiin.
Kuolinsyiné olivat lisdksi keskosuudesta aiheutuneet ongelmat, synnynndinen munuaissairaus
ja siitd johtuvat seuraukset, kitkytkuolema sekd vaikea kehitysvammaisuus. Yhden lapsen
kuolinsyytd ei tiedetty. Kolme lasta kuoli kotona ja muut lapset (n=8) kuolivat sairaalassa.
Norjalaisen isén lapsen lisdksi toisen isdn lapsi kuoli ulkomailla. Menetettyjen lapsen elinikd
vaihteli 40 minuutista 2 vuoteen ja 3 kuukauteen. Suurin osa (80 %) tutkimukseen

osallistuvien isien lapsista kuoli alle 4 kk ikdisena.

Tutkimuksen aloitusajankohtana tutkimukseen osallistuvien isien lapsen kuolemasta oli
kulunut aikaa 2,5 kuukaudesta 2 vuoteen ja 5 kuukauteen. Haastatteluajankohtana kuolemasta
kulunut aika lisdéntyi puolella vuodella. Kahdella tutkimukseen osallistuvalla isélla oli

tutkimusajankohtana lapsen kuolemasta kulunut aikaa alle vuosi.

5.2 Pakeneminen

Tutkimusaineiston analyysin pohjalta isien surun ja surusta selviytymisen ydinkategoriaksi

muodostui pakeneminen, joka muodostui neljdstd yldkategoriasta; 1) Tuntemukset ja niiden

ilmentyminen, 2) Suruty0 ja sureminen, 3) Sisdiset voimavarat ja niiden hyddyntdminen sekd

4) Ulkoiset voimavarat ja niiden tuoma tuki. (Liite 6.)
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5.2.1 Tuntemukset ja niiden ilmentyminen

Tutkimukseen osallistuvat isdt kuvailivat lapsen kuolemaan liittyvid kokemuksia ja
tuntemuksia padosin hyvin yksityiskohtaisesti. He muistivat lapsen kuolinhetken ja siithen
liittyvdt tuntemukset hyvin, vaikka lapsen kuolemasta oli kulunut aikaa; “ei tarvitse
palauttaa mieleen, koska asiat on edessdkin ihan kirkkaana, ei mitddn unohda”. Tavallisesti
isét aloittivat kokemuksien kerronnan puolison raskausajasta tai ajasta, jolloin lapsi syntyi.
Mikéli menetetty lapsi oli sairas ennen kuolemaa, miehet kuvailivat myds avoimesti lapsen
hoitojaksoon liittyvid kokemuksia ja tuntemuksia. Kuitenkin lapsen kuolinhetked ja
valittomasti sen jdlkeistd aikaa oli joidenkin isien vaikea kuvailla. Tuntemuksia oli vaikea
kuvailla sanoin; “asioita ei voi sanoiksi edes pukea..” tai tilanteesta ei ollut jadnyt mitddn
mielikuvaa; “on semmonen black-out siitd hetkestd”. Tapahtuneen ja siihen liittyvien
tuntemuksien muisteleminen aiheutti isille myds voimakasta tuskaa, jolloin niiden
kuvaileminen saattoi haastattelussa keskeytya itkuun tai toteamukseen; "on niin vaikea puhua

tasta."

Kaikkiaan isien suruun liittyi erilaisia tuntemuksia, reaktioita ja kayttdytymistd, jotka
vaihtelivat yksilollisesti lapsen sairauden aikana ja sen mukaan kuinka kauan lapsen
kuolemasta oli kulunut aikaa. Miesten suruun liittyvissd tuntemuksissa esiintyi myos
samanlaisuutta. Tuntemukset liittyivét lapsen menetykseen ja sen lisdksi ne saattoivat olla
seurausta kielteisend koetusta sosiaalisista suhteista ja tuesta. Isien suru oli dynaamista,

tuntemukset seurasivat toisiaan tai niiden kuvattiin esiintyvan yhtdaikaisesti.

Téssd tutkimuksessa isien surun tuntemukset ja niiden ilmentyminen ryhmiteltiin (Kuvio 5)
aineistoldhtdisesti surun ennakoiviin tuntemuksiin, emotionaalisiin tuntemuksiin,
fyysisiin reaktioihin seki sosiaalisiin ja kdyttiytymiseen liittyviin reaktioihin tiedostaen,
ettd ihminen on kokonaisuuksien summa ja siten myds suruun liittyvét tuntemukset
vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Jaottelussa kéytetddn tietoisesti kisitteitd
tuntemukset ja reaktiot. Tdssd tutkimuksessa tuntemuksilla kdsitetddn lapsen menetyksesti
johtuvia isien sisdisid tunnetiloja ja vastaavasti reaktiot kuvaavat enemmin lapsen
menetyksestd aiheutuneita seurauksia, jotka ilmenivdt fyysisind oireina ja isien

kayttaytymisena.
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Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria

Ylikategoria

Vaihtelevat tuntemukset
Toivon ja epitoivon
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Kuvio 5. Isien surun tuntemukset ja niiden ilmentyminen.

Ennakoivat tuntemukset

Jo lapsen sairauden aikana ja lapsen kuolemaan valmistautumisen aikana isdt késittelivit

menetystd ja joutuivat siten eldmdin jatkuvan lapsen menettimisen tuskan kanssa. Tieto

lapsen vakavasta sairaudesta tai sairauden huonosta ennusteesta toimi ennakoivan surun

lahtokohtana. Tietoisuus asiasta saattoi tulla jo raskaudenaikana, heti lapsen synnytyksen

jélkeen tai vasta raskaan ja pitkédn hoitojakson jélkeen.

Useat isit kokivat lapsen kuoleman, ennakoimisesta huolimatta, yllatykselliseksi kuolemaksi.

Ennakoitu kuolema koettiin ylldtykselliseksi erityisesti silloin, kun isdt eivét saaneet

mahdollisuutta olla 14snd lapsen kuolintilanteessa ja silloin, kun kuolema tapahtui

ajankohtana, jolloin isét sitd vihiten odottivat.
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VEttd Liisan osalta on sitd surua joutunut kdsittelemddn ja menehtymisen riskid kdsittelemddn hdnen
historiansa aikana aika paljon, kummiski kuolema tuli tiysylldityksend”.

Ennakoiva suru ei vélttdimittd helpottanut isien selviytymistd, vaan siitd aiheutuvan

pitkdaikaisen stressin koettiin jopa vaikeuttavan myohempéaa surutyota.

“Tavallaan oli stressaantunut ja hermostunut jo pitkdin aikaa ennen lapsemme kuolemaa .ja siitd
aiheutunut stressi ja huoli vaimosta, ettd lapsesta on ollut varmasti surun tunnetta lisddvd tekijd.”

Ennakoivaan suruun liittyvdt isien tuntemukset olivat vaihtelevia. Huono ennuste lapsen
selviytymisestd oli isille ensimmiinen jarkytys; "siind se ensimmdinen jdrkytys".
Synnytyksen ja keisarinleikkauksen aikana isdt kokivat pelkoa, epitietoisuutta ja
epivarmuutta lapsen selviytymisestd. Epétietoisuus korostui tilanteessa, jossa
terveydenhuoltohenkildstd ei kyennyt antamaan riittdvasti tietoa lapsen voinnista ja
ennusteesta isille, esimerkiksi silloin kun lapsi ldhetettiin nopeasti kriittisessé tilassa toiseen
sairaalaan. Isét kokivat pelkoa siitd, ettd lapsi kérsii ennen kuolemaansa; “Pelko siitd, ettd

lapsi kdrsii”

Lapsen vakavan sairauden kieltiminen ja siihen liittyvd epdusko oli isilld voimakasta,
vaikka lapsen terveydentilan ja  heiddn omien havaintojen pohjalta  sekid
terveydenhuoltohenkildstoltd saadun tiedon mukaan lapsen ennustettu elinaika oli lyhyt.
Tilanteen kieltiminen toimi puolustusmekanismina erityisesti silloin, kun perheeseen syntyi

useita vakavasti sairaita lapsia.

"Joka kerta asiaa ei ole heti uskonut todeksi, vaikka tilanteesta ndki, ettd lapsemme menehtyy
ldhiaikoina ."

Voimattomuuden ja avuttomuuden tunnetta kuvattiin ensimmadiseksi tunteeksi lapsen
kriittisen tilanteen havaitsemisen jilkeen, mutta myos tunteeksi, joka oli ldsnd lapsen
sairauden aikana; ".se hetki kun md huomasin, ett nyt oli jotain vialla, se oli sellanen

'

voimaton tunne..” Tunteet nousivat erityisesti isien omasta kyvyttomyydestd kontrolloida

tilannetta ja kyvyttomyydestd suojella omaa lastaan kuolemalta.

"Pddllimmdisendhdn siind on tdlldnen kauhee avuttomuuden tunne, silld vanhemmuuteen kuuluu se,
ettd pyrkii suojeleen lapsia kaikelta mahdolliselta pahalta. Sitten tdmmosessd tilanteessa kun ei pysty,
kyvyt ei riitd millddn, niin sitte tulee sellanen avuttomuus ja suuttumus ja tilanteen kieltiminen.”

Kaikkiaan lapsen sairauden aika oli isille hyvin raskasta aikaa, jolloin isét saattoivat kokea

hetkellistd eliminhallinnan menetysti. Erds isd kuvasi lapsen sairauden aikaista ddrirajoilla
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olemistaan seuraavasti; “Md lihin niitten (koirien) kans kiveleen mettddn ja mietin sielld ja kerran
kévi mielessd semmonen niinku, tuli vaan semmonen totaalinen uupus, se oli hoitojaksojen aikana, ett

md en kylld jaksa, ett mitd jos pdd sekoo ihan totaalisesti, ett jos md en pysy kasassa..”

Isien ennakoivaan suruun liittyivit tyypillisesti toivon ja epétoivon tuntemuksien vaihtelut.
Lapsen voinnin kohentumisen myoti isien toivo kasvoi ja vastaavasti tilan heikkenemisen
myoOtd epdtoivo lapsen selviytymisestd lisddntyi. Isien mukaan toivon kipind auttoi heitd
jaksamaan lapsen hoitojen aikana, vaikka lapsen selviytymismahdollisuudet saattoivat

ladkédrien mukaan olla minimaalisen vihaiset

”Se oli semmosta yld-alamdkee siind, ett aina hyvd uutinen, ett silloin oli onnellinen, ett jos joku
meni parempaan suuntaan ja sit seuraava huono uutinen, sit vedettiin alas niinku ndissd odotuksissa
Jja tunteissa. Se oli ddrimmdisen raskas aika se kolme viikkoa, onnea ja kauheeta menetystd kokoajan
vuoronperddn.”

Sairaan lapsen eldmd ja hoidot sekd nithin liittyvdt kivut aiheuttivat isille erilaisia
ristiriitaisia tunteita. Jopa toivo lapsen kuolemasta oli tuolloin l4sné; "mielessd oli kdynyt jo
ristiriitaisia tunteita siind sen kolmen viikon aikana, toivo ett se parantuu ja toivo ett se
kuolee..”. Helpotuksen ja tuskan seké vihan ristiriitaa koettiin erityisesti vaikeasti sairaan
lapsen aktiivihoidon pédttdmisen yhteydessd. Isien ahdistusta lisdsi heiddn vaikeus paattda
aktiivihoidon lopettamisesta. Eettisesti oikean ratkaisua pohdittiin vield pitkdén lapsen
kuoleman jélkeen; "ndd on hirveitd tilanteita myos vanhemmille, ettd mikd on eettisesti oikea
ratkaisu eli tapetaanko se suoraan vai annetaanko mennd itsestddn se pikkuhiljaa”. Isit
kokivat terveydenhuoltohenkildston kanssa kéydyt ristiriitaiset keskustelut lapsen
aktiivihoidon lopettamisesta ja siithen liittyvét pddtokset miltei raskaammin kuin lapsen
kuoleman. Vihaa kohdistettiin terveydenhuoltohenkildstdon ja heiddn kyvyttomyyteen auttaa
lasta selviytymaéan.

>

”..siin varsinaisissa neuvotteluissa tuli vdlilld helpotuksen tunne ja vdlilld suru.’
“"Hannun kuolemaa varjostaa ne taistelut, joita kdvimme Iddkdrien kanssa ennen hoitojen

lopettamista. Siind edeltdvissd tilanteessa on enemmdn huonoja muistoja melkein kuin Hannun
kuolemassa. Itse pois meneminen oli kuitenkin pienen ajan kysymys.”
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Emotionaaliset tuntemukset
Isien emotionaalisiin tuntemuksiin lapsen kuoleman jilkeen liittyi erilaisia yksilollisesti

vaihtelevia Kkielteisida ja mydnteisii tuntemuksia sekd puolustusmekanismeihin ja

selviytymisyrityksiin kuuluvia reaktioita. (Kuvio 6.)

Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria

Shokki

Kieltdminen
Tunteettomuus
Epéusko ja epitoivo
Epatodellisuus
Raivo

Tuska
Voimattomuus
Tyhjyys

Syyttely ja syyllisyys
Masennus

Viha

Katkeruus

Kielteiset
tuntemukset —

Emotionaaliset
tuntemukset

Kiitollisuus
Helpotus Myonteiset

Ilo tuntemukset —_—

Kuvio 6. Isien emotionaaliset surun tuntemukset.

Isilla ilmentyneet ensimmaiset selviytymiseen liittyvét tiedostamattomat
puolustusmekanismit lapsen kuoleman jélkeen olivat shokki, kieltiminen ja tunteettomuus.
Puolustusmekanismien ilmentyminen oli tyypillistd erityisesti heti lapsen kuoleman jélkeen,
mutta vield haastatteluhetkelld jotkut isdt vailttelivdat tapahtuneeseen liittyvid tuskallisia
reaktioita ja ajatuksia. Isdt kertoivat shokkitilan ja kieltimisen jatkuvan erityisen pitkddn,
mikéli lapsen kuolema oli tapahtunut ylldtyksellisesti tai isd itse ei ollut lapsen kuolinhetkelld

paikalla.

"Kylldhdn siind ei sitd heti tajunnut, ettd se on poissa kokonaan, ettd Liisa on kuollut. Hdn kuoli
sillai, ettd me ei sitd ndhty. Se oli hankala hyviksyd. Silloin meni sumussa todella pitkddn.”

”Se oli niinku semmonen, siitd ei niinku ite pdivdstd muista, se oli aamupdivd kun se kuoli. Md en
sillee muista sitd, siitd on semmonen Black-out siitd hetkestd.”
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Heti lapsen kuoleman jélkeen isien oli vaikea késittdd kuoleman todellisuutta ja epéduskon
tunne oli tuolloin erittdin voimakas. Isien mukaan kuollut lapsi néytti vield nukkuvalta ja he
olivat kyvyttdmid toimimaan ja tuntemaan tietoisesti tai epétoivoa purettiin valittomésti

lapsen kuoleman jélkeisessa tilanteessa huutamalla.

"Lddkdri tuli ulos huonolla englannin kielelld sanomaan yours baby is dead ja ett, siind ne tunteet
mitd siitd lihti oli epduskoo.”

"Niinku kaikki se varmaan kaikki se epdtoivo tuli sieltd sitten ddnend ulos sieltd”

Yllatyksellisen kuoleman jélkeen isdt saattoivat reagoida myds voimakkaalla raivon

tunteella, jota purettiin ddneen kiroilemalla seka esineitd ja ovia potkimalla.

”Ensimmdiseksi tuli sellanen “perkele ei voi olla!”, potkasin jalkapohjallani komeron ovea. Sellanen
“voimaton raivo” tai jotain. Heti perddn tuli epdtoivon tunne.”

Isien mukaan lapsen menetys oli heidén eliméssdin epéitodellinen tapahtuma, jota oli vaikea
suhteuttaa normaaliin arkeen ja eldméén; “Tapahtunutta on hirveen vaikea suhteuttaa tihdn
tavalliseen arkeen. Se on jotenkin irrallinen tapahtuma tavallaan.” Epidtodellisuuden tunteen
kuvattiin kestdvin kauan, ja vield haastattelun yhteydessd tapahtunut saatettiin kokea

epatodelliseksi.

ER]

..mutta jotenkin se vaan tuntuu vieldkin epdtodelliselta, kun se ei sovi mitenkddn normaaliin
arkikuvioon, tavallaan se ajatus siitd, et laps on kuollut.”

Lapsen kuolema oli “kdsittamdttomdn suuri menetys isille”, jonka jédlkeen isédt tunsivat
valtavaa ja syvdd surua. Surun tuntemuksiin liittyivdat lyhyt ja voimakas tuska,
voimattomuus, tyhjyyden tunne, luopumisen tuska ja pelko. Pelkoa lapsen kuoleman
jélkeen koettiin siitd, ettd lapsella oli kipuja ennen kuolemaansa. Myohemmassi vaiheessa
isdt kokivat pelkoa omasta suremisen tavasta ja sen riittdvyydesta. Isdt kertoivat pelkddvansa
sitd, ettd “jos se suru tulee sieltd salakavalasti, ett vois niinku tiedostamattaan pitdd sitd

’

sisdlldan....’

Isét kokivat syyllisyyttd hyvin erilaisista asioista lapsen kuoleman jilkeen ja itsesyytoksien
kuvattiin olevan voimakasta erityisesti vilittdmésti menetyksen jadlkeisend aikana. Tyypillistd
oli tapahtuneen jossittelu, jolloin isdt pohtivat jélkikédteen kaikkia mahdollisia keinoja estda
lapsen kuolema; “Sitd alko miettiin, ett kaikki mahdolliset asiat mitkd ois voinu tehdd toisin,

ettd tilanne ois voinut olla toinen, mut kun sitd ei oo..” lItsesyytokset johtuivat isien
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kyvyttomyydestd suojella omaa lastaan kuolemalta. Isét etsivdt myds omasta toiminnasta ja
teoista myoOs niitd asioita, jotka olisivat antaneet aihetta rangaista heitd lapsen kuolemalla.
Itsed syyllistettiin myds geenivirheistd sekd lapsen kuoleman jilkeisestd ilon kokemisesta ja
kuolemaan liittyvésti helpotuksen tunteista. Huonoa omaatuntoa koettiin siitd, ettei perheen

muille lapsille luvattua pikkuveljed tai pikkusiskoa tullutkaan kotiin.

’

"Aluksi oli huono omatunto, jos joku asia tuntui hauskalta.’

"Sekin autto tavallaan vapautumaan siitd, kun etsi itsestddn jotakin vikaa eli kun mietti minkdtakia
meille tapahtuu nditd, onko me tehty jotakin semmosta sekin on semmonen asia, mitd on joutunut
miettimddn aika monta kertaa.”

"Kylld heti eli johtuuko se siittiistd, sit on ollutkin jotakin virheitd, ettd on tapahtunut ndin ja sit on
ollutkin tiettyjd virheitd, mutta jéilkeenpdin ei sille voi mitddn ja mind en voi mitddn.”

Mikaéli lapsen kuolinsyy oli epéselvd, isien syyllisyyden tunne korostui. Sitd vastoin tieto
siitd, ettei lapsen kuolema ollut vanhempien tai hoitohenkiloston syy, helpotti isien oloa ja

edisti lapsen kuoleman jilkeisti selviytymista.

’

“Kun se ei 0o kenenkddn virheistd johtuva, niin jotenkin helpottaa se.’

“Helpottavaa ehkd toisaalta on se, ettei Nellan kuolema ole kenenkddn syy: ei meiddn vanhempien tai
hoitohenkilokunnan tai ylipddnsd kenenkddn.”

Isien mukaan jatkuvat itsesyytokset vaikeuttivat surusta selviytymistd. Pitkdaikainen
pohdinta ja jatkuva tapahtuneen jossittelu saattoi johtaa itseddn ruokkivan kehédn
muodostumiseen ja pddtyd vaikea-asteiseen masennuksen tilaan ja/tai henkiseen
sairastumiseen. Isdt kokivat lapsen kuoleman jélkeisend aikana oman eldmin tarkoituksen

katoamista.

Siitd seuras tdllanen itseddn ruokkiva kehd. Mut sit se masennus repsahti siind vaiheessa sit oikeen
kunnolla pddlle. Se oli se stressi, joka kuolemaan liittyi, sitd oli just sen verran, ettd se laukas sen
sithen kuntoon, ettd md olin ens vuoden sairaslomalla ja nyt tdssd sit tyottomdnd ihmetellddn,
mitdhdn tds eldmds tekee”

Viha ja katkeruus kuului isien mukaan luonnollisena osana heidédn kokemaan suruun lapsen
kuoleman jidlkeen. Tuntemukset kietoutuivat syyllisyyden ja syyttelyn kanssa, jolloin isét
pohtivat eri osatekijoiden mahdollisuuksia estdd tapahtunutta. Vihaa tunnettiin itsed,
terveydenhuoltohenkildstdd ja Jumalaa kohtaan. Erityisesti lapsen hoitojaksoon liittyvien
epaselvyyksien jilkeen isien kokema viha ja katkeruus olivat voimakkaita. Taustalla vaikutti

isien tuntemus, ettd kuolema olisi ollut ehkiistivissd. Terveydenhuoltohenkildstoon
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kohdistettu viha johtui heiddn ammattitaidottomuudesta, kyvyttomyydestd estdd lapsen
kuolema seké henkilokunnan kéytoksestd; “on ollu tavallaan semmonen viha, ettei voi sietdd

ihmistd.” Tunnetilat vaikeuttivat isien surusta selviytymisti ja saattoivat kestdd kauan.

”Jonkin ajan pddstd kuolemasta olin hyvin katkera siitd, ettd lddkdrit eivit olleet huomanneet pernan
puutosta. Olin surullinen ja katkera melko pitkddn. Katkera lddkdrien kdytokseen.”

“Katkeruus syntyy eri asioista, eli olisiko jotakin voinut tehdd toisin ja huomasiko kukaan, kiinnittiko
kukaan huomiota, ldhinnd tdllaisia kysymyksid, jotka tuntuu ilkedsti sanottuna syyttaviltd..”

Isdt kokivat myonteisii surun tuntemuksia, kuten Kkiitollisuutta ja helpotusta lapsen
kirsimyksien ja kipujen loppumisesta. Lapsen selviytymistd oli odotettu ja toivottu, mutta
raskaan hoitojakson jéilkeen kuolema oli helpotus ja pitkddn jatkuneen raskaan tilanteen
ratkaisu. Kiitollisuuden tunteet kohdistuivat myds perheen muihin lapsiin, heiddn terveyteen

ja olemassaoloon. Isét kokivat myds iloa niistd asioista, mitd eldmissé kuitenkin vield oli.

"..semmonen ja kiitollinen, ettd se kuoli ja vaikka se tuntuu hirveen kauheelta asialta, ettd joku on
kiitollinen, kun lapsi kuolee..”

"Toisaalta olin kiitollinen, ettei lapsen tarvinnut kdrsid aivan lopussa.”

"Ja kylld siind oli niinku valtava suru silld hetkelld ja osittain oli sit kuitenkin helpotus, ettd siihen
vaikutti sit varmaan sekin, ett se hoitojakso oli niin raskas, ett siind tuli semmonen helpotuksen tunne,
ett tdd on loppu ja viimein jonkinlainen ratkaisu tuli tdhdn..”

Fyysiset reaktiot

Fyysiset reaktiot liittyivdt erityisesti isien surun alkuvaiheeseen ja myohemmin lapsen
kuolemasta kuluneen ajan myotd todettiin fyysisten oireiden vihenemistd ja loppumista, “Ei
oikeen sellasia fyysisia oireita oo endd.” Miesten suruun liittyvit fyysiset reaktiot ja
elimiston selviytymisyritykset olivat paleleminen, voimakas paineen tunne, migreeni,
rytmihéiriot, fyysinen Kkipu ja visymys. Lapsen kuoleman jilkeisten tuntemuksien
purkautumista kuvattiin myds fyysisend kipuna; ”..se on tavallaan sellasta kipua kun se tulee
ulos, fyysistakin kipua.” Aina fyysisen kivun tunnetta ei kuitenkaan osattu kuvailla

tarkemmin.

“Fyysiset oireet: voimakas paineen tunne, paleleminen.”
"Voin sanoa, etten ole ollut sen visyneempi kylld ikind..’

’

Miehet hankkivat lapsen kuoleman jidlkeen myods omaehtoisesti kivun ja tuskan tuntemuksia

itselleen. Karsimystd hankittiin erityisesti voimakkaalla fyysiselld ty6lld tai tatuoinnin
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ottamisella; “se tatuoinnin ottaminen oli mulle voimakas niinku eli siind oli fyysistakin puolta

’

ja kipua...’

Miltei kaikki tutkimukseen osallistuvat isdt ilmaisivat suruaan itkemélld ja sen koettiin
helpottavan oloa. Kyvyttomyys itked koettiin selviytymistd vaikeuttavaksi tekijiksi; ”En osaa

’

itked, vaikka tiedin ettd se auttaisi ainakin hetkellisesti..” lIséat itkivit “kovasti ja

2

nimenomaan ddnekkddsti.” Lapsen kuoleman jdlkeistd itkemistd isdt kuvasivat myos
“jatkuvaksi itkemiseksi, huutamiseksi tai hallitsemattomaksi tunneryopyksi”. Mydhemmaissé
vaiheessa isét itkivat “pyrdhdyksittdin”, jonkin tilanteen tai muiston laukaistessa itkun.
Tavallisesti miehet itkivit itsekseen kodin ulkopuolella, luonnossa ollessaan. Metsdin
juokseminen ja sielld voimakkaasti karjuminen saattoivat olla isien ensimmadisid keinoja
purkaa pahaa oloaan heti lapsen kuoleman jilkeen. Tyypillistd oli, ettd isdt tukahduttivat
omia tunteitaan vaimon ja lasten ldsnid ollessa, mutta my0s puolison kanssa yhdessi
itkemistd kuvataan. Vilittomisti lapsen kuoleman jilkeen jotkut isdt itkivit myos
ammattiauttajien ldsnd ollessa; “Ambulanssimiehet tulivat ja itkeskelin. Poliisille kerroin

’

tapahtuneesta itkien..’

Erityisesti isien surun alkuvaiheeseen liittyvind fyysisind reaktioina isét kuvaavat myos
younien héiriintymistd ja painajaisunia. YOunien hiiriintyminen oli herdilyd ja sdngyssi

b

kieppumista; ”..ettd herdilin tuntien fyysistd kieppumista..” Painajaisunien ndkeminen
koettiin raskaana ja ne jatkuivat pitkdén. Unet koettiin tuskallisina erityisesti siksi, ettd ne
kuvastivat jatkuvasti samaa teemaa, jossa yritys tehdd jotakin epédonnistui. Isien mukaan
unissa kuvastui lapsen menettdmisen ja tydeldmiédn liittyvin riittdmittdmyyden tunne.

Kuolleesta lapsesta ei kuitenkaan suoranaisesti néhty unta.

“Unissa pyérivit sekaisin kaikki tyo- ja yksityisasiat. Unissa ndkyi myos riittdmdttomyyden tunne
siten, ettd teema oli aina sama. Yritin tehdd jotain, mutta aina joku esti homman eikd mikddn onnistu.
Tdstd olen nihnyt lukemattomia erilaisia variaatioita..”

Sosiaaliset ja kdyttiytymiseen liittyvit reaktiot

Lapsen menetys ja siitd aiheutuneet isien sosiaaliset surun reaktiot ilmenivét tietoisena

sosiaalisena vetidytymisenéd ihmissuhteista; “7dytyy kylld sulkea ympdriltd kaikki hdly ja

>

saada olla ittensd kanssa, se on ihan selvd juttu..”, mutta my0s tahattomana

’

eristiytymiseni; "ihmiset ldhti pois siitd meiddn Ildheltd.’
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Isdt kokivat voimakasta tarvetta ihmissuhteista vetdytymiseen tavallisesti heti lapsen
kuoleman jdlkeen. Yksin ollessaan isdt hakeutuivat tavallisesti luontoon, ajattelivat
tapahtunutta ja itkivét; ”Md ldksin autosta metsdcdn ja sielld purkautu kaikki mitd mulla oli.”
Myos itsekseen vietettyjd ravintolailtoja ja erilaisia harrastuksia kéytettiin mahdollisuutena
olla yksin ja eristdytyd. Jotkut isdt kokivat tarvetta vetdytyd nimenomaan ldhimmisté
thmissuhteista. Samanaikaisesti isdt saattoivat valttdd yksin olemista hakeutumalla muiden

thmisten seuraan erilaisten harrastuksien myota.

Ihmissuhteista vetdytymiseen liittyi kiinnostuksen puute toisia ihmisid kohtaan, joka ilmeni
miesten kokemuksina, ettei heilld ollut tarvetta keskustella muiden ihmisten kanssa; "Ei
tdhdn pdividn meneessd oo ollut.” Muiden ihmisten puheiden kuunteleminen saatettiin
my0s kokea rasitteena oman sen hetkisen raskaan eldméintilanteen rinnalla; "niiden
asenteiden ja mielipiteiden kuunteleminen on tympdisevdd ja tyhjdnpdivdstd. Valitetaan joka

asiasta.”

Muita  surun  liittyvid  kdyttdytymisreaktioita  olivat  tekemisen  etsiminen,
keskittymiskyvyttomyys ja motivaation lasku sekd nautintoaineiden kayttdo ja niiden
vilttiminen. Keskittymiskyvyttomyyttd ja motivaation laskua ilmeni erityisesti surun
alkuvaiheessa ja ne liitettiin tydeldmédn. Isdt kokivat kyvyttomyyttd ja riittimattomyytta

hoitaa tyotehtdavidin lapsen kuoleman jilkeisend aikana.

VEi siitd alkukeskittymisestd tullut mitddn, kylld se oli enemmdnkin sellasta ldsndoloo. Tyomotivaatio
ei ainoastaan laskenut, vaan suorastaan motivaatio on romahtanut.”

“Se pdivityo sielld tuli varmaan jossain vaiheessa, silloin alussa, ett ei vois vihempdd kiinnostaa.
Mutta se oli juuri sitd suruaikaa silloin.”

Tekemisen etsiminen eli toiminta sekd alkoholin kéyttd olivat myds isien
selviytymisyrityksid. Isdt kertoivat “nollanneensa ajatuksia” alkoholin avulla lapsen
kuoleman jélkeisessd tilanteessa, vaikka siitd saatu hyoty surusta selviytymisessd koettiin
yrityksestd huolimatta vidhéiseksi. Vastaavasti lddkkeittd oleminen koettiin surusta
selviytymistd edistdvaksi tekijdksi. Kaikkiaan isdt kertoivat kiyttdneensd nautintoaineita

vihaisesti.

"Oon ottanut ittelleni vapaata ottamaan pari olutta ja semmonen on ollut sitten, ei siitd mitddn apua

ollut, mutta on ollut mahdollisuus kdydd istahtamassa siind sitten baarissa.."
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5.2.2 Suruty6 ja sureminen

Tutkimusaineiston analyysin pohjalta muodostettu yldkategoria isien surutyd ja sureminen
muodostui seitsemésti alakategoriasta, jotka olivat 1) hautajaiset, 2) lapsen muisteleminen, 3)
toiminta, 4) tyo, 5) yksin oleminen ja ajatteleminen, 6) tiedon hankinta sekd 7) uusi lapsi

(Kuvio 7).

Uuden lapsen merkitys Hautajaisten Eldménaikaisen yhdessdolon
Usean lapsen menetys jérjesteleminen muisteleminen
Hautajaisissa Lapsen kuolinhetki
oleminen Hyvisteleminen
Lapsesta jadneet muistot
Kuolinsyy
Sairauden
tutkiminen Uusi lapsi .
Selviytymis- Hautajaiset
keinojen
hankkiminen
] . Lapsen
T‘ed‘fn Surutyé muisteleminen
hankinta ja sureminen
Toiminta

Yksin oleminen ja
ajatteleminen

Tarve itsekseen olemiseen
Realistinen ajatteleminen
Looginen ajattelu

e e erwe Harrastukset
Ty0sté pois jddminen Vapaa-ajan ty

Ty6hon palaaminen Arkirutiinit
Tyo6toimenkuvan
vaihtaminen

Kuvio 7 . Isien surutyd ja sureminen
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Lapsen hautajaiset

Isit hoitivat erilaisia kdytdnnon asioita liittyen lapsen tuleviin hautajaisiin tai
jadhyvéisrituaaleithin, kuten hakivat lapsen sairaalasta, varasivat hautapaikan, hoitivat
hautaamiseen liittyvid virallisia asioita ja kaivoivat hautapaikan kuolleelle lapselleen.
Erilaiset hautajaisjirjestelyt koettiin tirkeind surutyotd edistdvind tehtdvind. Ne auttoivat
isid kohtaamaan tapahtuneen. Lohdutusta saatiin my®0s siité, ettd lapsen hyvéksi voitiin tehdd
jotakin konkreettista; “hautajaiset jne. jirjestely tuntuivat tdrkedltd ja “hyvdltd”. Voi edes

tehdd jotakin lapsensa hyviksi.”

Isdt kokivat hautajaisiin liittyvét jarjestelyt myos erityisen raskaaksi ja heiddn voimavarojaan
kuluttaviksi “pakolliseksi” tehtdviksi heti lapsen kuoleman jilkeen; ’sitte alko ndd
normaalit, mitd tohon tarvii ndd hautajaisten jdrjestelyt ja ndmd ja sitd oli ddrimmdisen
vdsynyt silloin ettd (huokaus)..” Mikdli lapsi oli kuollut ulkomailla, jarjestelyihin liittyi paljon
erilaisia ylivoimaiseksi koettuja viranomaiskontakteja. Lisdksi oman lapsen kuolema saattoi
olla isdlle ensimmdinen kokemus ldheisen kuolemasta, jolloin siihen liittyvistd jérjestelyisti

ei heilld ollut aikaisempaa kokemusta.

" Siind vaiheessa ei oikeen pddssyt, se aika mikd niiltd ajatuksilta jdi et pitdis saada hoidettua kaikki
kdytdinnon jdrjestelyt, niin se loppuaika meni sit Tiian tukemiseen. Se miten lapsi saatiin Suomeen jne.
Sen jos olis saanut jotenkin kivuttomammin sen viranomaispuolen, md luulen ettd siind olis ollut hyvd
paikka itelleen pddstd niinku siitd ..”

Hautajaiset tapahtumana koettiin ” raskaaksi, mutta tirkedksi muistoksi.” Tietoisuus lapsen
kuoleman todellisuudesta oli jo tavallisesti 1dsnd. My0s hautajaisissa isét tekivét surutyotaan
erilaisin konkreettisin toimin, kuten kantoivat pienen arkun alttarille, laskivat sen hautaan ja
peittivit itse lapsensa hautakummun umpeen. Sekd haudan kaivaminen ettd sen kiinni
luominen vaati miehiltd fyysistd ponnistusta, jonka kautta isdt kertoivat purkavan
menetykseen liittyvid tunteita. Oman lapsen arkun kantaminen alttarin eteen oli yksi isien
eldmén merkkipaaluista; “Kannoin itse arkun, ja lasken sen sithen samaan kategoriaan, kun
kévellddn vaimon kanssa alttarille, siind mielessd eldmdn merkkipaaluja.” Erityisesti arkun
hautaan laskemisen yhteydessd isdt kokivat voimakasta surua ja luopumisen tuskaa; ”Siind
kohtas se suru ja haikeus ja se luopuminen sitten, siind vaiheessa kun laski sen sinne
hautaan.” Viimeisen palveluksen tekeminen lapselle koettiin vield mydhemminkin
merkittdvana; “Se oli voimakas kokemus ett md olin kaivamas sitd hautaa ite ja se oli niinkun
sellanen konkreettinen, ett mulla oli lapio kidessd ja niinku oikeen tosissaan siind, ett tavallan se

Sfyysinen puoli tuli siind.”
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Lapsen muisteleminen

Lapsen ja isén vilinen eliméinaikaisen yhdessédolon pituus vaihteli lapsen elinidn mukaan ja
saattoi siten jaddd hyvinkin lyhyeksi. Eldminaikaiseen yhdesséoloon liittyi myonteisid ja
kielteisid muistoja, jotka edesauttoivat tai estivét isien selviytymistd lapsen kuoleman jalkeen.
Tavallisesti isdn ja lapsen vilinen yhdessdolo tapahtui pddasiassa sairaalamiljodssd tai
lyhyiden kotihoitojaksojen aikana. Muistoissa korostuivat tilloin lapsen sairauteen liittyvét
raskaat hoidot, lapsen kédrsimykset ennen kuolemaa, isien omat ennakoivaan suruun liittyvit
ahdistavat tuntemukset sekd terveydenhuoltohenkiloston kanssa kdydyt, jopa ristiriitaiset,

keskustelut lapsen hoitoon liittyen.

Ennakoivan lapsen kuoleman yhteydessd isdt kokivat merkitykselliseksi sen, ettd lapsi sai
rauhallisen, kivuttoman ja arvokkaan kuoleman, ilman tehohoitoa. Talloin isilld oli
mahdollisuus viettdd lapsen kanssa koko hédnen elinaikansa. Yhdessdolosta, vaikka
lyhyestékin, jéi positiivisia muistoja, jotka isdt kokivat omaa selviytymistd edistdvéksi
tekijaksi. Yllatyksellisen kuoleman jilkeen isdt eivdt muistelleet lapsen elinaikaa ja sithen

liittyvid asioita.

"Tosi tirkee ei viety pois. Tai sehdn johtu siitd, ettd oli selvdd ettd ei selvid. Saimme rauhassa jdttid
Nellalle jdadhyvdiset ja sain olla héinen kanssaan koko illan (Nella syntyi klo 22.10 ja kuoli 22.50) ja
yon aina aamuun asti. Koska mitddn ei ollut elvytysmielessd tehtdvissd, sain pitdd Nellaa sylissd
melkein koko hdinen eldimdnsd ajan.”

Kaikkiaan isdn ja lapsen vélinen yhdesséolo oli isille merkittdvaa. Isén vastuu lapsesta kasvoi
ja suhde lapseen tiivistyi, mikéli lapsen 4diti joutui esimerkiksi synnytyksen jdlkeisen
heikentyneen terveydentilan takia olemaan tehohoidossa. Usean lapsensa menettanyt isd koki
raskaimmaksi menetykseksi ne lapset, joiden kanssa hinelle itselle oli ehtinyt muodostua

pitkdaikainen ja kiinted isd-lapsi suhde.

“"Hannun kuolema oli minulle itselleni kova paikka. Hdn oli jo sen ikdinen, ettd isdndkin sain
osallistua enemmissd mddrin hinen hoitoonsa. Hannun kuolema on ollut minulle isoin menetys, jos
niitd vertaa toisiinsa.”

Miltei kaikki tutkimukseen osallistuvat isdt olivat lidsnd lapsen kuolintilanteessa ja
tavallisesti lapsi kuoli isin syliin; ”..oli keuhkokuumeinen ja siind sitten minun sylissd veti

viimeisen henkdisyn.” Yllatyksellisen kuoleman yhteydessd isd kertoi 10ytdneensd lapsen
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kuolleena sdngystdédn tai syoOttdessddn lasta isd havaitsi lapsen kriittisen tilan. Isdt kertoivat

myds elvyttineen lastaan.

Mikéli lapsen kuolema tapahtui sairaalassa ja oli ennakoitavissa, lapsen ja vanhempien
viimeisiin yhteisiin hetkiin jérjestettiin tavallisesti rauhallinen yhdessdolon paikka, kuten
sairaalan kappeli. Kuitenkin isdt kuvailivat viettdneen my0ds viimeisid yhdessdolon hetkid
kiireisessd ilmapiirissd ja rauhattomassa paikassa, joka koettiin epdmiellyttivéind. Isille oli
tarkedd, ettd heilld oli mahdollisuus pitdd lastaan sylissd kuolemaan saakka. My0s
hitékasteen antaminen lapselle ennen kuolemaa oli isille merkittdvad. Talloin koettiin, ettd
menetetylld lapsella oli nimi, jolla hdntd voitiin puhutella; “"Nellalle ehdittiin hdtdkasteessa

antamaan nimi.”’

Kaikkiaan isdt muistelivat lapsen kuolinhetked, ldsndoloaan kuolinhetkelld ja sen merkitysta
surusta selviytymiseen véhiisesti. Tapahtuman muisteleminen koettiin vaikeana tai sitd ei
kyetty palauttamaan mieleen. Vaikka jotkut isdt eivdt kyenneet kertomaan lapsen
kuolinhetkeen liittyvid omia tuskaisia muistoja, he kokivat kuitenkin tdrkedksi kuvailla
lapsen kuolinhetkestd hyvin yksityiskohtaisesti hdnen terveydentilaan ja hoitoon liittyvia

asioita, kuten ladkityksen ja lapsen voinnin seurantaan liittyvien monitorien arvoja.

Lapsen kuoleman jélkeiselld lapsen hyvistelemisellid oli isien mukaan suuri ja jopa suurin
merkitys isien suruty0ssd lapsen kuoleman jidlkeen. Hyvéstelemittd jattdminen olisi isien
mukaan aiheuttanut lisdd surua ja siten vaikeuttanut lapsen kuoleman jélkeistd selviytymista.

’

“Tieddn, ettd olisin jéilkeenpdin inhonnut itsedni, ellen olisi tehnyt sitd ja ndhnyt lastani’

"Hyvdstelemiselld on ollut surutydssdni tirkein osa, koska myohemmin olisin joutunut kdsittelemddn
myds suruni siitd, etten ndhnyt ja hyvdstellyt lastani”

Hyvistelemiseen liittyi kuolleen lapsen sylissd pitdminen ja itkeminen. Jddhyviisten aikana
isdt osoittivat rakkauttaan kuolleelle lapselleen suukotellen, puhuen ja tuutulauluja laulaen.
Péadosin lapsen hyvistely koettiin kauniiksi ja ldmpiméksi hetkeksi. Lasta hyvésteltiin
rauhassa ja pitkddn. Tavallisesti lapsi hyvésteltiin yhdesséd puolison kanssa sairaalan osastolla
tai kappelissa. Myos joidenkin lasten isovanhemmat osallistuivat lapsen hyvistelyyn. Isét

saattoivat hyvistelld kuollutta lastaan useita kertoja yksikseen ennen tuhkausta.

”.kyll se oli sellasta jatkuvaa itkemistd ja kyl useampi tunti sielld vietettiin aikaa ett silloin tota
kaikessa rauhassa...”
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”Sit me pddstiin Laurin luo me oltiin pari tuntia siind pidettiin hdntd sylissd ja laulettiin hdnelle
tuutulauluja ja tillaset, jdtettiin jdadhyvdisid. Se oli jotenkin sellanen jotenkin kaunis hetki ja ldmmin
kumminkin.”

Mikdli isdt eivit olleet ldsnd lapsen kuolintilanteessa, kuollutta lasta ei haluttu pitdd enda
sylissd. Kuolleen lapsen jadhyvéisrituaaleihin, kuten kapalointiin, eivdt myoskéaédn kaikki isét

halunneet osallistua. Isdt kertovat lapsen jadhyvaisten jattdmisestd seuraavasti;

“Liisan kohalla me ei oltu ldsnd kun se kuoli, siind tuli sellasta hdssdikkdd teholla, sitd elvytettiin en
ollut paikalla, mutta tota sitte vilittomdsti sen jdlkeen en muista en tainnu pitdd sylissd eikd tainnu
vaimokaan pittdd sylissd, mutta oltiinhan me siind oli joku kappeli, niin sielld oltiin kolmistaan.”

”.ja siind sitten diti ldhti kapaloimaan md en ite osallistunut siihen ja sitten vietiin sinne, siel oli
hirveen tdyttd muutenkin, ett oltiin sielld sivuhuoneessa sunnilleen jdttdmdssd hyvdstejd ja jdttamdssd
sinne sairaalaan.”

Lapsesta jadneisiin muistoihin liittyivit erilaiset symboliset merkkipdivit ja yhdistivit
esineet, kuten valokuvat, lapsen tavarat ja tatuointi. Isien mukaan lapsen muistoihin
palauttamiseen ei kuitenkaan aina tarvittu mitdén konkreettista lapsesta jadnyttd muistoa,
vaan lapsi muistui isien mieleen hyvin monenlaisissa tilanteissa ja erilaisista asioista.
Lapseen liittyvid muistoja oli my0s valmiiksi kotona silloin, kun koti oli valmistettu uutta
perheenjésentd varten tai lapsi oli ennen kuolemaansa eldnyt kotona. Ndma muistot nostivat

’

isien mieleen voimakkaan pettymyksen tunteen; ” ettd oli kaikki valmiina, ja sit ei tullutkaan

)

ketddin.’

Kaikkiaan isét liittivdt muistoihin hyvin ristiriitaisia tunteita ja niiden merkitys surusta
selviytymisessd oli monitahoinen. Muistojen avulla kyettiin palauttamaan lapseen liittyvia
muistoja omaan ja muiden ihmisten mieliin sekd ylldpidettiin kiinnesuhdetta kuolleeseen
lapseen. Esimerkiksi kuolleen lapsen kiddenkuvan tatuointi isdn ihoon toimi téllaisena
yhdistdvdnd esineend. Erilaiset muistot toimivat myds surun &rsykkeind ja siten
mahdollistivat menetykseen liittyvien tuntemuksien ldpikdymisen; ” ja asia vain surettaa
silloin kun se tulee mieleen erindisistd syistd, oikein paha drsyke, kuten valokuvat ja

muistot.”

Erés isd kertoi lapsen muistelemisesta seuraavasti;

.. toisaalta ei ole tarkoituskaan asiaa unohtaa vaan ikddn kuin vaalia ja kdsitelld asiaa
siten, ettd terdvimmdt sdrmdt hioutuvat pois ja muistoa voi kantaa aina mukanaan ja
tarkastella ja tutkiskella sitd rohkeasti eri kanteilta.”
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Useat isét kertoivat lapsesta jdédneiden muistojen vaikeuttavan heidédn surusta selviytymistidan.
Muistoja vilteltiin, koska niiden koettiin tuovan voimakkaana mieliin menetetyn lapsen ja
siten estdvin omaa surutyotd. Lapsen kuoleman jélkeen erilaiset symboliset merkkipidivét ja
tapahtumat koettiin raskaina, koska erityisesti télldin kuolleen lapsen kaipaus yhteiseen
yhdessdoloon korostui; “Kaikki merkkipdivdt, tapahtumat jne tuovat mieleen sen tuskan, ettd

’

miksei se pikkutytto voi olla tdssd meiddn kanssa.’

Haudalla kidyminen oli osa isien surutyotd ja sen merkitys korostui etenkin heti lapsen
kuoleman jélkeen, mutta jatkui myds pysyvind traditiona perheen eliméssd. Hautausmaa
koettiin rauhoittumispaikkana, jossa oli mahdollisuus pitdd yhteyttd menetettyyn lapseen.
Haudalla kdydessddn isdt muistelivat lastaan, keskustelivat kuolleen lapsen kanssa sekd

pohtivat omaa eldmaii ja eldmin tarkoitusta yleensa.

"Ne kerrat mitd on sielld tullut kdytyd on ollut kiva rauhoittumispaikka”

"Kylli se niinku se hautapaikka on sellanen linkki tavallaan. Kylld md koen ettd se on sellanen
paikka missd md kdyn keskusteleen Laurin kanssa sitten ja se ettd tietylld tasolla se on kiva paikka
mennd kdymddn.”

Haudalla kaytiin tavallisesti muun perheen kanssa, mutta isdt kévivit sielld myds yksin.
Mikéli hautapaikka oli 14helld, sielld kdyminen yhdistettiin perheen piivittdiseen yhdessi
ulkoiluun. Toisaalta pitkd vdlimatka vdhensi haudalla kdymistd ja siten myos hautapaikan
merkitystd isien surusta selviytymisessd. Isien mukaan lapsen hautapaikka oli kaunis ja sitd

hoidettiin hyvin.

"Kaikki on tdrkeitd. Mutta tdlld hetkelld on tietysti tarkedtd haudalla kiynti.”
“Nellalla on kaunis hautapaikka, sielld on "mukava” kéydd pientd enkelid muistamassa.”

Toiminta

Aktiivinen toiminta oli isien ensisijaisia surutyon keinoja lapsen kuoleman jélkeisessd
tilanteessa ja siind painottuivat erilaiset harrastukset, fyysinen vapaa-ajan tyo ja
arkirutiinit. Isien mukaan toimintaan selviytymiskeinona liittyi useita merkityksid. Se
koettiin terapiana, joka toi isien eldmién ja arkeen tekemistd; “Se on auttanut kun on ollut
jotain tekemistd tavallaan.” Liséksi toiminta oli isien kdyttdmi puolustusmekanismi, jonka
avulla pyrittiin estimdédn toistuvaa kokemuksen mieleen tunkeutumista, sekd pakokeino

»»

lapsen kuoleman jélkeen; " vaikka ei endd tarvitse paeta minnekkddn”. Isdt kokivat
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toiminnan my0s portiksi yksin olemiseen ja rauhassa suremiseen seki sitd vastoin yksinolon

valttdmiseen.

"Kylld md oon muutenkin enemmdn sellanen toiminnan ihminen. Se ei sitd silleen mitenkddn pois
vienyt, eikd ollut tarkoituskaan, mutta antaa sitten vdililld muutakin ajateltavaa.”

’

. ett joku ldhtee lenkille ja joku ldhtee kapakkaan vetdd pddnsd tdyteen. Md uskoisin, ettd siitd
vdlimaastosta l6ytyy monenlaisia asioita, ettd tota milld vois niinku sitten vdlilld helpottaa, koska
véihintddn se, ettd jokainen ihminen tarvitsee eri tilanteissa erilaisia asioita, lepovaiheen.”

“Paljon on se, ettd on niinkun pddssyt fyysiselld tasolla tekeen sellasta fyysistd tyétd, jota on saanut
nimenomaan yksin tehdd. Nimenomaan se, ettd ne on niitd hetkid, jolloin tavallaan aivot saa tehdd
tyotd kuin normaalisti.”

Toiminta oli useiden isien mukaan heille entuudestaan tuttu erilaisten ahdistavien tilanteiden
selviytymiskeino, mutta uusia harrastuksia myods aloitettiin ja toimintaa liséttiin lapsen

kuoleman jdlkeisend aikana.

”Lasten menetysten aikaan md aloitin uuden harrastuksen, eli hiihtimisen. Lasten kuolemien jilkeen
saatoin hiihtdd melkein joka pdivd, parhaassa kuussa yli 500 km. Se oli jotain terapiaa silloin. Siitd
oli se hyvdpuoli, ettd on jddnyt hyvd harrastus pddlle, vaikka ei endid tarvitse paeta minnekkddn.”

Lapsen kuoleman jélkeiset isien harrastukset olivat pddasiassa erilaisia fyysisid harrastuksia,
kuten urheilemista ja sithen liittyen juoksemista, pelaamista, hiihtimistd, kdvelemistd ja
metsdstamistd. Toimintana kuvattiin myds jonkin verran lukemista, kirjoittamista ja
matkustelemista; “Kdytiin lapissa, vierailtiin tutuilla ja sukulaisilla. Lapin reissut oli

’

urheilullisia reissuja, hiihtelyd.” Kirjoittamiseen liittyi lapsen menetykseen liittyvistd
kokemuksista ja tuntemuksista kirjoittamista saman kokeneiden kanssa. Kirjoittamisesta,
kuten myo6s vertaiskokemuksien lukemisesta isét saivat lohtua ja tukea lapsen kuoleman
jélkeisessd tilanteessa; “lukemani vertaiskokemukset ovat olleet lohduttavia ja tukea

antavia.”

Isien mukaan fyysinen tyo oli hyvd keino purkaa lapsen menetyksen jélkeisid tuntemuksia.
Fyysisind vapaa-ajan t6iné kuvattiin erityisesti kodin piha- ja remonttitdiden tekeminen, joita
tehtiin ansiotyon ulkopuolisina t6ind; "Enemmdn md oon purkanut nimenomaan fyysiselld
tyolld ja se ei oo mun pdivityétd. Fyysinen tyé tapahtuu tddlld iltaisin. Yks on ollut tid piha

’

tdssd ja se, ettd md oon tehnyt sitd tyon kautta.’

Isdt hakeutuivat erilaisen toiminnan #dreen usein, jopa useita kertoja viikossa. Toimintaa

selviytymiskeinona toteutettiin péddasiassa yksin ja lemmikkieldimen kanssa, mutta myos
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perheen kanssa yhdesséd harrastettiin. Luonto ja sen merkitys liittyi olennaisena osana isien
toimintaan ja suremiseen. Isdt hakeutuivat luontoon harrastamaan, oleskelemaan tai tunteita
purkamaan. Metsdstyksen luonteen kuvattiin muuttuvan luonnosta nautiskeluksi lapsen

kuoleman jilkeen.

“meilldhdn oli kaks koiraa ja kéivin hirveesti, ett se oli mun omaa surutyétd, ett md Ildhin sit niitten
kanssa kdveleen metsddn ja mietin sielld.”

"Sit semmosia harrastuksia, md luen paljon, muutaman kerran viikossa kdyn pelaamassa ja metsdssd
oon ollut aina. Mutta tavallaan se metsdstyksen luonne on muuttunut, se on enemmdn semmosta
nautiskelua ja joutavaa kulkemista sielld. ”

Luontoon hakeuduttiin usein lemmikkieldimen, koiran, kanssa. Lemmikkicldimen
olemassaolo oli isien mukaan tirkeédd, silli niiden vuoksi oli pakko ldhted liikkeelle. Isét
kuvasivat lemmikkieldimien tuovan lohtua omaan suruun. Lemmikkieldimelle oli helppo

osoittaa omia tunteitaan ja isien mukaan eldin my0s vaistosi heidén erilaisia mielentilojaan.

”Koiramme Rax on kanssa ollut lohdullista seuraa. On ollut hirvedn tdrkedtdd, ettd on voinut koskea
ja hellitelld jotakuta, joka on aina yhtd iloinen siitd. Koira myos tuntuu vaistoavan, koska olen
masentunut ja koettaa omalla tavallaan lohduttaa..”

Arkirutiinien jatkuminen ja niistd huolehtiminen liittyi osana isien toimintaan lapsen
kuoleman jélkeen. Isien mukaan erilaisista arjen rutiineista huolehtiminen, kuten muiden
lasten hoitaminen ja hautajaisjirjestelyt, jaivdt lapsen kuoleman jilkeen tavallisesti heille.
Isdt kokivat nopean normaalin arjen palautumisen lapsen kuoleman jidlkeen tirkedksi. He
pyrkivét palauttamaan sitd myds itse, esimerkiksi palaamalla ty6hon nopeasti. Isdt kokivat
arkirutiinista huolehtimisen myos raskaaksi ja heiddin omia voivaraojaan kuluttaviksi

tehtaviksi.

“Kohdallani myés arjen rutiinit ja tyé auttoivat.”

“Ja pyrin niinku ettd me saatiin eldmd taas meneen silleen johonkinpdin”
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Tyo

Isdt jaivét sairaslomalle jo lapsen elinaikana, mikali lapsi oli sairas ennen kuolemaansa.
Tyosti pois jaiminen lapsen sairauden aikana mahdollisti isien tidyspainoisen sairaan lapsen
hoitoon osallistumisen kotona tai sairaalassa. Viimeistddn lapsen kuoleman jéilkeen kaikki
isdt jaivét pois tyOstd. Miesten sairasloman pituus vaihteli muutamasta péivastd kolmeen
kuukauteen tai jopa pitempikestoiseen tyokyvyttomyyteen. Jotkut isdt pyysivit lisad

sairaslomaa useita kertoja lapsen kuoleman jilkeiseni aikana.

Ty6n merkitys isien selviytymisessé oli yksilollistd ja se vaihteli lapsen kuolemasta kuluneen
ajan myotd. TyOstd pois jddminen edisti isien selviytymistd lapsen kuoleman jilkeen, koska
sairaslomalle jdddessd ei tarvinnut huolehtia toihin menemisestd; “Tietylld tavalla sairasloma
auttoi siind sitten, ei tarvinnut vilittdd ja huolehtia sellaisista asioista kun toihin meno.” Isét
kertoivat tyoOstd poisjddmisen olevan myds ainoa vaihtoehto lapsen kuoleman jélkeisessd
tilanteessa, jolloin tyon tuoma vastuu koettiin mahdottomaksi. Lisdksi perheen tilanne, kuten
muiden lasten hoitaminen sekd arjen jatkuvuudesta huolehtiminen vaati isdn tyOpanosta
kotona. Pitkd tyOstd poisjddminen aiheutti kuitenkin perheeseen sekundéérisid menetyksid,
kuten taloudellisia ongelmia, jolloin isdt kokivat tydstd poisjadmisen lapsen menetyksestd

selviytymista estidvaksi tekijaksi.

>

" Auttoi mydés se, ettd minulla on erittdin vapaa tyo ja pystyin pitimddn vapaata kolme kuukautta.’

"Tyo ei oo ollu silleen auttava menetelmd. Kylld md aika pihalla olin kun md sinne toihin menin,
mutta ehkd siind siihen arkeen pddsi aika hyvin.”

Osa tutkimukseen osallistuvista miehistd koki tyohon palaamisen merkittdvaksi
selviytymistd edistdvaksi tekijdksi lapsen kuoleman jélkeen. Nopea tyohon palaaminen tai
armeijaan ldhteminen koettiin helpottavaksi, silld arkirutiinien jatkuminen ja tekeminen
auttoivat selviytymistd (vrt. toiminta). Isien mukaan eldmésti puuttui jotakin ja tyd toi sitd

kaivattua sisiltod elaméain.

“Léhdin kuitenkin armeijaan seuraavassa tammikuussa ja se oli toisaalta hyvd, sai ajatukset pois
siitd asiasta.”

"Sairaslomalla md olin yhteensd olinko md kaks ja puoli kuukautta, kolme viikkoa oli sairaalassa ja
siitd jdd sitten noin kaks kuukautta ja sitte tosiaan puolentoista kuukauden vaiheessa tai kuoleman
Jélkeen alko tuntua, ett vois jo ldhted toihin. Tavallaan se tuo jo toisenlaista ne arkirutiinit alko oleen
tai siis alko tuntua, ett tdstd tavallaan puuttuu jotakin, siind vaiheessa kun md Ildhdin toihin tuntu
hyvdltd ldhtee toihin.”
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Kaikkiaan isien tarve ty0hon palaamiseen vaihteli yksilollisesti. Tyohon saatettiin palata
nopeasti; “Kylld md siind olin 3-4 pdivid lomalla” , mutta tavallisesti tarve tyohon

palaamiseen tuli ajankohtaiseksi kuukausi tai puolitoista kuukautta lapsen kuoleman jilkeen.

’

. kylldhdn md oon téihinkin tullut aika nopeesti, ettei oo ollu kun viikon tai kaks, ettd on pois..’

“Poissa kolme viikkoa. Sanotaan, ettd oli kylld se riittdvd. Se oli aika hyvd vaihe siind vaiheessa
mennd téihin.”

Tyohon palaaminen oli isille myds vaikeata. Erityisesti surun alkuvaiheeseen liittyi heikkoa
tyotehoa, tyOmotivaation laskua ja keskittymiskyvyttomyyttd. Tyohon liittyvdt ongelmat
johtivat aikaisemmin vastuulliseksi koetun tyotoimenkuvan vaihtamisen “rutiinity6hon”, ja

jopa yrityksen lopettamiseen lapsen kuoleman jélkeisessi tilanteessa.

” Olin ollut yrittdjind ja Jounin kuvioitten takia/kanssa tyonteosta ei oikein tullut mitddn. Sairastuin
mydéhemmin burn-outtiin, joka johti yrityksen lopettamiseen. ”

"Kylld meni pitkdn aikaa ennen kun meni varsinkin kun se tyékuva oli sellanen, ettd joutu jdrjesteleen
monia asioita. Siind vaiheessa tavallaan halus, ettd olis jotain rutiini toimia. Pdinvastoin
aikaisemmin suhteellisen vastuullinen tdid toimenkuva tuntu tdysin mahdottomalta jatkaa sitd
hommaa.”

Yksin oleminen ja ajatteleminen

Isdt kokivat surun ja siitd selviytymisen viimekéddessd hyvin yksindiseksi kamppailuksi,
vaikka tukena olisikin ollut muita ihmisid. Lapsen kuolemaa ja siitd aiheutunutta surua
pidettiin niin omana asiana, ettei vastavuoroista keskustelua vélttimattd muiden ihmisten

kanssa haluttu kiyda.

”Se on hyvin yksindistd kamppailua sit loppuviimein ja niinku asian kanssa ja vaikka toinen on ihan
kiinni, niin silti sitd on ihan ittekseensd, ett ei voi niinku tunkeutua toisen pddn sisddn, ettd on
tietoinen, ettd kdsittelee sitd asiaa omassa pddssddn. Tammostd vastavuoroista keskustelua ole niinku
itte halunnukkaan viljellikkddn siitd asiasta, ehkd juuri, ettd se on niin kauheen oma juttu.”

"Kylld md sitd aika pitkdlle koitin sit, hoidin aika itseksen sitd, en kokenut tarpeelliseksi keskustella.”

Puhumisen sijasta isdt kokivat lisdéntynyttd tarvetta yksin olemiseen. Tarve yksinoloon
saattoi tulla heti lapsen kuoleman jilkeen; “Silloin olis halunnut viettdd enemmdn sellasta
vksindistd metsdretkid sellasta ja kdydd sitd silld tasolla ldpi vield” , mutta erilaiset

kiytannonjérjestelyt ja perheen tukeminen eiviét antaneet siihen silloin mahdollisuutta.
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Yksin ollessaan isdt kerdsiviat voimavaroja > foista puolta voi ladata akkuja ja toiselta
puolelta tyhjentdd..” ja jarjestelivit omia ajatuksiaan. Isien mukaan yksin olemisessa oli

positiivista my0s se, ettei muille ihmisille tarvinnut selvitelld omia ajatuksia.

“"Omat tunteet ja sit tavallaan helpompaa, sit kun ei ollut ketddn ldsnd miettii nditd asioita, ettei
toinen ala heti, ett mitd sulla on nyt mielessd, ett sd saat ihan rauhassa tehd mitd haluut.”

“Jonkinverran mietin nditd asioita, pistdn niinkun jdrjestykseen nditd asioita mettdlld aika paljon ja
sitten saa ihan olla ettei kuulu mitddn muuta ddnid ja nauttia siitd, se on minulle tdirkeetd.”

Yksin ollessa miehet tekivdt surutyotdédn ajattelemalla tapahtunutta. Isét etsivdt ajattelun
avulla merkitystd tapahtuneelle ja pyrkivit ymméartdmaén sitd sekd kuoleman todellisuutta.
Isien tapa ajatella oli loogista ja rationaalista. Loogiseen ajattelutavan kautta isét selvittivit
itselleen kuolleen lapsen tulevaisuutta, joka ei valttaiméttd olisi ollut eldmisen arvoista.
Arveltiin, ettd syddnvaurioiden lisdksi lapselle oli saattanut kehittyd liséksi paha aivovaurio
tai ettei lapsesta urheilijaa olisi tullut kuitenkaan. Tapahtuneeseen liittyvid tosiasioita, kuten
lapsen sairautta ja siihen liittyvid syitd, kyettiin myos tarkastelemaan jarkiperiisesti ilman
tunteiden mukaan ottamista, vaikkakin se saatettiin kokea myos vaikeaksi. Isat kokivat lapsen
sairauteen liittyvédn taustan ja lapsen hoitojen sekd hoitomahdollisuuksien yksityiskohtaisen

ymmartdmisen edistdvéin lapsen kuoleman jélkeistd omaa selviytymista.

”Se oli tavallaan mulle selkee, ett jo Lauri ei ois kuollut nyt se olis voinut kuolla seuraavaan tai
seuraavaan leikkaukseen. Todenndkoisyys tavaallaan niinku matemaattisesti oli suurempi kuolla.”

"Et ihan vaan tallasella loogisella ajattelulla, pyorittelemdlld, ei niinku jossittelemalla. Eli tdmmonen
looginen lihestymistapa tihdn suruun eli sillai md oon henkilokohtaisesti siitd oikeastaan selvinny.
Sitd vaan miettii sitd, ettd tdd on vaan niinku tapahtunut, asioita vaan tapahtuu ja tid on sattunut
tdlld kertaa meille, ettd eikd sille niinku loppujenlopuksi voi mitddn, eikd Mikaa saa takaisin.”

“En valttamdttd ajattele heti tunteilla, ettd saattaa miettid jdrjellikin vaikka siind on semmosia ja se
on vaikeeta.”

Tutkimukseen osallistuvat isdt pyrkivit myos tietoisesti tukahduttamaan tapahtuneen
ajattelemista ja siten omaa surutydtddn lapsen kuoleman jélkeen; “Yrittdnyt olla liikaa

>

miettimdttd nditd asioita.. niitd hautuu kuitenkin takaraivossa koko ajan”. Menetykseen
liittyvid ajatuksia vélteltiin, koska tapahtuneen ajattelemisen koettiin lisdévin menetyksestd
aitheutunutta tuskaa. Lisdksi isdt pelkésivét liian pohtimisen aiheuttavan patologista surua,

josta ylipddseminen voisi olla entistd vaikeampaa.

Jotkut isdt kykenivét ajattelemaan ja késittelemddn suruaan vain tietylld ajalla tietyin
viliajoin. T4lloin lapsen menetykseen liittyvét ajatukset suljettiin vililld pois tietoisuudesta ja
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vasta vain isille sopivan ajan tai voimavarojen riittdessd niihin palattiin. Seuraavassa erdin
isdn kertomus omasta tavasta surra;

“Ne kerrat jolloin on tavallaan syventynyt ja toki kdsitellyt asiaa, ne on ollut hetkid musta on ollut
hyvd pydritelld asiaa. Sen jdlkeen oon laittanut ne pakettiin ja tultu takaisin arkieldmdidn. Sitten taas
puolenvuoden jilkeen menty uudelleen siihen. Jotenkin mulla on se miehinen putkiaivot, se surukin
tulee sillai, ettd mulla on varattu siihen aika, sillee, ett ei se oo kokoajan ldsnd.”

Toisaalta myds surun kanssa pdivittdinen eliminen ja sureminen koettiin ainoaksi
vaihtoehdoksi selviytyi lapsen kuoleman jilkeen. Télloin surusta irtautumisen tai vilttdmisen

keinoja ei yrityksestd huolimatta 16ydetty.

“kyl md elin sen surun kans siind kokoajan, ett ei se oli vaan surun kanssa eldmistd, ett en md
yrittanytkddn mitddn niinku alkaa puuhastelemaan, ett aina se oli ldsnd, eikd sitd pyrknyt
unohtamaankaan eikd halunnutkaan. Ei ainaskaan keksinyt mitddn keinoa miten sitd olis pyrkinyt
ohittaan tai jdttddn taustalle eli kyl se oli siind kokoajan niinku siind ldsnd.”

Tiedon hankinta

Tiedon hankinta oli olennainen osa isien suruty6ti ja siithen kietoutui isien rationaalinen tapa
tyOstdd lapsen menetystd. Tiedon avulla pyrittiin ymmaértdmaén tapahtunutta ja haettiin sille
merkitystd. Isdt hankkivat tietoa lapsen sairaudesta ja sithen johtaneista syisti sekd lapsen
kuolinsyystid ja sen viistdmittomyydestd. Lisdksi tietoa hankittiin surusta ja
selviytymiskeinoista. Lapsen sairauteen liittyvistd asioista pyydettiin ja saatiin tietoa

terveydenhuoltohenkildstoltd, mutta sitd etsittiin myos itsendisesti erilaisesta kirjallisuudesta.

”Sit sellanen yks asia on ollut, ettd on paljon tutustuttu tihdn sairauteen ja on oppinut paljon sitd
kautta. Joutunut vield biologian kirjoja kaivaan esiin. Yrittdid ymmdrtid ja hakee selitystd
tapahtuneelle.”

Lapsen kuolinsyyn selvittiminen oli isille tdrkedd. Tieto kuolinsyystd ja sen
vaistimittomyydestd helpotti isien selviytymistd; ” Tieto mihin lapset kuolivat ja ettd se oli

2

vdistdmdtontd.” Isien mukaan tieto vdhensi heidédn itsesyytoksien tuntemuksia, mutta myds
syyttelyd ja vihaa, jota oli koettu muita ihmisid, Jumalaa ja terveydenhuoltohenkilostod
kohtaan. Aikaa ennen lapsen kuolinsyyn selvidmistd kuvattiin tuskalliseksi odotteluksi, jota

1sdt kuvasivat seuraavasti;

"Sit oli ruumiinavaus tddlld Suomessa ja sen tulos kdytiin kuuntelemassa. Tosiaan niinku siind oli se
kivi vield meiddin asiassa vierdhti, ett se oli veritulppa mikd oli tullut. Ensimmdisid kommentteja,
oliko tukehtunut maitoon ja se oli tietenkin sit sellanen syyllisyys oli siihen asti kun saatiin varma
tieto asiasta.”
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Konkreettisten selviytymiskeinojen puute koettiin ahdistavana lapsen kuoleman jilkeisend
aikana. Sitd vastoin tietoisuus oman surutyon etenemisestd ja surun helpottamisesta antoivat
isille uskoa surusta selviytymiseen. Kirjallisuudesta haettu tieto selviytymiskeinoista jii
puutteelliseksi, silld isdt pitivdt olemassa olevaa tietoa korkeasti koulutettujen ihmisten

tuottamina teorioina, jotka eivit palvelleet heiddn omia tiedon tarpeita.

"Tammostd asiallista informaatiota ei meinaa l6ytyy millddn, eikd mistddn. ja sit sekin vahd mitd
l6ytyy on aikatavalla timmostd vihdn turhan korkeesti koulutetun tai oppineen ihmisen tekemdd
tekstid. Niissd on erilaisia surun vaiheita muuta, mutta ei suinkaan sitd miten sd selviit siitd pdivdstd,
Jjoka on sulla edessd. Ja surun kanssa.”

Uusi lapsi

Uuden lapsen merkitys surusta selviytymisessa koettiin tirkedksi, vaikka perheenjidsenen ei
koettu korvaavan menetettyd lasta. Lapsen syntymdn myo6td perheen arki muuttui
tyOntdytteiseksi, jolloin lapsen hoitaminen vei ajatuksia pois itsestd ja menetetystd lapsesta.

Uusi lapsi saattoi olla my0s isille todiste mahdollisuudesta saada terve lapsi.

.. yks on sitten toi nuorimmaisen syntymd tossa kaks vuotta sitten. Siind on tietylld tavalla semmonen
selviytymisen keino, mutta ei oman lapsen kuolemasta ikind pddse yli. Md en tiedd onks hyvd vai
huono, ettd on poikalapsi niin kuin Jannekin oli. Mikael on tollanen duracell pupu, joka juoksee
pitkin ja poikin, ei siind oikeen paljo itseddn ehdi miettiin, kun ton perds laukkaa.”

"Kylld myéhemminkin kuin Sylvia synty, siind tavallaan md ajattelin, ettd kaikki mitd Sylviassa on se
hyvd, se ei meilld todenndkoisesti olisi siind. En missddn nimessd niin, ettd se korvaa, kuitenkin
haluaa etsid niitd positiivisia asioita.”

Ristiriitaisia tunteita suhteessa uuteen perheenjiseneen koettiin, mikéli perheeseen syntynyt
lapsi oli samaa sukupuolta kuin menetetty lapsi. MyOs usean lapsen menetys vaikeutti
suhtautumista uuteen lapseen ja surusta selviytymiseen; “Tietysti meiddin kohdalla on monta

menetystd, jotka hiukan sotkevat selviytymistd, yhden vuoden sisdlld kolmet hautajaiset.”
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5.2.3 Sisdiset voimavarat ja niiden hyodyntiminen

Persoonalliset ominaisuudet

Tutkimukseen osallistuvien miesten mukaan heiddn persoonalliset ominaisuutensa, kuten
huumori, luonne ja asenne, vaikuttivat positiivisesti lapsen kuolemasta selviytymiseen.
Avoimuus, iloluontoisuus, suorasanaisuus ja sitkeys kuvattiin luonteenominaisuuksiksi,
joiden koettiin edesauttavan menetyksesti selviytymistd. Isien mukaan avoimuus mahdollisti
tapahtuneen kisittelyn muiden ihmisten kanssa. Vastaavasti suorasanaisuus koettiin
voimavaraksi, joka edesauttoi isdn oman mielipiteen ilmaisemisen ja edesauttoi sen
huomioimisen esimerkiksi lapsen hoidosta paittimisessd. Seuraavassa erddn isdn kerrontaa

luonteen merkityksestd surusta selviytymiseen.

“Luonteeltani oon semmonen, ettd oon avoin ja suhteellisen iloluontoinen ihminen, enkd oo
semmonen periksi antaja tyyppi. Md oon semmonen ennemminkin taistelija ja en oo salannut nditd
asioita ja oon puhunut ja kai se on luonteesta kiinni, etten oo pitdinyt sisdlldni. Hannun kohdalla mun
mielipiteitd on huomioitu paljonkin, kun oon semmonen suorasanainen.”

Isien positiivinen asenne oli voimavara, joka ilmeni “eldminkatsomuksena” tai myonteisend
suhtautumisena elimédn myd6td ja vastoinkdymisiin. He kuvasivat positiivista asennettaan
pyrkimyksend etsid eldmastd kaikesta huolimatta myonteisid asioita; “pyrkii silleen l6ytddn
aina niitd positiivisia asioita kuitenkin” tai asenteena, etti kaikista elimén vastoinkdymisisti
on mahdollisuus selvitd; “Se varmaan tullaan siihen taas, et miten itse prosessoi asioita ja
miettii niitd, ett eldmdnkatsomus on aina silleen, ett aina jaloilleen tipahdetaan kuitenkin,

2

eikd sit semmosta asiaa oo niinku mistd ei selvitd.

Huumori isien sisdisend voimavarana lapsen kuolemasta selviytymisessd ilmeni
“hirtehishuumorina”, jossa aihealueena oli lapsen kuolema ja menettiminen. Isit kertoivat
kdyttaineen huumoria selviytymiskeinona vain lapsensa menettdneiden miesten kanssa

yhteisissd tapaamisissa.

"..me puhutaan kuolemasta, ettd se tapa se on semmosta hirteshuumoria ehkd milld sitd kdy ldpi.
Vililld ne jutut on ehkd aika ronskeja vauvan kuolemasta ja lapsen menettimisestd. Tammosestd ei
haluakkaan ehkd, ett sielld on muita kuuntelemassa.”
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Usko

Miesten mukaan usko oli heiddn olemassa oleva sisdinen voimavara jo ennen lapsen
kuolemaa, mutta erds isd kertoi luovansa suhdetta Jumalaan lapsen kuoleman jilkeen.
Uskoon liittyi uskonasioihin luottaminen, uskonasioiden horjuminen ja merkityksen

etsiminen.

Uskonasioihin luottaminen ilmeni isien uskona enkeliajatukseen, Jumalan tahtoon ja
tapahtuneen tarkoituksellisuuteen. Useat isdt kuvasivat enkeliajatusta ensimmdiiseksi
ajatuksekseen heti lapsen kuoleman jdlkeen ja kokivat tietoisuuden lapsen taivaaseen
padsemisestd edistavin heiddn selviytymistd lapsen kuoleman jdlkeen. Enkeliajatukseen
liittyi; ” Usko siihen, ettd lapset pddsivdt taivaaseen” ja ” usko siihen, ettd hdn on enkeli

meiddn eldmdssda’”.

Isdt kokivat, ettd lapsen syntymi ja kuolema oli viimekddessd Jumalan tahto ja sithen oli
tyytyminen. Koettiin, ettd lapsen sairauden aikaisempi diagnoosi tai parempi hoito eivét olisi
pidentineet lapsen elinikdd. Isien vahva luottamus Jumalaan ilmeni uskona tapahtuneen
tarkoituksellisuuteen ja merkityksellisyyteen, jonka vain Jumala yksin tietdd; “Mind
ajattelen yhtd, ettd se on niinku kaikella on joku tarkoitus.” Lapsen kuolemalle etsittiin myds

syitd omista teoista ja toiminnasta.

“"Mun historiassani on ollut pakko jdttid se mikd Taivaan isdlld on, sekin on semmonen asia, ett jos
kaikki mitd tapahtuu on Jumalan tahto ja se on yks asia miks on pddssyt ohitte ja se kun uskoo siihen,
ettd tapahtuu mitd meille, kummiski siind on tdimmonen..”

"Mulla on usko Jumalaan olemassa. Kylld oli positiivista, ettd oli uskonnollinen vakaumus ja kun
uskoo siihen, ettd yldkerrasta on eldmd annettu ja se voidaan ottaa pois.”

Uskonasioiden horjuminen ilmeni hetkellisend syytoksind ja vihana Jumalaa kohtaan. Usean
lapsen menetyksen jdlkeen annettu koettelemus koettiin raskaana. Viimekédessd kuitenkin
isien vahva luottamus siihen, “ett Jumala tietdid sen mitd on tapahtunut, eikd kummiskaan

anna enempdd kuin jaksaa kantaa”, auttoi isid selviytymisessi eteenpdin.

"Tota kylldhédn niinku tavallaan Jumalaan uskoon yrittinyt opetella, mutta kyllihdn sinnekkin
puolelle on ollut, etteiké se jo riitd, mutta asioihin ei pysty vaikuttaan.”

>

. .vaikka on kasvanut uskonnollisessa ja syytokset lihti sinnepdin, eli miks ndin.’
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5.2.4 Ulkoiset voimavarat ja niiden tuoma tuki

Ylédkategoriaan ulkoiset voimavarat ja niiden tuomaan tukeen isien surusta selviytymisessd
(Kuvio 8) siséltyy kaksi alakategoriaa; tuen antaminen ja saaminen sekd aika. Tuen
antaminen ja saaminen muodostuivat muiden lasten, vaimon, ldheisten, saman kokeneiden
sekd ammattihenkiloston merkityksestd isien suruun ja siitd selviytymiseen. Alakategoria

aika sisdltdd surun muuttumisen, ajan myd6td sopeutumisen ja muutoksien myotd kasvamisen.

Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria

Muiden lasten merkitys
Vaimon merkitys
Liaheisten merkitys
Saman kokeneiden

Tuen antaminen

merkitys ja saaminen

Ammattihenkildston

merkitys Ulkoiset
voimavarat ja
niiden tuoma

Surun muuttuminen tuki

Ajan my0td sopeutuminen

Muutoksien myota Aika

kasvaminen

Kuvio 8. Surevien isien ulkoiset voimavarat ja niiden tuoma tuki surusta selviytymiseen.

Tuen antaminen ja saaminen

Muiden lasten merkitys

Perheen muiden lasten merkitys isien surussa ja siitd selviytymisessd koettiin péddosin
myonteiseni; ..kaikki mitd he teki auttoi siihen selviytymiseen.” Lapsien olemassaolosta,
toiminnasta ja puheista isit saivat voimia oman eldmén jatkamiseen ja uskoa tulevaisuuteen.

Isdt kokivat, ettd lasten myd6té elamalla oli vield jokin tarkoitus ja heitd tarvitaan taalla.

. lapset on auttanut hirveesti mun mielestd, ettd tavallan pitdnyt sillee arjessa kiinni ja tota eldmdlld
on ollut kuitenkin joku tarkoitus vield.”

”..on varmasti yks asia ett lapset on olemas ja néikee sen eldmdn jatkumisen ja ettd minua tarvitaan
niinku tddlld.”
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Isien mukaan erityisesti lasten omasta ndkokulmasta esitetyt kommentit kuolemasta kuten
” Miian kommentti viikko Elinan kuoleman jdlkeen 4-vuotiaan varmuudella: aina kun joku

kuolee, saa syodd kolme pdivdid karkkia”, toivat iloa surun keskelle.

Perheen muiden lasten olemassaolon koettiin myos vaikeuttavan isien surusta selviytymista,

silld lapset muistuttivat olemassaolollaan jatkuvasti kuolleesta lapsesta.

“"Oman lapsen kuolemasta ei selviydy koskaan. Se on aina mielessd, silld kuollut lapsi muistuttaa
olemassaolostaan joka kerta, kun katson toisia lapsiamme.”

Lapsen kuoleman jdlkeen isdt viettivdt perheen muiden lasten kanssa enemmén aikaa.
Perheen muista lapsista huolehtiminen koettiin velvollisuudeksi, joka sitoi isét
tdyspainoisesti arkeen erilaisten lasten hoitoon liittyvien rutiinien kautta. Isien mukaan
arkieldmén jatkuminen muiden lasten kautta piti kiinni eldmissd ja edesauttoi irtaantumaan
kuolleeseen lapseen liittyvistd ajatuksista ja siten vidhensi itseensd képertymisen
mahdollisuutta. Isdn vastuu ja velvollisuus korostui erityisesti silloin, kun perheessi
hoidettiin kuolleen lapsen eloonjddnyttd kaksoissisarusta. Talloin koettiin, ettd eloonjdineelle

lapselle annettiin kaksin verroin huolenpitoa ja rakkautta.

”.tdd, ettd on pieni lapsi jota hoitaa, se on niin konkreettista ldsndoloo, ettd tota ei siitd ldhdetd
minnekkddn omille teille. Tdssd on oltava perheen kanssa ja autettava sitd ja oltava siind ittekkin
tasapainoisesti. Siind on unohdettava se kdpertyminen. Niinku tehtdvd kaikki asiat mitd kuuluu
tehdd.”

”..ne juuri auttaa silld tavalla, ettd meilld kuitenkin lasta hoidetaan kotona ja siihen liittyy tdmmostd
erittdin rutiiniasiaa, vaippa-asiaa, kylvetykset, leikkimiset ja kaikki tdmmoset. Ne oikeella tavalla
vieraannuttaa kdpertymddn itsensd.”

"Tietysti kun kaksosia oltiin tekemdissd ja siis yhtd nyt hoidetaan, niin kyllihdn se melld molemmilla
on kai sellanen ajatus, ettd lapsi saa kaksinverroin rakkautta ja kaikkea tdmméstd huolenpitoo.”

Sitd vastoin isdt kokivat myods perheen kanssa vietetyn yhteisen ajan kipednd asiana, silld
joukosta puuttui menetetty perheenjdsen. Myds perheen muista lapsista huolehtiminen,
useiden kéytdnnon jarjestelyjen ja vaimon tukemisen lisdksi, saatettiin kokea ylivoimaiseksi.
Talloin tarve yksinoloon ja omaan itsekkddseen eldméddn saattoi kasvaa jopa niin

voimakkaasti, ettd perheestd huolehtiminen jétettiin véliaikaisesti toissijaiseksi.

Perheen muita lapsia otettiin mukaan perheen yhteiseen suruun. Yhdesséi suremiseen liittyi
menetetyn lapsen muisteleminen ja siihen liittyen muun muassa haudalla kdyminen. Siti

vastoin isdt myoOs rajoittivat tietoisesti kuolleen lapsen muistelemista ja tukahduttivat omia
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tunteitaan muiden lasten ldsné olleessa. Isdt kertoivat tukahduttavansa omia tunteita ja surua,
koska pelkisivit sisaruksen menetykseen liittyvén surun tuottavan vahinkoa perheen muiden

lasten henkiseen kasvuun.

”..ettd jatkuvasti hypdtddn hautausmaalla, ettei se oo vdlttamdttd lapsen psyyken kannalta kauheen
hyvd juttu.. Kuten sanoin me tiedostimme sen, ettd kdyntivilit hautausmaalla tiytyy vihentyd juuri sitd
kautta, ettei tee mitddn pahaa sitten pojalle ja hinen tunne maailmalleen ja hinen kehittymiselleen.”

"Sekddn ei oo kuitenkaan hyvd Tuulian kannalta, ettd jatkuvasti synkistelee, eldmdssd on kuitenkin
mentdvd eteenpdin.”

omaa tuskaa ja siten vaikeutti heiddn omaa surusta selviytymistd. Raskaaksi koettiin my®ds se,
ettd lapset joutuivat toimimaan tukihenkilond vanhemmilleen seké se, ettei muille perheen

lapsille luvattua pikkusiskoa tai veljed tullutkaan koskaan kotiin.

“on varsinainen silmdterd, ihana apulainen ja pikku terapeutti. Toisaalta tuntuu raskaalta, ettd noin
pienen ihmisen tarvitsee toimia vanhempiensa tukihenkilond, vaikka sen pitdisi olla toisinpdin!”

7 Isosiskon hdmmennyksen ja surun katsominen on todella raskasta. Kylli on vaikeeta lapsen tuskan
kattominen. Huono omatunto, kun isosiskolle "luvattu” pikkusisko ei tullutkaan koskaan kotiin.”

Vaimon merkitys

Isdt tukivat puolisoitaan lapsen sairauden aikana, lapsen kuolinhetkelld ja heti lapsen
kuoleman jilkeisend aikana. Puolison tukeminen ja sithen liittyvd “vahvan miehen” roolin
ottaminen oli monimerkityksinen. Toisaalta miehet ilmaisivat sen osaksi heiddn omaa
surutyOtiddn, mutta se koettiin jidlkeenpdin myds omalta surulta suojautumisen keinona eli
surun vélttelynd. Isdt kokivat puolison intensiivisen tukemisen my0s estivdn heiddn oman
surutyon kaynnistymistd, jota sitten tehtiin vasta vaimon syvimmédn suruvaiheen jilkeen.
Vahvan miehen rooliin liittyi omien tunteiden tukahduttamista puolison ldsnd ollessa sekid
puolison surun asettamista oman surun edelle. Kaikkiaan isit kokivat suunnatonta huolta

vaimon kestdmisesti ja selviytymisesti lapsen kuoleman jilkeen.

”Vaimon suru oli alkanut myohemmin ja mind pddsin kai myds jonkilaiseen tukijan rooliin.”

"Silld hetkelld kun vaimoo tuki yritti olla mahdollisimman kova tai vahva, ettd ei niinku anna sitd, et

Jjommankumman pitid olla. Kuitenkin siind vaimon ldsndollessa yritti olla vahva, vaikka kyl se tiesi
missd mennddn, kun Ildhtee ulos ja sit ku tulee sisille huomaa, ett kummatkin on itkenyt. Ei siind
silleen tarvinnut mitddn peitelld, mut se oli sellasta yksinoloo.”
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Miehet tukivat puolisoitaan myds konkreettisesti; auttamalla kotitdissé ja lastenhoidossa sekéa
jarjestimilla vaimolle mahdollisuuksia yksinoloon. Vaimon tueksi ldhdettiin myos
esimerkiksi lddkarien kanssa keskusteluihin, vaikka isdt itse eivdt kokeneet tarvetta siihen.
Myohemmin lapsen kuoleman jédlkeen jotkut isdt tukivat puolisoaan ldhtemiin kodin

ulkopuolelle toihin tai opiskelemaan.

"ne tukemisen muodot on kauheen monitahoisia..md oon esimerkiksi konkreettisesti auttanut, ettd tota
md osaltani teen yhteisessd kodissamme niinkun oman osani.”

“Auttoi se, ettd pystyttiin vaimon kanssa puhumaan ja oltiin muutenkin samalla aaltopituudella,
tuettiin toisiamme ja mind sain tukea hdntd, ehkd sain siitd jotain roolia, jossa tunsin olevani
hyodyllinen eikd kaikki tuntunut turhalta.”

Vaikka isét tukivat intensiivisesti puolisoitaan lapsen kuoleman jédlkeen, he kokivat myds
kyvyttomyyttd ja riittimittomyyttd siind tehtdvissd. Erityisen vaikeana koettiin puolisoiden
vélinen surun erilaisuus ja eriaikaisuus. Vaimon syva suru ahdisti miehid, eikd aina l9ydetty
keinoja tukea hénti. Jotkut isdt kokivat vaimon surun alkavan vasta myShemmin tai kestdvéin
pidempéddn kuin heiddn omansa. Surun erilaisuus ilmeni myds vaimon ndkyvdampéna
tunteiden osoittamisena ja suurempana tarpeena keskustella. Isdt eivdt jaksaneet tai eivét
kokeneet tarpeelliseksi keskustella yhtd paljon kuin puolisolla oli tarve. Télloin koettiin

hyviksi, ettd vaimoilla oli muita tukijoita.

2 ’

tseni ja vaimoni hdtd, ei saa vililld konkreettisesti kiinni mistddn mikd tuntuis auttavan.’

“Niinku se tuntu hirveen pahalta kun ndki, ett vaimo oli ihan eri vaiheessa, kun itse alkaa toipumaan.
Sit se meni tavallan, ett pyrki vaan auttaan vaimoo, et tukeen vaimoo.”

"Mulla ja Tiialla oli erottavana tekijind se, ettd md en jaksanut ehkd siind mddrin keskustella.
Onneksi hdnelld oli siind vaiheessa se perhe, ettd md koin, ettd se sai sieltd kuuntelijaa ja

>

keskustelijaa.”.

Isdt kuvasivat lapsen kuoleman jélkeisté aikaa taisteluksi oman surun sekd vaimon ja perheen
tukemisen vélilld. Seuraavassa erddn isédn kertomus surun aikaisesta perheen tukemisesta,
josta ilmenee aaltoliike oman surutyon ja perheen tuen viélilla.

"Lyhyt voimakas raapiva tuska, jonka jdilkeen aloitin muun perheen ja Tiian tukemisen. Se tietenkin
semmonen Tiian tukeminen tuli heti siind pddllimmdiseks. Omaa suruani tyostin sitten pienelld
viiveelld pikkuhiljaa. Se tukeminen mitd md ehkd annoin Tiialle sielld sairaalassa, se unohtu sitte ja
md jdtin kylld hdnet toykeesti yksin, ja sit ku kotiin mentiin, sit tuli enemmdn nimenomaan takas se
holhoova rooli. Se oli jilkeenpdin vois sanoa, ett se oli mun tapa ei surra vaan suojautua eli md
selkeesti asetin niinku Tiian ja lapset siihen pddllimmdiseksi, ja pyrin, ett me saatiin eldmd taas sillee
Johonkinpdin. Sit siind oli semmonen hetki tavallaan meni pikkuisen yli, ettd eli tuli itsekkddit
ajatukset, mulla on eldmd ja mun pitdd nauttia siitd. Tuli sellaset fiilikset silloin jdi se perhe sivuun ja
keskitty litkaa itseensd.”
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Intensiivisestd puolison tukemisesta huolimatta jotkut isdt saattoivat kokea, ettd heilld oli
vaimon ja perheen tukemisen liséksi voimavaroja myds itsestd huolehtimiseen. Mikéli isien
voimavarat olisivat loppuneet, he olisivat tarvittaessa kyenneet hakemaan apua tilanteeseen

muualta.

Oma puoliso oli miesten térkein tuki lapsen kuoleman jidlkeen. Puolisolta saatu tuki saattoi
olla ainoa isédn saama tai haluama sosiaalinen tuki lapsen kuoleman jdlkeisessd surussa.
Puolisoilta saatu tuki oli emotionaalista ja arvioivaa tukea. Arvioivaan tukeen liittyi isén
saama vahvistus omalle tarpeellisuudelle ja itseluottamukselle. Vaimolta saatuun
emotionaaliseen tukeen liittyi yhdessd suremista; ldsnéoloa, itkemisté ja keskustelua. Puolisot
viettivit myos paljon yhdessd aikaa lapsen kuoleman jdlkeen. Té&lloin matkusteltiin,
vierailtiin sukulaisilla ja ldheisilld sekd harrastettiin yhteisid asioita, kuten luonnossa

retkeilya.

"Vaimon kanssa pystyttiin keskustelemaan ja suremaan yhdessd ja se riitti mulle.”

"Keskustelua ja ldsndoloa. Se on ollut iso asia, ettd on saanut vaimolta vahvistusta omalle
tarpeellisuudelleen tai ja se on tuonut tota itseluottamusta. Ja md oon saanut olla tdssd mukana.”

Parisuhde lujittui lapsen kuoleman jilkeen. Parisuhteen lujittajana toimi yhdesséd sureminen
ja selviytyminen, toistensa tukeminen ja kokemuksien jakaminen. Puolisot kykenivit
antamaan tilaa toistensa surulle, puhumaan yhdessé asioista, lukemaan toistensa mielentiloja
ja ajatuksia sekd ymmaértdmddn toistensa surua parhaiten. Jotkut isdt kykenivit myo0s

osoittamaan avoimesti tunteitaan puolisolleen ja puolison nidhden.

7 Vaimon kanssa ldhennyimme toisiamme, ymmdrrimme toistemme surun varmasti paremmin kuin
kukaan muu. Tunteiden ndyttiminen on onneksi onnistunut hyvin, kummankaan ei tarvitse
teeskennelld reipasta tai surevaa, jos silld hetkeltd ei siltd tunnu.”

Liiheisten merkitys

Isdt saivat ldheisiltd ihmisiltd, kuten omilta ja puolison vanhemmilta, sukulaisilta ja
ystdviltd, sekd osallistuvaa ettii surua vilttelevii tukea. Osallistuva tuki edisti isien surusta
selviytymistd ja vastaavasti surua véltteleva tuki vaikeutti isien suruty6td. Muiden ihmisten,
kuten tyotovereiden, naapureiden sekd etdisempien ystdvien merkitystd surusta

selviytymisessd ei koettu niin tarkedksi kuin lédheisten ihmisten.
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Laheisiltd saatu myonteisend koettu tuki oli henkistd ja konkreettista tukea. Henkiseen
tukeen liittyi saatu empatia, yhdessd keskustelu ja itkeminen seki ldsnéolo ja tietoisuus tuen
saamisesta. Myo0s ystdviperheen lapsen kummiksi pyytdminen sekd isien kohtaaminen
samanlaisena ihmisend kuin ennen koettiin positiivisena tukena oman lapsen menetyksen
jilkeen. Laheisiltd saatuun konkreettiseen tukeen liittyi perheen muiden lasten hoitaminen,
hautajaisjdrjestelyihin osallistuminen sekd erilaiset kodinhoitoon liittyvit arkity6t, kuten
siivousapu, kaupassa kdyminen ja ruuan laittaminen. Tavallisesti perhe sai konkreettista apua
vain ldhimmiltd ihmisiltd, kuten vanhemmiltaan ja sisaruksiltaan. Miesten mukaan oli
luonnollista, ettd puoliso sai enemmain tukea laheisiltd, koska hdnen suhteet 1dheisiin ihmisiin

olivat aikaisemminkin olleet tiiviimmat ja lisdksi vaimo tarvitsi enemmén tukea.

"Kyl sitten oli ndmd ldhiomaiset eli vanhemmat ja sit muutama hyvd ystivd joitten kanssa niinku
keskusteltiin asia muutamaan kertaan ldpi. Sekin auttoi, tavallaan siind on aika téirkeetd, ettd on joku
vaan kuuntelemassa ja ei vilttamdttd niin myotdeldmdssd sitd. Mun mielestd se helpottaa jo
huomattavasti sitd oloa.”

” Molempien vanhemmat ja sisarukset sekd muutkin sukulaiset ja tuttavat. Todella arvostan heiddin
kuunteluaan, tukeaan. Emme ole saaneet juuri yhtddn huonoa palautetta tai negatiivisia
kommentteja.”

7 Silloin heti alkuun se oli ihan ruokapaketista Idihtien. Toisen lapsen hoitamista. Molempien
sukulaisten puolesta. Hyvin paljon keskustelua ja ihan kdytdnnon asioita. Suurin apu oli sitd henkistd
tukee. Sukulaiset kuunteli ja otti osaa tosi hyvin.”

Laheisiltd tukea saaneet isét arvostivat ja pitivét saatua tukea korvaamattomana. Isét kokivat,
etti asian useaan kertaan puhuminen mahdollisti tunteiden ilmaisemisen sanoin ja siten
vdhensi heiddn omia hallitsemattomia tunneryoppyjd. Jotkut isdt kokivat, ettd heidin
kokemuksien kuunteleminen ja ldsndoleminen oli riittdva ldheisiltd saatu tuki, eivitkd he
kaivanneetkaan muuta kuin myd6tdtuntoa. Léheisiltd saatiin myds toivottua erilaista
ndkokulmaa tapahtuneeseen ja omaan selviytymiseen erityisesti silloin, kun isien omat
ajatukset pyorivdit saman asian ympadrilld. Isdt kokivat kuitenkin miesten vélisen keskustelun

vaikeaksi ja vihidiseksi, mikili 1dheinen ei itse ollut kokenut vastoinkdymisié.

VNiitd ystdvid on hdvinnyt ympdriltd, niin on ollut muitakin kuin vaimo, jolle kertoa asioita. Niin
sitten vihdn ndkokulmia ndihin ongelmiin. saa semmosen realistisen ndkékulman, kun ittelld on
sellanen ettd ajatukset putkessa.”

“Halusin kertoa itse kaikille IGhimmilleni asiasta, ja timd auttaakin asian arkipdivin kdsittelyssd,

kun on puhunut asian tuhat kertaa, l6ytyy sanat asialle eikd niiden sanominen endd joka kerta saa
hallitsematonta tunneryéppyd aikaan.”
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Lapsen menetys vaikutti my0s kielteisesti isien sosiaalisiin suhteisiin. Léheisiltd saatu
kielteisend koettu vilttelevd tuki oli empatian puutetta ja teenndistd empatiaa. Liheisten
thmisten vilttely ja jopa kontaktien katkaiseminen lapsen kuoleman jilkeen oli isien mukaan
yleistd ja se esti heiddn selviytymistd. Miehet kuitenkin ymmaérsivit, jossain maérin, ystdvien
vaikeutta kohdata heitd lapsen kuoleman jdlkeen ja kokivat jopa myonteisempdnd sen,
etteivit ystavit vikisin ylldpidd yhteyttd heihin ja pohdi mitd sanoisi. Isien toive oli, ettd
tilanteessa ystdvit olisivat vain ihmisend ldhelld. Entisten ystdvien tilalle saatiin myds uusia

ystavyyssuhteita.

“Joidenkin ystdvien kaikkoaminen oli alussa drsyttdvdid ja haittasi selviytymistd, mutta sille ei voinut
mitddn, he eivdt kestineet hankalia eldmdn tosiasioita.”

“Ihmiset oikeastaan jakaantu kahtaalleen, eli oli niitd jotka epdtoivon vimmalla yritti miettid, ett he
sanois oikein ja sit niiltd lopuksi niiltd tuli semmosii sammakoita. Tai ihmiset lihti pois siitd meiddn
ldheltd. Mikddn ei ota oikeastaan enempdd pddhdn siind vaiheessa kun se, ettd joku yrittdd
pddpunasena keksii mitd olis oikeet sanat, mitd tds pitds sanoa. Siind tarttis olla vaan ihmisend
ldhelld.”

Isdt kokivat ldheisten ihmisten erilaiset puheet ja turhat lohdutukset, kuten “kylldi se siitd ohi
menee” seki ldheisten eldmdn asenteen raskaana ja kielteisend oman surun rinnalla. My0s
laheisten kauhistelut usean lapsen menetyksestd ja vanhempien mahdollisuuksista selviytyd
koettiin kielteisend. Talloin perhe joutui selvittelemédn ldheisilleen omaa eliméédnsé ja sen

sisaltod tarkemmin.

"Ehkd on semmosia ihmisid, jotka ei ymmdrrd oikeen sitd tai mitenkdhdn sen nyt sanois. Tai silleen,
ettd ei oikeen vaan tajua sitd. Niiden asenteiden ja mielipiteiden kuunteleminen on tympdisevdd ja
tyhjanpdivdistd. Valitetaan joka asiasta. Eldmdstd eivit tiedd oikeesti mitddn ja valitetaan joka
asiasta, kaikista pikku asioista. Se on rasittavaa.”

Kielteisend saatettiin kokea myds ldheisten tarjoama konkreettinen tuki erilaisiin kdytdnnon

asioiden hoitamiseen.

” Tuntui pahalta ja todella drsyttivdiltd, jos joku yritti tuputtaa hoitamaan asioita meiddn puolesta tai
yritti kertoa, ettd kylld se siitd ohi menee.”

Kaikki miehet eivdt kokeneet tarvetta ldheisten tukeen ja siten kertoivat itse tietoisesti
vetdytyneen lahimmistd ithmissuhteista (vrt. sosiaaliset ja kayttaytymiseen liittyvét reaktiot).
Tavallisesti isdt ilmoittivat 14heisille lapsen kuolemasta ja siihen liittyvisti tosiasioista, mutta
se saattoi jdddd ainoaksi ldheisten ja isdn viliseksi halutuksi kontaktiksi surun aikana.
Kontakteja ldheisiin vilteltiin tai katkaistiin, koska isét joutuivat itse tukemaan l&heisiddn

heiddn surussa ja kokivat sen raskaaksi. Lisdksi isdt kokivat ldheisten tapaamisen erittiin
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epamiellyttdvéksi silloin, kun itselld ei ollut tarvetta surra tai puhua lapsen kuolemasta.

Toisaalta myos pitkit vélimatkat vaikuttivat isdn ja laheisten vilisiin véhiisiin kontakteihin.

” Ei sieltd ehkd niinkddn, sitd ehkd silleen oli tavallaan niin kaukana toisista. Heille tuntu se olevan
niin vaikee kanssa asiana ja sit siind oli varmaan niinku monelle kdynyt, ett joutu siihen tilanteeseen,
ett joutu tukemaan heitd sit. Sen takia md pyrin pitimddn valid siind sitten.”

"Ehkd siind oli semmonen, ettd pitid puhua, monet luulee ettd pitdd puhua, ettei voi puhua
talonrakentamisesta pitdis aina keskustella lapsen kuolemasta ja sairauksista, se on ollut semmonen
drsyttivd asia... Ja sit tavallaan se mikd on ollut vaikeeta ihan siind alussa, semmonen ettei itketd ja
tavallaan joku tulee itkeen sithen meiddn luokse, joutuu niinku pénkittddn sitd.”

’

"Se, ettd monet ihmiset voivottelivat meitd, vaikka itselldni ei juuri silld hetkelld suru ollut pinnassa.’

Lapsen kuoleman jilkeen isét saivat empatiaa ja mydtdtuntoa myds muilta ihmisilti.
Tavallisesti isille kuitenkin riitti tietoisuus siitd, ettd tapahtunut oli hyvéksytty ymparistossa
ja tyOyhteisossd, eikd heilld ollut tarvetta syvillisempddn keskusteluun muiden ihmisten
kanssa; “Ehkd se oli silloin alussa etti tyokavereilta tuli osaan otto tietty hyviksyntd. Se riitti mulle,

i

ett asia oli silleen hyvdksytty, vilpittomyyttd siihen. Ei tarvetta keskusteluun.’

Hyviksyntd tydyhteisdssd ilmeni tydtovereiden ja tyonantajan ymmartdvind suhtautumisena
isdn sairaslomaan, tyotehon heikkenemiseen ja tarpeeseen vaihtaa tyotoimenkuva. Isien
mukaan tydyhteisossd seurattiin ja huolehdittiin my6s heidén jaksamisesta lapsen kuoleman
jilkeen. TyoyhteisOssd olevat ihmiset jakaantuivat samoin kuin ihmiset yleensd lapsen

kuoleman jilkeen, isille tukea antaviin ja heitd véltteleviin.

"Tyokavereiden suhtautuminen on ollut todella ymmdrtivdistd. Tyénantaja on ollut hyvin
yhteistyohaluinen.”

"Kylldhdn meillikin yrityksessd sit loppuviimeksi kaikki tiesi ja siind ndkee se miten erilaisesti
ihmiset suhtautu suruun, ett jotkut ei viitti tai ei voi ottaa ees asiaa puheeks ja toiset tulee heti
sanomaan ja lohduttamaan ja kyselemddn.”

” Kyl sen ndki heti ett kyl sie katottiin et miten md jaksan, ett pystynks md tekeen téitd ja silleen oltiin

valppaana, ett varmasti jos olis nédyttinyt siltd, ett ei oo valmis tydeldmdcdn, niin oltais laitettu takas
sairaslomalle vield.”

Saman kokeneiden merkitys

Tutkimukseen osallistuvat isdt jakaantuivat vertaisryhméssd kdynnin ja saman kokeneiden

tapaamisien suhteen siten, ettd osa isistd koki liittoutumisen saman kokeneiden kanssa

ensiarvoisen tirkeiksi ja heiltd saatua tukea pidettiin jopa ainoana lapsen kuoleman jilkeisena
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auttavana tukena puolison lisdksi. Osa tutkimukseen osallistuneista miehistd ei kokenut

tarpeelliseksi yhteydenpitoa saman kokeneiden kanssa.

’

VEli vertaisryhmd on oikeastaan ainoo, missd nditd asioita pystyy kdsitteleen.’
"Mun mielestd ddrimmdisen tdrkeitd on ollut ndd vertaisryhmdit, niin md ainakin koin.”

Vertaisryhmissé kayvit isét tapasivat saman kokeneita tavallisesti yhdistysten ja seurakuntien
jarjestamissd tukiryhmissd, mutta heididn kanssa keskusteltiin myos lapsensa menettdneiden
keskustelupalstalla internetissd. Tavallisesti vertaisryhmissd kéytiin sddnnollisesti kerran
viikossa yhden vuoden ajan tai satunnaisesti erilaisissa yhdistysten jirjestdmissa viikonlopun
tapaamisissa. Tapaaminen kohtalotovereiden kanssa saattoi my0s muuttua ystavyyssuhteeksi,
jolloin keskindinen yhteydenpito jatkui ilman virallista taustayhteiséd. Miehet kokivat
kooltaan pienen vertaisryhmén ja saman kokeneiden tapaamiset kodeissa mielekkdampini.

Talloin keskusteleminen ja osallistuminen koettiin helpommaksi kuin virallisissa ryhmissa.

“Ja tota kylld se anto niinku sellasia kontakteja ihmisiin ja muihin ryhmdldisiin, joihin pidettiin
yhteyttd sit mychemminkin ja se on kylld oikeastaan mul ainoo sellanen, todella mikd on auttanut
eteenpdin.”

".Ja mulla on ollut hirvee tarve niinkun kdydd ndissd mitd tdssd oli nditd suruviikonloppuja ja
tdllasia niinku vertaistoimintaa, sielld puinu sitd saunassa muitten miesten kanssa, se on ollut hirveen
voimakas.”

Isdt kertoivat saaneen vertaisryhmadltd monenlaista tukea omaan suruun ja selviytymiseen.
Vertaisryhma oli miehille paikka, missd yhdessd sureminen ja samanlaisten kokemuksien
jakaminen tapahtui omista tuntemuksista ja kokemuksista puhumalla. Yhdessd
keskusteleminen toi helpotusta isien suruun ja sen koettiin nopeuttavan omaa surusta
selviytymistd. Eri vaiheessa olevien saman kokeneiden ihmisten kokemuksien vertailu avasi
miehet havaitsemaan oman suruntyOon etenemistd ja surun helpottumista. Lohduttavana
koettiin, ettd kaikki kohtalotoverit kamppailevat samojen asioiden ja tuntemuksien kanssa.
Ryhméltd saatiin myds konkreettisia selviytymiskeinoja sekd erilaisia lapsen kuoleman
jélkeiseen tilanteeseen liittyvid tietoja ja neuvoja. Mikili perheessd oli muita lapsia, isét
kokivat ensiarvoisen tirkeédksi, ettd myds perheen muut lapset saivat tavata sellaisia lapsia,

jotka olivat menettdneet sisaruksen.

”..se niinku meiddn prosessi eteni huomattavasti nopeammin, et ku oltiin sielld verrattuna jos ei oltais
oltu sielld. Md voin kuvitella et missd vaiheessa vieldkin oltais menossa, ett se nopeutti sitd
pddsemistd siitd vaiheesta siitd md kutsun nyt sitd yksindiseksi suruksi.”

”..sen takia md oon halunnut kdydd sielld sururyhmissd ja tavallaan avata aina sitd ja nyt mulla nyt

mulle on jotenkin ittelle tullut ja helpottaa tavallaan sitd asiaa, ettd md oon oikeesti pddssyt tdistd
eteenpdin.”
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“Ja siind sitten kun istuttiin ja porukassa pohdittiin nditd asioita, ja kdytiin niitd ldvitse, niin kylld
siind huomas, ettd samojen asioiden kanssa ihan kaikki joutuu tyotd tekemddn.”

Jotkut vertaisryhméssd kdyviat miehet kokivat yhdessdolon ja toisten kokemuksien
kuuntelemisen helpottavaksi, eikd heilld ollut tarvetta osallistua yhteiseen keskusteluun.
Vertaisryhma koettiin télldin paikaksi irtautua arjesta ja mahdollisuudeksi késitelld rauhassa
omaa surua. Isien selviytymistd edisti tietoisuus siitd, ettd ldsnéolijat olivat kohtalotovereita

ja lapsensa menetténeitd oli muitakin.

”..md en vilttdmdttd ndd sitd sellasena mitd kuvitellaan tukiryhmdstd. Tukiryhmdssd joko niin, ettd
mennddn sinne ja haetaan nimenomaan tukea siitd ryhmdstd. Ja varmaan ittellikin on ollut sellasta.
Ennemminkin se on ollut kun md meen tiettyyn paikkaan ja aikaan siihen hetkeen, mull on niinku md
saan pysdyttdd kaikki muut ajatukset. Sit md saan olla tosiaan siind niissd ajatuksissa.”

”..tds on juuri vertaisryhmds kuunnellut nditd kokemuksia, kuinka karua kohtelua muut on saanut. Md
en oo osallistunut sielld keskusteluun.”

Isien mukaan yhdessdolo niiden ihmisten kesken, jotka parhaiten ymmartivét toisiaan oli
merkittdvad. Talloin ei sanoja vélttdméttd tarvittu. Saman kokeneiden hyva keskindinen
ymmaérrys ilmeni voimakkaana yhteenkuuluvuuden tunteena. Ryhmaéssd kyettiin puhumaan
keskenddn sellaisista asioista, joita ei muiden ihmisten kanssa puhuttu. Saman kokeneiden
ykseys ilmeni toistensa puheiden ja neuvojen sellaisena sietokykykynd, jotka muiden
ihmisten sanomina olisivat tuntuneet loukkaavilta. Yhdessdoloon liittyi myds saman

kokeneiden miesten keskindistda huumoria.

”...se hoiti kylld hommansa paremmin kun md odotin, ett sieltd tuli kylld iso tuki. Jotenkin oli helppo
samaistua kaikki ties ja sd tieddt kenen kans sd juttelet, niilld on samanlaiset kokemukset ja ne
varmasti ymmdrtdd ja minkdlaisia tunteita sulla herdd. Se oli enemmdnkin semmosta kertomista, ett
ihmiset kerto et sd sait kertoo ihmisille siitd asiasta ja jolla oli vastaavanlainen tilanne, se niinku
helpottaa.”

“Ihmeellistd on, ettd saman kokeneilta ihmisiltd kestdd vaikka mitd kommentteja ja leikinlaskua, joka
ulkopuolisen suusta kuulostaisi torkedltd.”

Osa michistd koki vertaisryhmissd tapahtuvan miesten keskindisen keskustelun vaikeaksi,
mikéli puolisot eivét olleet ldsnd. Tavallisesti isédt keskustelivat keskendén enemmaén yleisista

asioista kuin lapsen menetyksesti ja surusta.
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Ammattihenkiloston merkitys

Ammattihenkildston merkityksen yhteydessd késitelldén tutkimukseen osallistuvien isien
kokemuksia ammattihenkiloston tuesta ja sen merkityksestd lapsen sairauden ja kuoleman
jilkeen seké isien terveydenhuoltohenkilostolle esittdmid toiveita ja kehittdmisehdotuksia.
Ammattihenkil6stoon kuuluvat tissd yhteydessd sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatiossa
toimivat ladkérit, hoitajat, patologi ja sairaalapastori sekd kriisiavussa toimivat henkil6t,
kuten psykiatri tai psykologi. Ammattihenkiloston merkityksen yhteydessd tuodaan esille
my0s muun organisaation, kuten kansaneldkelaitoksen, veroviraston ja seurakunnan

viranomaisten antamaa tukea, joilla oli merkitysti isien surusta selviytymisessa.

Téssa tutkimuksessa isien kokema tuki on jaoteltu myonteisend koettuun tukeen ja kielteisend
koettuun tukeen sekd toimintaan kohdistuneisiin kehittdimisehdotuksiin, jotka nousivat

padosin isien kielteisend koetusta tuesta.

Myonteiseni koettu tuki

Isdt saivat lapsen menetyksen jéilkeen tukea Kriisiavussa toimivilta ihmisilté, joiden ldsnédolo
ja heiddn kanssaan keskustelu koettiin ensiarvoisen tdrkedksi selviytymistd edistdviksi
tekijdksi. Lapsen kuoleman jélkeen isille oli tarjottu kriisiapua, mutta kaikki eivit kokeneet
sitd tarpeelliseksi. Sitd vastoin isdt saattoivat myods itse pyytdd kriisiapua heti lapsen
kuoleman jilkeen, mutta tukea ei ollut mahdollisuutta jérjestdd tai sitd saatiin vasta kahden
kuukauden kuluttua. Seuraavassa esimerkki isdn kokemuksesta positiivisena koetusta

kriisipalvelun tuesta lapsen ylldtyksellisen kuoleman jélkeen;

"Vaikka minun osaltani kontakti jdi tuohon tuntiin, puoleentoista, jonka ne viettiviit meilld kotona
silloin kuoliniltana, niin koen kuitenkin, ettd se oli erittdin mukavaa, ettd tillaisia ihmisid loytyy
paikalle. Ja lisdapuakin oli helposti heiltd tarjolla, mutta sitd en endd kokenut "omaksi jutukseni”.
Enkd ndin jdlkeenpdinkddn ole toisiin ajatuksiin tullut. Eli ilman tditd kriisipalvelun parivaljakkoa
olisimme varmaan jddneet yksin koko illaksi. Karmaseva ajatus noin jdilkeenpdin."

Sairaalahoidossa olevan lapsen vanhempien ja terveydenhuoltohenkildston vélille muodostui
kiinted ja jopa pitkdaikainen suhde. Ylldtyksellisen kuoleman jélkeen suhde jdi valittomaan
kuoleman jdlkeiseen hetkeen ja/tai lisdksi yhteiseen myO6hempidin tapaamiseen. Useat isdt
luottivat lapsen hoidon ja kuoleman jilkeen terveydenhuoltohenkildston ammattitaitoon ja

kokivat heiltd saadun tuen tirkeédksi lapsen kuoleman jdlkeisessd tilanteessa. Saadusta tuesta
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ja ammattihenkildston toiminnasta oli miehille jadnyt positiivisia kokemuksia. Selviytymisti

edisti tunne siité, ettd terveydenhuoltohenkil6sto teki kaikkensa lapsen pelastamiseksi.

“Meitd hoitava henkilokunta antoi hyvdn vaikutelman sairaalan toiminnasta. Tuntui, ettd saimme
kaiken mahdollisen avun mitd tarjolla on.”

’

”Autto selviytymiseen Hannun kohdalta, ett ne ihan tosissaan yritti, ettd se menis hyvin..’

Isit  saivat  lapsen  sairauden ja  lapsen  kuoleman  jélkeisend  aikana
terveydenhuoltohenkilostoltd, kuten lddkéreiltd ja hoitajilta myonteistd tiedollista,
emotionaalista ja konkreettista tukea. Konkreettiseen tukeen liittyi sairasloman ja lddkityksen
tarjoamista. Saatu myoOnteinen emotionaalinen tuki oli empatiaa; ldsnédoloa,
terveydenhuoltohenkildston aitoa tunteiden osoittamista ja isien kanssa keskustelua. Myds
kuolleen lapsen kanssa ldheisyyteen tukeminen, mahdollisuus osallistua sairaan lapsen

hoitoon seki hoidosta pdéttdmiseen koettiin merkittdvina positiivisena tukena.

”.ja ett teho-osaston hoitaja ja lddkdri itkien kerto kaikki asiat ja se oli kans semmonen asia, joka
kans autto sitd..”

Isien saamaan tiedolliseen tukeen liittyi tieto lapsen hoidosta, sairaudesta ja sen syistd sekd
lapsen ennusteesta. Isille oli tirkedd saada jatkuvaa tietoa lapsen tilasta ja saada olla ldsna,
kun tietoa lapsen huonosta ennusteesta annettiin. Myonteisend tiedollisena tukena koettiin
myo0s saatu tieto lapsen hautajaisjérjestelyistd ja tieto mahdollisista muista tukihenkildista
sekd saman kokeneiden vertaistoiminnasta. Tietoa isdt saivat terveydenhuoltohenkildstolta
pddasiassa kirjallisesti, mutta vilitontd tukea, kuten sairaalapastorin tai psykologin kanssa
keskustelua tarjottiin myds suullisesti heti lapsen kuoleman jélkeen. My0s patologilta saatu

tieto lapsen kuolinsyystd koettiin tarkeéksi.

”Apua olisi tarjottu niin papin kuin myés psykologista, mutta ei me niitd tarvittu eikd kdytetty.”

Isien tuen tarve lapsen kuolintilanteen jédlkeen vaihteli hyvin yksilollisesti. Osa miehista
halusi jattaa jadhyviisid lapselle yhdessd puolison kanssa, eikd terveydenhuoltohenkildston
lasndoloa kaivattu. Kuitenkin jotkut miehet kertoivat tahtomattaan hakeneen tukea
terveydenhuoltohenkildstoltd,  vaikka  he  eivdt  kyennet  sitd  ilmaisemaan.
Terveydenhuoltohenkildsto oli tukenut isid lapsensa hyvistelyyn ja myos sairaalapastori oli
ollut isien mukana jadhyvéisten jattdmisessd. Isdt olivat tyytyvdisié siihen, ettd heité tuettiin

lapsen hyvistelemiseen.
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’

“Jélkeenpdin olen ollut todella iloinen, ettd hdin pakotti minut hyvdstelemddn lapseni kunnolla.’

”.siind oli omahoitajat kaks nimettyd hoitajaa ndki, ett ne tavallaan viltteli katsetta ja kyl
tietynlaisesti tahtomattaan haki sitd lohdutusta niinku ympdriltikin.”

Isdt kokivat lapsen kuoleman jilkeisen tapaamisen terveydenhuoltohenkiloston kanssa
tirkednd. Ndissd tapaamisissa kerrattiin yhdessd tapahtunutta ja isien oli mahdollisuus esittda
lapsen sairauteen ja hoitoon liittyvid epdselviksi jddneitd kysymyksid sekd saada niihin
vastauksia. Isien mukaan tapaaminen terveydenhuoltohenkiloston kanssa toimi myds
tilanteena, jossa heiddn oli mahdollisuus antaa palautetta lasta hoitaville henkil6ille sekd
tukea terveydenhuoltohenkilostod lapsen kuolemasta selviytymisessd. Mikili lapsen
hoitotilanteeseen  liittyi  epidselvyyksid ja ristiriitoja, isdt kokivat tapaamisen
molemminpuolisena “anteeksiannon” tilanteena, jonka jilkeen isien tuntema katkeruus ja
viha terveydenhuoltohenkilostod kohtaan laantui. Myos luottamus

terveydenhuoltojirjestelméén vahitellen palautui.

”..kylldhdn niillekkin piti sanoa, ettei se tavallaan niitten vika ollut, ett joutu siind joitain sitd vdhdn
lohdutteleen niitd”

“Ja se tilaisuus oli tavallaan sellanen myoskin sellanen jonkinlainen lopullisen hyviksymisen ja
anteeksasnnon tilanne sellasena lddkdrien ja vanhempien vililld.”

Osa isistd koki tarvetta sairaalapastorin tai sosiaalityOntekijan tukeen heti lapsen kuoleman
jilkeisend aikana ja saatu tuki kuvattiin erittdin tdrkedksi lapsen kuoleman jélkeisessd
tilanteessa. Sairaalapastorilta saatu tuki oli yhdessd keskustelua ja myotidtunnon saamista.
Jotkut isdt kokivat tdrkednd, ettei sairaalapastorin antamaan tukeen liittynyt mitdén
uskonnollista. Tapaaminen sairaalapastorin kanssa saattoi jatkua useita kertoja ja muuttua

siten pysyvéksi ystavyyssuhteeksi.

”..meilld on edelleenkin toimiva yhteys sairaalapastoriin keskussairaalaan, semmonen tervehdys,
Joulukortti, postikortti yhteys ja ollaan ndhtykkin. Hdn siunasi hautaan meiddn Timo lapsen ja antoi
ristimdnimen meiddn Eeli lapselle”

Kielteiseni koettu tuki ja toimintaan kohdistuneet kehittimisehdotukset

Isdt saivat terveydenhuoltohenkilostoltd myos kKielteistéi tiedollista ja emotionaalista tukea.
He osoittivat myds kriittisyyttd terveydenhuoltohenkiloston toimintaan ja esittivdt siihen

useita toiveita ja kehittimisehdotuksia.
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Isét toivoivat parempaa perhekeskeisen hoidon toteutumista lapsen sairauden ja kuoleman
jélkeisend aikana. Huonoja kokemuksia lapsen hoitoon osallistumisesta ja sen tirkeydestd jéi
miehille erityisesti silloin, kun osastolle sairaan lapsen luo pddseminen oli pitkdn odotuksen
takana tai hoitajat eivdt lapsen hoidon yhteydessd huomioineet isid. Talloin isdt saattoivat
kokea itsensd rasitteeksi. Jotkut isdt kertoivat kuitenkin tyytyneensd véhdiseen
mahdollisuuteensa osallistua lapsen hoitoon ja kokivat tirkedmmaéksi sen, ettd henkildsto
huolehti lapsen hyvinvoinnista.

s

" ..md oon kokenut, ettd tavallan niinku isdnd oon joutunut oleen sivussa siind.”

”..vanhemmat on niin sanotusti toissijaisii, ett kyllihdn se primddrikohde on se pieni tavallaan, joka
sielld hoitoa saa.”

Terveydenhuoltohenkilostd ei huomioinut lapsen hoitoon liittyvien asioiden padttdmisen
yhteydessd isien mielipidettd, joka koettiin kielteisend. Toisaalta isét kokivat raskaaksi sen,
ettdi vastuuta lapsen aktiivihoidon pédttamisestd siirrettiin  heille ja he osoittivat

kyvyttomyyttd ja haluttomuutta paittad lapsen elimaista ja kuolemasta.

Lapsen kuoleman jdlkeen isdt kokivat raskaana ja omaa selviytymistd vaikeuttavana tekijana
terveydenhuoltohenkildstoltd saadun kielteisen emotionaalisen tuen, johon liittyi erityisesti
henkildston kyvyttomyys kohdata surevia vanhempia. Isien vélttelyn, surun véhittely ja
erilaisten negatiivisten lausahduksien sijaan isdt toivoivat aitoa kohtaamista ja suoraa
keskustelua. Puhumattomuus ja saatu teenndinen empatia koettiin ahdistuksen tunnetta
lisddvéni. Erddn tutkimukseen osallistuneen isdn mukaan “kaikkein tirkeintd olisi, ettd kaikki
ymmdrtdisivit ja hyvdiksyisivit, ettd myos miehet surevat lapsiaan yhtd intensiivisesti ja
syvdsti kuin naisetkin, ja myds heilld voi olla tarve pidempddn kuin kahden viikon

’

sairaslomaan.’

Seuraavassa on esimerkkejd isien kertomista toiveista ja terveydenhuoltohenkiloston

kohtaamisesta lapsen kuoleman jélkeisessi tilanteessa;

”..hoitohenkilokunnan  reaktio muutakin kuin semmonen suoraan sanottuna  tuijottava,
mydétdtuntoinen katse, se ei niinku auta oikeastaan mitddn, vaan pahentaa sitd, ettd niinku yksikin
sana suoraan sanottuna vois laukasta tilanteen konkreettisemmin, ettd semmonen hiljaisuus
oikeastaan vaan pahentaa sitd..”

"Md mieluummin ottaisin sellaista kohtelua, ettei olla niin ylimyotdilevid. Asiat on vaan se niinku ne

on ja ihan tdllasesta suorasta keskustelusta puhuisin. Suhtautuis sillai kun ihan kehen tahansa
muuhun, ei sitd tarvitse miteenkddn olla liikaa tekoempaattinen.”
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Terveydenhuoltohenkildston negatiiviset lausahdukset lisdsivit isien tuskaa ja katkeruutta ja
niitd muisteltiin vield vuosia lapsen kuoleman jilkeen. Koettua terveydenhuoltohenkildstolta
saatua kielteistd tukea vertailtiin tavallisesti muiden lapsensa menettineiden kanssa ja
vertailujen jilkeen isien oma kohtelu saattoi tuntua positiivisemmalta. Seuraavassa on
esimerkkejé isien kertomista kielteisind koetuista terveydenhuoltohenkiloston lausahduksista

janiiden vaikutuksista isien surusta selviytymiseen;

“Hannun kohdalla erddn lddkdrin kertomus siitd, kuinka he menettivit hyvdn syddmen, kun se
annettiin Hannulle. Se drsytti ja drsyttid edelleen jonkin verran.”

. lddkdri, joka kirjoitti minulle sairaslomaa sanoi: "kylld se olis paras mennd toihin nopeasti
tdllaisen jilkeen.” Adnensdvy oli vihdttelevd ja asenne koppava.”

VEi tarvitse eikd kannata sanoa, ettd kylld se siitd ohi menee: parempi on kun on vaikka hiljaa. Kornit
korulauseet ja ontot toivotukset ovat oksettavia ja agressioita herdttdvid.”

Isien mukaan terveydenhuoltohenkilstd ei kykene “kdsittelemddn tdillasta tilannetta, ettd
pieni lapsi kuolee, kylld niille tietynlaiset defenssit pamahtaa pdidlle heti”, eikd heilld ole
riittdvisti tietoa siitd, miten surevia tulisi kohdata. Isdt osoittivat kriittisyyttd siihen, etti
henkildstd kéytti voimavaroja vain ihmisen fyysisen hyvinvointiin, jolloin isien ja

vanhempien henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen jii vdistimatta toissijaiseksi.

“Oisko ndin, ettd ajatusmalliltaan ihminen joka omilla jaloillaan pysyy pystyssd ja terve vdri
naamalla niin, sitd ajatellaan, ettd juuri tuo ei ole niin akuutti tilanne, ettd pitdis heti puuttua.”

Terveydenhuoltohenkildstolle, erityisesti lddkéreille, toivottiin runsaasti lisdikoulutusta.
Koulutuksen aihealueiksi isdt ehdottivat nimenomaan ihmissuhdekoulutusta ja suruun seka
surevien kohtaamiseen liittyvdd koulutusta, joka isien mukaan puuttui terveydenhuoltoalan

koulutuksesta.

" .tdmmostd surutyokoulutusta, mitd annetaan esimerkiksi seurakuntatyontekijoille.”

"Moni muu saman kokenut on kohdannut etenkin lddkdrien kohdalta tékerdd kéytostd: jonkinlainen
ihmissuhdekoulutus olisi monelle tarpeen.”

Isien toiveena oli myds, ettd lapsensa menettineet isdt itse saisivat kdydd kertomassa

terveydenhuoltoalan koulutuksessa lapsen menettdmisestd ja siihen liittyvdstd surusta.

“Toivoisin, ettd lapsensa menettineet voisivat kdydd kertomassa terveydenhuoltokouluissa
opiskelijoille lapsensa menettimisestd, koska he juuri joutuvat kuoleman ja sen odottamisen kanssa
enemmdn tekemiseen kuin lddkdrit yleensd, koska heilld voi olla jopa jonkinlainen suhde potilaan
kanssa.”
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Terveydenhuoltohenkiloston kanssa tapaamista toivottiin mahdollisimman pian lapsen
kuoleman jélkeen. Aika, joka lapsen kuoleman ja kuolinsyyn selvidmisen vililla oli, koettiin
lilan pitkdksi ja ahdistavaksi. Osa tutkimukseen osallistuvista isistd oli kokenut lapsen
kuoleman jélkeisend aikana tarvetta terveydenhuoltohenkildston tukeen, mutta haluttua tukea
ei saatu. Kaikkiaan isét toivoivat terveydenhuoltohenkilon tarjoavan yhd enemmén tukea

lapsen kuoleman jéilkeisessé tilanteessa.

"Auttavaa apua on eri muodoissa tarjolla, mutta sitd ei haluta tyrkyttida. Jokaisen vanhemman on
l6ydettivd reitit avun saamiseen, tarjonnassa ollaan liian varovaisia.”

Lapsen kuoleman jdlkeiseen aikaan toivottiin sairaalan taholta jdrjestettdvii ns. tukiryhméa,
joka koostuisi ammattihenkilostostd, koska heilld koettiin olevan paras ammattitaito
vilittomdan lapsen kuoleman jilkeiseen surevien kohtaamiseen ja tukemiseen.
Terveydenhuoltohenkilstoltd toivottiin aktiivista ja sdédnnollistd yhteydenottoa, esimerkiksi
puhelimitse, sureviin vanhempiin muutaman ensimméisen viikon ajan lapsen kuoleman
jéalkeen. Péivittdistd yhteydenottoa toivottiin siitd huolimatta, vaikka vanhempien tuen tarve
vaihtelisi pdivittdin. Isien mukaan tietoisuus tukihenkildiden yhteystiedoista tai vanhemmille
esitetty mahdollisuus ottaa yhteyttd halutessaan ei ole riittdvé tuki, sillda vanhemmat eivit itse
kykene ottamaan yhteyttd ammattihenkil6stoon, vaikka avun tarve olisi suuri. Yhteydenpito
oli isien mukaan tirkedd erityisesti siksi, ettd ammattihenkilostd voisi varmistaa, etti
vanhempien suruprosessi olisi ldhtenyt oikealla tavalla kdyntiin ja ettei puolisoiden vilille ole
aitheutunut ylitsepddsemattomia ristiriitoja. Terveydenhenkildston tuen merkitystd korostettiin

myds parisuhteen tukemisessa.

" .ammattihenkilokunta tehdessddn muita toitdnsd, omia toitdnsd niin tota olis varmaan juuri paras
ihmisryhmd tdllaseen tilanteeseen. He ovat tavallaan heilld heilld on semmonen oikeanlainen
ndkokulma ja ldhtokohta siihen tilanteeseen..”

7 Terveydenhuoltohenkilokunnan tulee tajuta, ettd heiddn tulee ottaa yhteyttd ja soittaa useasti,
vaikka jollain kerralla saisikin vastauksen, etteivit vanhemmat jaksa puhua. Siind tilassa ei ajattele
selkedisti, ja apu voi seuraavana pdivdnd tulla korvaamattoman tdrkedksi.”

Isdt osoittivat kriittisyyttd terveydenhuoltohenkildstoltd saatuun riittimaittomaan tiedolliseen
tukeen ja huonoon tiedonkulkuun eri organisaatioiden vélilld. Riittdiméton lapsen hoitoon
liittyvé tiedon saanti johti epdtietoisuuteen ja katkeruuteen lapsen sairauden aikana. Tieto
lapsen huonosta ennusteesta oli saatettu kirjoittaa lapsen hoitoon liittyviin dokumentteihin,
mutta tietoa aktiivihoidon lopettamisesta ei vilitetty vanhemmille. Isdt toivoivat tietoa myos

puolisojen vilisestd surun erilaisuudesta ja erilaisista selviytymiskeinoista.
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Eri  organisaatioiden, kuten seurakunnan, kansaneldkelaitoksen, veroviraston ja
terveydenhuolto-organisaation, vélinen huono tiedonkulku johti siihen, ettd seurakunnasta
saattoi tulla onnittelukortti lapsen syntymdn johdosta ja hammashuollosta kutsu lapsen
hammastarkastukseen vield vuosi lapsen kuoleman jélkeen, jonka isdt kokivat raskaaksi.
Huonosta tiedonkulusta johtuen isét saattoivat my0s joutua ottamaan useita kertoja yhteyksia
eri virastoihin, jonka kokivat ylivoimaiseksi tehtdviksi heti lapsen kuoleman jélkeen. Isdt
osoittivat my0s kriittisyyttd viranomaisten kyvyttomyyteen kohdata sureva asioiden hoitaja
ja kokivat sen vaikeuttavan omaa suruty6tidén. Viranomaisten kielteinen suhtautuminen isien
pitkdédn sairaslomaan lapsen kuoleman jélkeen oli isien alemmuuden tunnetta lisdéva tekija;

’

niin kelan mielestd md olin Idhinnd rikollinen, ettd md kehtasin sairastua.’

“Tietojdrjestelmddn iso nappi “lapsi on kuollut”, joka estid kaikkien tukipddtosten ja kelakorttien
ldhettdmisen ja niiden asioiden oikomisen jilkeenpdin. Ei onnittelukortteja seurakunnasta. Se on
todella raskasta.”

“Viranomaisten kanssa pelaaminen oli tosi raskas se ensimmdinen kaks viikkoa. Sen jos olis saanut
Jjotenkin kivuttomammin sen viranomaispuolen. Ehkd siind tilanteessa ei ittelld olis riittinyt
voimavaroja ja jankata ja soittaa montaakertaa ja soita sinne ja soita tinne.”

Eri organisaatioiden tiedottaminen koettiin myds kylmiksi ja kovaksi tavaksi ilmoittaa
asioista arkaluontoisen tapahtuman jilkeen. Seuraavassa erddn isdn kertomus viranomaisiin

liittyvisté kielteisistd tiedonkulun kokemuksesta;

"Sit se Kelan mahtava systeemi kylld pani vihoiks, kun poika ei ollut vield kunnolla kylmennyt tulee jo
Kelasta lappu, ettd lapsilisd on lakkautettu ja ditiyspdiviraha kausi lakkaa jo kans niinku viikon
pddstd. Siind rupes vdahdn hermo kiristyyn, ettd tdlld lailla menee tdd meiddn systeemi. Tieto tuli liian
nopeesti ja sitten vield niin kohtuullisen karua tekstid luettavaksi toi tietokoneen sylkemd lappu.”

Kaikkiaan isédt toivoivat terveydenhuolto-organisaatiolta parempaa tietojdrjestelméd, joka
ulottuisi my6s muihin yhteiskunnan organisaatioihin. Lisdksi terveydenhuoltohenkildstoltd
toivottiin lisdd tietoa ja tukea konkreettisten asioiden hoitamiseen lapsen kuoleman

jélkeisessi tilanteessa; “Ei saatu tukea piti aika nollasta lihted.”

Tutkimukseen osallistuneet isdt analysoivat hyvin perusteellisesti erilaisia syitd
terveydenhuoltohenkilostoltd saatuun vdhidiseen tai kielteiseen tukeen lapsen kuoleman
jélkeisessd tilanteessa. Isien mukaan heiddn oma kyvyttomyys reagoida vilittdmaésti lapsen
kuoleman jélkeisessd tilanteessa saattoi olla syy jadda ilman huomiota ja tukea. Isdt arvelivat

terveydenhuoltohenkildston paatuvan ajan mittaan kuolemaan ja surevien kohtaamiseen
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tyOssddn liiaksi, jolloin aito surevan kohtaaminen muuttui heidén tyOssdén rutiiniksi. Isét

kertoivat myds ymmartianeen terveydenhuoltohenkildston resurssipulan.

"Tydssd varmasti paatuu tdhdn suruun ja kurjuuteen, mutta asia pitdisi nahdd asiakkaan eli palkan
maksajan kannalta. Hdnelle juttu on ainutkertainen ja koko eldmdn muuttava asia, ja sen vihdttely on
erinomaisen huonoa kdytostd.”

I

sdt saattavat joutua hiukan sivurooliin, koska he eivit osaa vdilttimdttd heti reagoida tai ainakaan
mind en pysty heti reagoimaan asiaan.”

Aika

Isien suru muuttui ajan kuluessa tuskasta ja koko ajan ldsnd olevasta, ahdistavasta
tuntemuksesta tilanteeseen sopeutumiseksi. Isien syvimmén surun ajan kuvattiin kestdvéin

yksildllisesti muutamasta viikosta useisiin kuukausiin.

2

itd pidemmdlle aika eteni, sitd harvemmin itketti ja konkreettisesti suretti. Nyttemmin nuo raivo-
asiat ovat jddneet pois ja asia surettaa silloin, kun se tulee mieleen erindisistd syistd: oikein paha
drsyke, kuten valokuvat ja muistelut, lapsen toiminta, tai sitten kun muuten masentaa ja vdsyttdda.”

..Syvimmdn surun sanoisin, ett se on niinku se viikko puoltoista ja sit seuraavat kaks ja puolviikkoo,
tai kolme neljd viikkoo varmaan meni siind prosessoidessa sitd asiaa ja sitd surua ja omia tunteita ja
sit alko niinku eldmd normaalisoitua tdmmdonen henkinen visymys ja muut, et siind on kuitenkin vield

sen jilkeen viel hirveesti tammosid mielialavaihteluja tavallaan oli niin visynyt vdililld ja vdlilld
kaikki ihan ok.”

Isdt koikivat tapahtuneen hyviksymisen ainoaksi vaihtoehdoksi selviytyd, silld lapsen
kuolemaan oli mahdotonta jalkikdteen vaikuttaa. Hyvdksyminen ei tarkoittanut surusta
ylipddsemistd, silld isien mukaan lapsen kuolemasta ei selviydy koskaan, eikd lopullista

’

tilanteen hyvéksymisté ole; “oman lapsen kuolemasta ei selviydy koskaan ohitse..’

2

d ndkisin ettd ns. siitd on pddssyt niinkun eteenpdin ja ja ettd eldmd jatkuu, mulle se ei oo jotenkin
sellainen kipee asia.”

Elossa oleminen oli isille yksi merkki tapahtuneen tietyntasoisesta hyviksymisestd. “kai sen

’

on jossain vaiheessa hyvdiksynyt, kun on tdhdnkin asti jaksanut elldd.”. Viimekadessa

sopeutumista edesauttoi eldmidn mukana tuomat uudet asiat ja usko eldmin jatkumiseen;

)

“mutta sitd uskoo, ettd eldmd jatkuu kuitenkin.’

Ajan myota isdt kokivat lapsen menetyksen tuoneen heidén elimédn myonteisié asioita, jotka
edesauttoivat isien muutoksien myoti kasvua ja lisdsivdt tunnetta selviytymisen

mahdollisuuteen. Menetyksen kokemus muuttui isien voimavaraksi ja heiddn omaksi
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henkiseksi vahvuudeksi. Henkiseen kasvuun liittyi itsensd tunteminen aikaisempaa
kypsemméksi ja vahvemmaksi. Isdt kykenivit ymmairtimddn ja tukemaan muita
kanssaihmisid, kuten tyOtovereitaan ja saman kokeneita, heidén erilaisissa eldmén
vaikeuksissa.

2

G oon ennemminkin pyrkinyt I6ytddn niitd positiivisia asioita mitd siitd, mitd siitd ehkd voi tulla,
miten md pystyn hyodyntdcdn sitd. Miten md voin tukea toisia esim. tyotovereita tai muita kun heilld on
erilaisia vaikeita eldmdntilanteita niin pystyn siind tapauksessa olla jakamassa sitd.”

”Sit tavallaan kun se rupes helpottaan niin rupes tavallaan kddntddn saitd voimavaraks, yritti
kddntdd voimavaraksi.”

Lapsen kuoleman jéilkeen isien eldménarvot muuttuivat tai tietyt eldmén perusarvot
korostuivat; “arvomaailma muuttunut.” Maallisille, aineellisille asioille annettu arvo sekd
tyon merkitys koettiin aikaisempaa merkityksettomidmpéand. Puolestaan terveyden seki
perheen merkitys korostui. Témé nikyi isien lisdéintyneend rakkaittensa arvostamisena, kuten
parisuhteen lujittumisena sekd perheen muita lapsia kohtaan tuntemana lisdéntyvina

arvostuksena.

”.ja sitten perheen merkitys on kasvanut, tullut tirkeemmdksi. Ei oo sellasta tarvetta tehdd pitkid
pdivid ja reissata, ei oo niin valmis ldhtemddn. Urahakuisuus on loppunut. Eldmdn perusarvot on
saanut paremman merkityksen.”

i3]

uiston mukana pitiminen toisaalta pitdd mielessd sen opetuksen, mitd Nellan kuolema antoi: dld
vdlitd maallisista pikkujutuista tai materiasta ja rakasta sitd arvokasta mitd sinulla on. Nella on
opettanut minulle ja monelle muulle ehkd sitd tdrkeintd eldmisen taitoa.”

Ajan myotd my0s isien suhde eldméédn ja kuolemaan muuttui. Isdt kertoivat ymmartéineen
kuoleman todellisuuden ja oman kuoleman mahdollisuuden osaksi jokapdivdistd elaméi;
“Konkreettisesti tajusi ettd huomenna voi joku rakas tai tuttava tai itse olla kuollut, joten
olisi syytd iloita tdstd mitd on juuri nyt”. Isien arvostus eldmdid kohtaan lisddntyi. Isét
pyrkivit nauttimaan eldméstd entistdi enemmadn, eldmdin pdivd kerrallaan huomisesta

’

murehtimatta; “Turha odottaa ettd asiat olisivat huomenna tai ensi vuonna paremmin.’

Lapsen kuolemasta kulunut aika toi my0s isien eldmdidn kielteisid vaikutuksia, jotka
vaikeuttivat isien selviytymistd lapsen kuoleman jéalkeen. Sosiaalisten siteiden katkeaminen
ystdvien kanssa koettiin kielteisend, vaikka sen myotd isien eldmdan tuli myds myonteisid
vaikutuksia, kuten uusia ystdvyyssuhteita. Isien mukaan surun kielteiset vaikutukset
muodostuivat kehdmadisesti usean tekijin vaikutuksesta, esimerkiksi sairasloma lapsen

kuoleman jélkeen johti surun sekundddrisiin vaikutuksiin, kuten taloudellisiin ongelmiin ja
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tyottomyyteen. Raskas eldmén tilanne saattoi johtaa jopa isdn pitkdaikaiseen masennukseen

tai henkiseen sairastumiseen.

VEt tuli tdllaset taloudelliset kysymykset eteen, ett ihan sen jokapdiviisen leivin saaminen poytddn oli
aika hankalaa. Myohemmdissd vaiheessa kdperryin itseeni ja sairastuin henkisesti”

5.3 Tulosten yhteenveto

Isien suru ilmeni erilaisina ennakoivina surun tuntemuksina, emotionaalisina tuntemuksina,
fyysisind reaktioina sekd sosiaalisina ja kéyttdytymiseen liittyvind reaktioina, jotka
vaihtelivat yksilollisesti lapsen sairauden ja kuolemasta kuluneen ajan myoti. Isien surun
tuntemuksissa ilmeni myds samanlaisuutta. Kaikkiaan isien suru oli dynaamista, jossa
erilaiset surun tuntemukset seurasivat toisiaan tai esiintyivét yhtdaikaisesti. Ajan kuluessa
isien syvimmain surun tuntemukset hilvenivit, mutta voimakasta surua ja tuskaa saatettiin
kokea vield pitkddn lapsen kuoleman jdlkeen. Surun laukaisijoina toimivat erilaiset
menetyksestd muistuttavat tekijat, kuten muisteleminen, muistot, perheen muut lapset ja
ldheiset ihmiset. Myds isien oma mielentila vaikutti surun tuntemuksien uudelleen

palautumiseen.

Ennakoitu lapsen kuolema oli kaksinkertainen suru isille. Ennakoivaan suruun liittyvit
tuntemukset eivédt helpottaneet isien selviytymistd, vaan siitd aiheutuneen pitkédaikaisen
stressin koettiin jopa vaikeuttavan myohempéé surutyotd. Isien ennakoivan surun vaihtelevat
ja ristiriitaiset tuntemukset olivat yhtenevéisid surun tuntemuksien kanssa. Lapsen sairauden
aikana toivo ja epdtoivo vaihtelivat isien tuntemuksissa. Toivon ylldpitdiminen seka tilanteen
kieltiminen toimivat tiedostamattomina selviytymiskeinoina lapsen sairauden aikana. Isét

kokivat odotetun lapsen kuoleman ylldtykselliseksi kuolemaksi.

Lapsen menetys oli isille kasittdméttoméan suuri menetys. Isien suru eteni shokista ja
kuoleman tosiasian kohtaamisen vélttimisestd realiteetin kohtaamiseen ja eldmin uudelleen
muotoutumiseen. Isien suruun liittyvét ensituntemukset ja reaktiot olivat shokki, kieltdminen,
epdusko ja epétodellisuuden tunne, jotka toimivat surun alkuvaiheessa myds isien
puolustusmekanismeina ja selviytymisyrityksind. Viha ja katkeruus kuuluivat luonnollisena
osana isien suruun. Tunnetilat kestivédt kauan ja vaikeuttivat isien selviytymistd. Syytoksid
kohdistettiin itsed, Jumalaa ja terveydenhuoltohenkilostdd kohtaan. Isien surusta

selviytymistd vaikeuttivat myds itsesyytokset, lapsen hoitojaksoon liittyvét epdselvyydet,
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epaselvd kuolinsyy sekd isien tunne siitd, ettd kuolema olisi ollut estettdvissd. Isien surun
fyysisind reaktioina ja elimistdon selviytymisyrityksend ilmenivét erityisesti paleleminen,
fyysinen kipu ja vdsymys. Isdt tuottivat kirsimyksen tuntemuksia my0s tietoisesti itselleen.
Tietoinen eristdytyminen ja ihmissuhteiden véltteleminen sekd alkoholin kayttdminen
liittyivdt isien surun sosiaalisiin  ja  kidyttdytymiseen liittyviin reaktioihin ja
selviytymiskeinoihin. Tarve eristdytyd oli suorassa suhteessa isien surutyon keinoihin yksin
olemiseen ja ajattelemiseen sekd védhdiseen sosiaaliseen tuen tarpeeseen. Lapsen kuoleman
jélkeen isdt kokivat myds surun myonteisid tuntemuksia, kuten kiitollisuutta ja helpotusta.

Isdt kokivat itsesyytoksid myonteisistd surun tuntemuksista.

Lapsen kuoleman jélkeinen isien surusta selviytymisen ydinprosessi oli pakeneminen, joka
muodostui surun tuntemuksista ja niiden ilmentymisesti, surutyOsti ja suremisesta, sisdisistd
voimavaroista ja niiden hyodyntdmisestd sekd ulkoisista voimavaroista ja niiden tuomasta
hyodystd. Tyypillistd isien surusta selviytymisessd oli menetykseen liittyvien tunteiden
tukahduttaminen, muistojen ja ajatusten viltteleminen sekd todellisuuden kohtaamista
vélttdvien surutyon keinojen kdyttaminen. Lapsen kuoleman jilkeen isdt ilmensivét suruaan
itkemélld, huutamalla, raivoamalla seké fyysisen tyon ja toiminnan kautta, mutta tyypillistd
isien surussa oli tunnevahvuus, johon liittyi tunteiden tukahduttaminen ja peittiminen muilta
thmisiltd. Isdt kayttivit selviytymisessd yksilollisesti erilaisia surutyon keinoja, jotka
vaihtelivat suruprosessin myo6td. Ensisijaisia isien kédyttdimid surutydon keinoja olivat
aktiivinen toiminta. Hautajaisjédrjestelyt, hautajaiset, lapsen kuolinhetkelld oleminen ja
jadhyvéisten jattiminen auttoivat isid kohtaamaan tapahtuneen ja tekemélld lapsensa hyviaksi
jotakin isdt saivat lohdutusta. Muistelemisen, lapsesta jddneiden muistojen ja haudalla
kdymisen avulla pyrittiin ylldpitiméan kiinnesuhdetta lapseen, mutta lapseen liittyvid asioita
vilteltiin myo0s tietoisesti, silld ne toimivat tapahtuneen muistuttajina ja télldin suru seki
kaipaus yhteiseen yhdessdoloon lisddntyivit. Isdt etsivdt merkitystd tapahtuneelle tiedon
hankinnan, uskon ja ajattelemisen avulla. Puhumisen ja sosiaalisen tuen sijaan isilld oli
voimakas tarve olla yksin ja ajatella. Isien tapa ajatella oli rationaalista ja loogista, johon
liittyi tunteiden ja jérjen irrottaminen toisistaan erillisiksi osiksi sekd lapsen menetykseen
liittyvien ajatusten ja tunteiden tukahduttaminen velvollisuuksien ajaksi. Miehilld oli myos

kyky surra heille sopivan ajankohdan ja omien voimavarojen mukaan.

Isien selviytymiseen vaikuttivat heiddn sisdiset - ja ulkoiset voimavarat. Sisdiset voimavarat,

kuten persoonalliset ominaisuudet ja usko, auttoivat surusta selviytymisessd. Isien surun
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ulkoisin voimavaroihin liittyi tuen saaminen ja antaminen sekd aika. Ajan myo6té isien suru
muuttui, ja suru toi isien eldmédn sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia. Sosiaalisen tuen
merkitys isien surusta selviytymisessd oli vastavuoroista tuen saamista ja antamista, jonka
merkitys vaihteli lapsen kuolemasta kuluneen ajan myo6ti. Puoliso oli miesten tirkein tuki ja
myo0s perheen muilta lapsilta saatiin uskoa tulevaisuuteen ja voimia eldméan jatkamiseen. [sét
tukivat my0s intensiivisesti puolisoitaan lapsen kuoleman jélkeisessd tilanteessa. Puolison
tukemiseen liittyi vahvan miehen roolin ottaminen ja siihen liittyvd omien tunteiden
tukahduttaminen. Isdt kokivat myds kyvyttomyyttd tukea puolisoaan. Parisuhde lujittui

lapsen kuoleman jélkeen. Ahdistavana koettiin puolisojen vélinen surun erilaisuus.

Tavallisesti isdt saivat tukea omilta ja puolison vanhemmilta, sukulaisilta ja ystavilta.
Laheisiltd saatu tuki oli osallistuvaa tai vilttelevdd henkistd ja konkreettista tukea, joka
koettiin sekd myoOnteisend ettd kielteisend. Myonteisend koettu henkinen tuki oli pddasiassa
saatua empatiaa, kuten yhdessd keskustelua ja itkemistd. Usein isille riitti tietoisuus tuen
saamisen mahdollisuudesta ja l&heisten ldsndolo. Liheisimmiltd ihmisiltd saatu myOnteisend
koettu konkreettinen tuki sisdlsi muun muassa muiden lasten hoitoon osallistumista ja
erilaisiin kodinhoitoon liittyvien arkitdiden tekemistd. Muilta ihmisiltd, kuten naapureilta ja
tyOtovereilta, saatua mydtdtuntoa pidettiin riittdvand tukena. Tydyhteisossd hyviksynté
ilmeni isien mahdollisuutena vaihtaa tydtoimenkuvaa ja tyOnantajan ymmdirryksend isien
sairaslomaa kohtaan, jonka isit kokivat merkittdvana. Saman kokeneiden tukea pidettiin jopa
ainoana lapsen kuoleman jélkeisend auttavana tukena puolison liséksi. Vertaisryhméssi
saatiin ja annettiin tukea. Terveydenhuoltohenkiloston tukea arvostettiin ja pidettiin
merkittdvind, vaikka suhde henkilokunnan kanssa saattoi jaadd hyvin lyhyeksi. Koettu
myoOnteinen tuki oli empatiaa; ldsndoloa ja isien kanssa keskustelua. Isét olivat myos kriittisid
henkilostoltd saatuun tukeen ja osoittivat useita kehittdmisehdotuksia isien kohtaamiseen ja
tukemiseen lapsen kuoleman jdlkeisesséd tilanteessa. Henkilokunnalta toivottiin erityisesti
enemmén tiedollista tukea seki aitoa surevien kohtaamista. Yhteenvetokuvio isien surusta ja

selviytymisestd esitetdéin kuviossa 9.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimukseen liittyvit eettiset ndkokohdat

Tieteelliseltd tutkimukselta edellytetddn hyvén tekemisen, ihmisen kunnioittamisen ja
oikeudenmukaisuuden periaatetta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen osallistujilla
on oikeus pysyd tuntemattomina, oikeus luottamuksellisuuteen ja oikeus odottaa tutkijalta
vastuuntuntoa ja hienotunteisuutta. (Vehvildinen & Julkunen 1998, 27-32; Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2003, 26-28; Speziale & Carpenter 2003, 166-178.)

Tamén tutkimuksen aineisto on kerdtty lapsensa menettineiltd isiltd (N=8). Tutkimuspyynto
esitettiin lapsensa menettineiden suljetulla keskustelupalstalla, joka toimii Internetissa.
Tutkimuspyynnon yhteydessd selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja toteuttamistapa sekd
tutkimuseettisid asioita, kuten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkittavien
mahdollisuus perua tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen halutessaan. Myds
anonymiteettisuoja ja aineiston salassapito taattiin tutkimukseen osallistuville. (Vehvildinen —
Julkunen 1998, 29; Speziale & Carpenter 2003, 166-178). Lupa haastattelun nauhoittamiseen
pyydettiin.

Isdt ilmoittautuivat tutkimukseen yhteydenotolla tutkijan omaan sdhkOpostiosoitteeseen,
jonka tutkija liitti tutkimuspyynnon yhteyteen keskustelupalstalle. Tédlld tavoin varmistettiin
se, etteivit muut palstalla keskustelijat saa tietoa siitd, ketkd tutkimukseen osallistuivat. Isien
yhteydenotto tutkijan sdhkodpostiin  toimi myds suostumuksena kyselytutkimukseen.
Kyselytutkimuksen jilkeen isdt antoivat suostumuksensa haastattelututkimukseen
vastaamalla kirjallisesti kyselylomakkeessa olleeseen pyyntodn, ilmoittamalla siind nimensi
ja yhteystietonsa. Yhteystiedot jdivdt vain tutkijan tietoon ja ne hévitettiin asianmukaisesti
tutkimusaineiston mukana analysoinnin jdlkeen. Osa tutkimusaineistosta siilytettiin isien

suostumuksella jatkotutkimuksia varten.

Tutkimuksen periaatteena oli, ettd tutkimukseen otetaan mukaan kaikki ne lapsensa
menettineet isét, jotka sithen vapaaehtoisesti ilmoittautuvat. Kuitenkin kaksi tutkimukseen
ilmoittautunutta isdd jai tutkimuksen ulkopuolelle, koska heiddn ilmoittamiin
sahkdpostiosoitteisiin  ei saatu yhteyttd useista yrityksistd huolimatta. Liséksi yhden
kyselytutkimukseen osallistuvan isdn haastattelu jii tekemdttd tutkijan kyvyttdmyydesti

hallita isdn kdyttdméa kieltd sekd isdn ulkomailla asumisen vuoksi. Tutkijan alkuperdisissa
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suunnitelmissa oli jattdd kyseisen isdn kyselytutkimusvastaus pois tutkimusaineistosta
kokonaan, koska ilmeni, ettei isd ollut suomalainen. Kuitenkin aineiston analyysivaiheessa
tehty isdn kokemuksien vertailu muiden isien kokemuksiin osoitti, ettei kulttuurisia eroja
ilmennyt ja siten isén kirjoittamat kokemukset otettiin mukaan tutkimusaineistoon. Tdma oli
oikeutettua myo0s tutkimuseettisistd syistd, silld tutkimuspyynnon yhteydessd tutkija ei
rajannut tutkimukseen osallistuvien isien kulttuuritaustaa ja siten jokaiselle tutkimukseen
ilmoittautuneelle lapsensa menetténeelle isélle tuli antaa mahdollisuus tuoda kokemuksiaan

ilmi.

Tutkimustyon eettiset kysymykset korostuvat tutkittaessa ihmisten kokemuksiin liittyvid
arkaluontoisia aihealueita, jossa eettisend peruskysymyksend on sovittaa yhteen tutkimuksen
pddmaiidrd hyvan edistimisestd ja osallistujille mahdollisesti aiheutuvat riskit (Maijala ym.
2002; Speziale & Carpenter 2003, 166, 175-176). Tassd tutkimuksessa tiedostettiin ja
pyrittiin huomioimaan namai tekijit jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Arkaluontoisen
aithealueen vuoksi tutkimuksen ensimmadiseksi aineistokeruumenetelmdksi valittiin
kyselylomake, jonka jidlkeen vasta haastattelut tehtiin. Tdma menettely lisdsi tutkijan
ymmaérrystd tutkittavasta ilmidstd ja mahdollisti haastattelun onnistuneen toteutumisen
(Maijjala ym. 2002). Tutkimukseen osallistuville isille kyseinen menettely antoi
mahdollisuuden rauhassa harkita tutkimukseen osallistumistaan vield kokemuksistaan
kirjoittamisen jdlkeen tai osallistua tutkimukseen vain lomakkeen tdyttdmisen osalta. Maijala
ym. (2002) mukaan arkaluontoista aihetta kasittelevin haastattelun toteuttaminen

edellyttddkin tarkkaa harkintaa tiedonantajaksi pyydettéessa.

Puhelinhaastattelu arkaluontoisen asian aineistokeruumenetelménid on kaksitahoinen.
Puhelinhaastattelu mahdollistaa tiedonantajien avoimen kokemuksien kerronnan ilman
tutkijan ldsndolon vaikutusta haastattelutilanteessa. Tiedonantajien saattaa olla myds
helpompi kertoa arkaluontoisista ja kipeistd kokemuksista tutkijalle puhelimitse, minké tdhan
tutkimukseen osallistuvat miehet vahvistivat. Kuitenkin puhelinhaastatteluun, erityisesti
arkaluontoisen aiheen aineistokeruumenetelmina, liittyy kriittisesti arvioitavia tekijoita. Siiné
tutkija ja tutkittava jddvét toisilleen kasvoiltaan tuntemattomaksi ja siten luottamuksellisen
suhteen luominen haastattelutilanteessa puhelimitse on erityisen suuri haaste tutkijalle
(Eskola & Suoranta 1998, 57; Maijala ym. 2002). On mahdollista, isien mydnteisesti
kokemuksesta huolimatta, ettd osa tutkimukseen osallistuvista isistd jéttivdt kertomatta

tutkijalle sellaisia asioita, joita olisivat ldhihaastattelussa kertoneet. Puhelinhaastattelussa
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jaivat myos osa arkaluontoisen tutkimuksen kannalta olennaisia asioita, kuten ilmeet ja eleet,
vilittyméttd tutkijalle. Ndiden kautta tutkijan olisi ollut mahdollisuus arvioida paremmin
esittdmiensd kysymyksien ja tutkimuksen vaikutuksia tutkittaviin. Kuitenkin joidenkin isien
itku ja ddnen varind sekd huokaukset valittyivit haastattelun aikana tutkijalle. Ndiden pohjalta
tutkija havaitsi isien vaikeuden tiettyjen asioiden kertomiseen, eikd heitd haluttu painostaa
kertomaan aiheesta lisdi. Jokaiselle haastatteluun osallistuvalle isédlle annettiin mahdollisuus
lahihaastatteluun, mutta vain yksi isd valitsi sen. Haastattelun jdlkeen tutkija kysyi
tutkimukseen osallistuvilta isiltd heiddn kokemuksia puhelinhaastattelusta ja kaikki isdt
kokivat menetelmidn hyvdnd ja heille sopivana tiedonkeruumenetelmédni. Myos
aikaisemmissa isien suruun liittyvissd tutkimuksissa on raportoitu positiivisia kokemuksia

puhelinhaastattelusta tutkittaessa miesten kokemuksia (mm. Hughes & Liebermann 1989).

Arkaluontoista aihetta tutkittaessa tietoisuus haastattelun tutkimuksellisista ja hoidollisista
ulottuvuuksista korostuu (Maijala ym. 2002). Eettisesti arkaluontoisen asian tutkimuksessa
on tirked tiedostaa, ettd lapsensa menetykseen liittyvien asioiden analysointi saattaa nostaa
tutkittavien mieleen kipeitdkin muistoja. Tdssd yhteydessd on tirkedd, ettd tutkittavilla on
tiedossa tutkijan yhteystiedot ja ndin mahdollisuus ottaa yhteyttd hineen tarvittaessa.
Toisaalta tutkimukseen osallistuminen saattaa olla tutkittaville myos hoidollinen kokemus,
joka auttaa heitd kédsittelemddn ilmioon liittyvid asioita ja vie siten esimerkiksi surutyoti
eteenpdin (Maijala ym. 2002). Tatd vahvistivat isien toteamukset siitd, kuinka he olivat
tutkimuslomakkeen tdyttimisen ja my0s haastattelun aikana pohtineet omaa suruaan ja
surutyotdan syvillisemmin. MyoOs Moriarty ym, (1996) raportoivat tutkimukseen
osallistuneiden aviopuolisoiden tekevdn omaa surutyOtddn tutkimukseen osallistuessaan.
Haastattelun jidlkeen kaksi tutkimukseen osallistunutta isdd ottivat yhteyttd tutkijaan
sdahkoOpostitse, koska he halusivat tdydentdd haastattelussa esille tuomia kokemuksiaan.
Kaikkiaan isdt ilmaisivat halukkuutensa ja tyytyvdisyytensd osallistua tihdn tutkimukseen.
Heille oli tirkedd, ettd joku oli aidosti kiinnostunut heidédn kokemuksistaan. Tutkimukseen
osallistumalla he kokivat auttavansa myods muita lapsensa menetténeitd isid ja perheita.
Dyregrov (2004) selvitti tutkimuksessaan surevien vanhempien kokemuksia tutkimukseen
osallistumisesta. ~ Tutkimuksen mukaan kaikki vanhemmat kokivat tutkimuksen
osallistumisen positiivisena tai erittdin positiivisena, vaikka lapsen kuolemasta kertominen oli
kivuliasta. Tutkimukseen osallistumisen kautta vanhemmat toivoivat auttavansa myds muita

surevia.
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Herkén ja arkaluontoisen tutkimusaiheen kohdalla on olennaista, ettd tutkimusajankohta ja
tutkimuksen vaikutukset tutkittaviin on tarkoin harkittu (Vehvildinen-Julkunen 1998, 27).
Aikaviive tapahtuman eli lapsen kuoleman ja tutkimusajankohdan vililld on véistimiton sekd
surusta selviytymisté tutkittaecssa myo0s tarpeellinen. Téssa tutkimuksessa lapsen kuolemasta
kulunutta aikaa ei tutkimuspyynnon yhteydessé rajattu. Yksi tutkimukseen osallistunut isé oli
menettinyt lapsensa 2,5 kk ennen tutkimukseen osallistumistaan. Télloin tutkija tietoisesti
siirsi isdn haastattelun myohempédin ajankohtaan, jotta lapsen kuolemasta kulunut aika
lisddntyisi ja siten isd saisi etdisyyttd syvimmén surun tuntemuksiin. Luonnollisesti lapsen
kuolemasta kulunut aika on vaikuttanut isien kokemuksiin, koska heilld on ollut mahdollisuus
keskustella asiasta monien henkildiden kanssa. Télloin isien kokemukset ovat erilaisia

tutkimushetkelld.(Nieminen 1998, 217.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on tavallisesti pieni, joten tiedonantajien
tunnistaminen on helpompaa suuriin otoksiin verrattuna. Téssd tutkimuksessa pienen
tiedonantajien madrdn (N=8) lisdksi aiheen arkaluontoisuus on edellyttdnyt erityisid
menetelmid tutkittavien anonymiteetin takaamiseksi. Tutkija haastatteli ja aukikirjoitti
kaikkien isien haastattelut itse. Tutkimusraportissa tai missddn tutkimuksen vaiheessa ei tule
ilmi keitd tutkimukseen osallistuvat olivat ja missd he asuivat, silli tutkimukseen
osallistuvien isien anonymiteettid lisdttiin muuttamalla haastateltavien ja heiddn
perheenjidsenten nimet. Myo0s tutkimuksen luotettavuutta parantamaan valitut suorat
lainaukset isien kokemuksista valittiin siten, etteivdt ne paljasta tutkittavien henkilollisyytta.
Raportissa esitetyistd suorista lainauksista hdivytettiin myos analyysivaiheessa olevat
kooditekstit pois. Tutkimuksessa tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti niiden
kokemusten pohjalta, joita tutkittavat ilmaisivat. Mitdén tutkimuksen kannalta olennaista ei
ole tdstd tutkimuksesta jitetty pois. Isdt olivat tietoisia siitd, ettd tutkimuksen tulokset

julkaistaan.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa sekd tulosten tarkastelun yhteydessd on tarkasteltu
aihealueen kannalta keskeisid aikaisempia tutkimuksia ja aihealueeseen liittyvéa
kirjallisuutta. Niissd yhteyksissd tutkija on asianmukaisesti ilmaissut (Idhdeviittein)

lainauksien ldhteet (Hirsjarvi ym. 2003, 28).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu tulee kohdistaa koko tutkimusprosessiin
eli tutkimusaineistoon, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nieminen 1998,

216; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36).

Tdmén tutkimuksen tutkimusaineisto kerdttiin lapsensa menettineiltd isiltd, jotka ovat
parhaita kuvaamaan omista kokemuksista ldhtien tutkittavaa ilmi6td. Tutkimukseen otettiin
mukaan ne isdt, jotka vapaachtoisesti sithen ilmoittautuivat. Tutkittavan ilmion
arkaluontoisuuden vuoksi aineistokeruumenetelmén valitseminen ei ollut yksiselitteistd ja
tissd tutkimuksessa paddyttiin aineistotriangulaatioon. Nieminen (1998, 218) on todennut eri
aineistonkeruumenetelmiin liittyvin luotettavuuden kannalta arvioitavia tekijoitd. Haastattelu
aineistokeruumenetelménd mahdollistaa paremmin tutkijan ja tutkittavien vélisen
luottamuksellisen suhteen luomista, mutta se voi olla myds este aitojen kuvausten
tuottamiselle tutkittavasta ilmiostd. Kysely aineistokeruumenetelmidnd on problemaattinen,
koska siind ei ole mahdollista tarkentaa tai antaa lisdselvityksid tutkittavalle, toisin kuin
haastattelussa olisi. Kyselylomakkeen etuna luotettavuuden kannalta on kuitenkin se, etti
tutkittavilla on mahdollisuus rauhassa pohtia asiaa pidemmén ajan kuluessa ja tarkastaa

vastauksiaan useaan kertaan. (Nieminen 1998, 218.)

Téssd tutkimuksessa ldhtoolettamuksena oli, ettd arkaluontoisen asian vuoksi tutkittavien
saattaa olla helpompi ilmaista ensin itseddn kirjoittamalla. Isien kirjoitukset vaihtelivat
pituudeltaan 2 - 4 sivuun. Kaksi isdi kirjoitti kokemuksistaan melko niukasti, mutta kaikkien
isien kirjoitukset otettiin mukaan tutkimukseen, koska niissd ilmitullutta tietoa kyettiin
rikastuttamaan haastattelun avulla, joka tehtiin pddasiassa puhelimitse. Aineistotriangulaatio
on lisdnnyt tdimén tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta ja uskottavuutta. Monipuolinen ja
puolenvuoden aikavililld kerétty aineisto antoi mahdollisuuksia arvioida isien kokemuksien
yhdenpitdvyyttd, vaikka toisaalta on luonnollista, ettd aikaulottuvuus tuo kertomuksiin
unohtamisen ja muistamisen elementit (Nieminen 1998; 217). Isien kirjoittamat ja kertomat
sen hetkiset surun tuntemukset erosivat jonkin verran tuntemuksien kuvaamisen osalta
toisistaan, mikd ilmensi luonnollista surun dynaamisuutta. Muilta osin kokemuksissa ei
ilmennyt olennaisia eroavaisuuksia. Isdt kertoivat kokemuksistaan avoimesti, eikd tutkijalla
ollut syytd epiilld isien kertomuksien aitoutta. Isien kirjoittamien kokemuksien yhteydessa ei

kuitenkaan voitu tdysin olla varmoja siitd, etteivit muiden ihmisten, kuten puolison
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mielipiteet vaikuttaneet vastauksiin. Ulkomaalainen isd oli saattanut kdyttdd kokemuksiensa

kirjoittamisen apuna avustajaa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on riittdvd, kun samat asiat alkavat kertautua
haastattelussa (Hirsjarvi ym. 2003, 169). Tdssd tutkimuksessa tietyt isien suruun ja surusta
selviytymiseen liittyvdt asiat alkoivat kertautua haastattelujen aikana, mutta isien
kokemusmaailmassa ilmeni myds yksilollisid eroja. Tutkimusaineistosta muodostui rikas,
johon vaikutti osaltaan se, ettd tutkimukseen valikoitui eri suruprosessin vaiheessa eldvid
lapsensa menettineitd isid. Myds lasten kuolinsyyt vaihtelivat. Tutkimusaineiston kerddminen
kahdessa eri vaiheessa puolen vuoden aikavililli oli omiaan lisddmédédn tutkimusaineiston
laatua. Tutkimusaineiston avulla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tulokset eivit ole yleistettdvissa, silld tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa
kahdeksan isdn surun yksilollisistd kokemuksista. Tulosten avulla voidaan paremmin
ymmartdd isien surua ja surusta selviytymistd lapsen kuoleman jélkeen. Liséksi
tutkimustuloksista nousi esiin useita tirkeitd kehittimisehdotuksia ja toiveita sekd
terveydenhuoltoon ettd sururyhmien jdrjestdjille. Tutkimuksen tuloksia voidaan siten
hyodyntdd terveydenhuollon koulutuksessa, hoitotydssd sekd surevien tukiryhmien

toiminnassa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ovat merkityksellisida myds laadullisen aineiston
analyysin valinta ja toteutus (Krause & Kiikkala 1996, 131). Laadullisen aineiston
analysointi edellyttdd tutkijalta kykyd abstraktiseen ja késitteelliseen ajatteluun, kykya
luovuuteen ja valmiutta tarkastella tutkittavaa ilmio6td useasta eri ndkokulmasta. Analysoinnin
luotettavuuden arvioimiseksi ja toistettavuuden kriteerien toteutumiseksi tutkijan tulee kirjata
ja perustella luokitusperusteensa riittdvan perusteellisesti. Kyngds & Vanhasen (1999, 10)
mukaan menetelmén luotettavuuden tarkastelussa on keskeisintd se, miten hyvin tutkittavan
ilmidén olennaisimmat piirteet on tavoitettu niin, ettd ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa
ilmiotd. Myds  alkuperdishavaintojen  lisddminen  tutkimusraporttiin  tutkimuksen
luotettavuuden arvioimiseksi on perusteltua (myo0s Nieminen 1998, 220; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Téssd tutkimuksessa isien kirjoittamia ja kertomia
kokemuksia tarkasteltiin laajasti eri ndkokulmista, koska tarkoituksena oli kuvata isien surua
ja siithen liittyvid tekijoitd mahdollisimman monipuolisesti. Tutkimuksen uskottavuutta on
pyritty lisddméén tarkalla analysoinnin kululla ja alkuperdisaineiston ilmaisuilla, jotta lukija

voi arvioida tehtyjé tulkintoja alkuperéisaineiston ja analysoinnin vastaavuuteen.
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Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan lisdtd useamman tutkijan kdytolld ja haastattelun
toistettavuudella (Kvale 1996). Tutkija analysoi tutkimusaineiston alusta saakka toistamiseen
apuvilineen Atlas 4,0 ohjelman kayttdonoton yhteydessd. Aineiston analyysivaiheissa on
myds useita kertoja palattu alkuperdisaineistoon tulkintojen ja luokitusten yhteneviisyyden
varmistamiseksi. Aineiston uudelleen analysointi sekd aaltolitke alkuperdisaineiston ja
tutkimusaineiston abstrahoinnin vililld on lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Naissd
yhteyksissd joitakin pelkistettyjd ilmaisuja muutettiin eri alakategorioihin tai alakategorioita

nimettiin uudelleen paremmin alkuperéisaineistoa kuvaavammaksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkasteltava myos tutkijan asemaa
ja toimintaa tiedon hankinnassa (Krause & Kiikkala 1996, 131). Tutkijan tulee analysoida ja
tiedostaa omat ennakkokisitykset tutkimuksensa aiheeseen liittyen, jotta hinen
ennakkoasenteensa eivdt véadristdisi analyysia ja siten tutkimuksen tuloksia. Téssd
tutkimuksessa tutkijan mielenkiinto isien surun tutkimiseen nousi sekd hinen omasta
kokemuksesta  ettd  hoitotieteellisen  tiedon  puutteesta  aihealueeseen liittyen.
Henkilokohtainen kokemus lapsen menettdmisestd on saattanut estdd havainnoimasta ja
analysoimasta jotain sellaista, mitd tdmd tutkimusaineisto olisi mahdollistanut. Toisaalta
tutkimusaineiston analysointi on saattanut olla syvillisempdd. Omakohtaisen kokemuksen
myd6td tutkija kykeni luonnollisesti 1dhestymddn tiedonantajia ja avoimen suhteen myOti
tiedonantajien oli helppo kuvailla kokemuksiaan saman kokeneelle ihmiselle. Lapsen
menetyksestd kulunut useiden vuosien aika on mahdollistanut sen, ettd tutkija on pystynyt
lahestymiin ja tarkastelemaan surun ilmiotd objektiivisesti. Tutkijan ldhtokohtana on ollut
se, ettei omia surukokemuksia voi samaistaa tutkimuksen kohteena olevaan isien kokemaan
suruun, silld suru on yksilollinen kokemus (mm. Jacob 1993; Shuchter & Zisook 1993;
Hogan ym. 1996; Erjanti 1999; Wood & Milo 2001). Lisdksi lapsen kuoleman jélkeisessa
surussa ilmenee useiden tutkimuksien mukaan (Dyregrov & Matthiesen 1987; Hughes &
Page-Liebermann 1989; Littlewood ym. 1991; Lang ja Gottlieb 1993; Vance ym. 1995;

Viisdnen 1996; Wood & Milo 2001) sukupuolten vélisid eroavaisuuksia.

Laadullisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus olisi hyvd tehdd vasta aineiston keruun ja
analysoinnin jilkeen, jotta aikaisempi tieto ei vaikuttaisi tutkimustuloksiin. Toisaalta
tutkimusaiheen tunteminen on edellytys arkaluontoisen aihealueen tutkimuksen tekemiselle
(Maijala ym. 2002). Téassd tutkimuksessa aihealueeseen liittyva kirjallisuuskatsaus tehtiin

tutkimussuunnitelmaa  varten vuwosi ennen  aineiston  keruuta.  Luonnollisesti
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kirjallisuuskatsaus on lisdnnyt tutkijan esi-ymmérrystd isien surusta ja saattoi siten antaa
suuntaa antavan teoreettisen ndkdkulman tutkittavaan aihealueeseen. Esiymmaérryksen kautta
pyrittiin kuitenkin vain rajaamaan ja ymmértdimdan arkaluontoisen aiheen tutkimuksen
kohdetta, mutta ei tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen teoreettinen osa tydstettiin lopulliseen

muotoon vasta aineiston analysoinnin jdlkeen.

Téasséd tutkimuksessa ei pidetty olennaisena sitd, ettd tutkimukseen osallistuneet isét olisivat
arvioineet tulosten yhdenpitivyyttd, vaikka silld voidaan lisdtd tutkimuksen face-validiteettia
(Eskola & Suoranta 1998, 212; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37). Aika muuttaa isien
kokemuksia surusta ja siten tulokset eivit endd kuvaa todellisuutta sen realistisessa mielessa.
Ongelmalliseksi  tiedonantajien  arvioinnissa  olisi  saattanut muodostua  my0s
tutkimusraportissa  kdytetyt késitteet, vaikka tutkijan tavoitteena oli raportoida

tutkimustulokset siten, ettd myds surevat iséit voisivat niitd hyodyntaa.

Tutkimuksen raportointi tulee olla selkeédd, jotta lukijan on mahdollista seurata tutkijan
padttelyd ja arvioida sitd (Nieminen 1998, 220). Tdssd tutkimuksessa tulokset on pyritty
esittdimddn tutkimusraportissa johdonmukaisesti ja ymmaérrettdvisti. Tuloksia on myds
tarkasteltu tutkimuksen teoreettiseen osaan ja aikaisempiin aihealueesta tehtyihin

tutkimuksiin.

6.3 Tulosten tarkastelua

Isdt surivat lapsen kuolemaa intensiivisesti omalla tavallaan. Lapsen sairauden aikana isdt
ennakoivat surua ja sithen liittyvét tuntemukset olivat yhteneviisid surun tuntemuksien
kanssa. Ennakoitu lapsen kuolema oli siten kaksinkertainen suru isille, joka ei valttdmatta
edistdnyt isien surusta selviytymistd, vaan sen koettiin jopa vaikeuttavan myo6hempda
selviytymistd. Toisaalta isien shokkitilan kuvattiin jatkuvan erityisen kauan, mikéli lapsen
kuolema oli tapahtunut yllatyksellisesti. Kieltiminen selviytymisyrityksené lapsen sairauden
aikana saattoi olla niin voimakasta, ettd isdt kokivat lapsen kuoleman ennakoimisesta
huolimatta ylldtykselliseksi kuolemaksi. Myds Wood & Milon (2001) tutkimuksessa ilmeni,
ettei vammaisen lapsen kuolemaan liittyvd valmistava surutyd vdhennd isien tuskaa lapsen
menetyksestd. Valmistavaa surutyotd pidetddn kuoleman jilkeistd surutyotd edistdvani

tekijind (mm. Perheentupa 1992; Siltala 1992, 40; Demi & Miles 1994). Poijulan (2002, 79)
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mukaan tistd uskomuksesta ollaan kuitenkin véhitellen luopumassa, silld pitkittynyt 1&heisen
sairausvaithe  johtaa  lisdéntyneisiin  ongelmiin, muun muassa perheenjidsenten

rooliristiriitoihin, ja on siten vaikeuttamassa surevien myShempdi surutyota.

Isien ennakoivissa surun tuntemuksissa toivo ja epétoivo vaihtelivat lapsen sairauden aikana.
Toivon ylldpitdminen oli isien tiedostamaton selviytymiskeino ja se auttoi isid jaksamaan
lapsen sairauden aikana. Toivon kipindd ylldpidettiin siitd huolimatta, vaikka lapsen
selviytymismahdollisuudet olivat véhidiset. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia toivon
merkityksestd isien selviytymiseen lapsen sairauden aikana toivat esille myds Samuelsson
ym. (2002) ja Wood & Milo (2001). Tutkimuksista ilmeni, ettd isdt kokivat kuitenkin turhan
toivon ylldpitdmisen ja lapsen heikentyneen terveydentilan salaamisen kielteisend. Toivolla

on merkitystd my0s vakavasti sairaan ihmisen arkiel&iméén ja elaménlaatuun (Lindvall 2001).

Lapsen sairauden aika oli isille hyvin raskasta aikaa, jolloin isit kokivat jopa hetkellistd
eldminhallinnan menetyksen tunnetta. Jo lapsen synnytyksen ja sairauden aikana isdt kokivat
voimakasta avuttomuutta ja voimattomuutta siitd, etteivdt he kyenneet kontrolloimaan
tilannetta ja suojelemaan omaa lastaan kuolemalta. Samansuuntaisia puolison synnytyksen
aikaisia tuntemuksia raportoivat myods Samuelsson ym (2001). Gray:n (2000, 330) mukaan
miehiselle roolille on tyypillistd voimakas eldménkontrolli ja eldménhallinnan tunne seki

tarve suojella omaa perhettdan.

Lapsen kuolema oli kdsittimittoméan suuri menetys isille ja siitd aiheutuva suru ilmeni
dynaamisena, yksilollisend sekd heiddn fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
kokonaisuuteen vaikuttavana asiana, jossa monenlaiset surun kielteiset ja myonteiset
empiiriset todisteet vaihtelivat suruprosessin myotd. Valittomiin lapsen kuoleman jélkeisiin
surun tuntemuksiin ja isien tiedostamattomiin selviytymisyrityksiin liittyivdt shokki,
kieltiminen ja tunteettomuus. Isien suruun liittyi myos syyllisyyttd, vihaa, katkeruutta,
masennusta ja pelkoa. Pelkoa koettiin siitd, ettd lapsi kéirsi ennen kuolemaansa.
Tutkimuksessa ilmenneet lapsen kuoleman jilkeiset isien surun tunnusmerkit ovat
yhtenevdisid normaalina pidettyjen ldheisen ihmisen menetykseen liittyvien surun
tuntemuksien kanssa (mm. Jacob 1993; Shuchter & Zisook 1993) sekd aikaisemmissa
tutkimuksissa ilmenneiden isien surun tuntemuksien kanssa (Hughes & Page-Liebermann
1989; Viisdnen 1996; Worth 1997; Bibby 2001; Colsen 2001; Wood & Milo 2001). Hogan

ym. (1996) kuvaamiin surun ulottuvuuksiin verrattuna tutkimuksessa ilmenneet isien surun
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tuntemukset ja reaktiot kuvaavat epidtoivoa, paniikkikdyttdytymistd, syyttdmistd ja vihaa,
etdyttdmistd, hajaannusta ja henkistd kasvua. Moriartyn ym. (1996) mukaan isien
vihamielisyys ja vihan tunteet lapsen kuoleman jdlkeen olivat erityisen voimakkaat. My0s
Hughes & Page-Liebermann (1989) tutkimuksen osallistuvat isét kokivat eniten vihaa ja
syyllisyyttd lapsen kuoleman jilkeen. Téssd tutkimuksessa isien syyllisyyden, vihan ja
katkeruuden tuntemukset olivat kietoutuneita toisiinsa ja niitd  kohdistettiin
terveydenhuoltohenkildst6d, Jumalaa ja itsed kohtaan. Tunnetilat kuuluivat luonnollisena
osana isien suruun ja saattoivat kestdd pitkddn. Grayn (2000, 330) mukaan vihan tunnetta
pidetddn yleisesti miehisend tunteena, ja muiden tuntemuksien ilmaiseminen saattaa olla
useille miehille vaikeaa. Terveydenhuoltohenkiloston on tdrkedd tunnistaa isien surun
ominaispiirteet ja tukea isid ilmaisemaan tuntemuksiaan. Erityisesti isien raivon ja vihan
tuntemuksia tulisi auttaa purkamaan oikealla tavalla, jotta viltytddn ihmisiin ja ldhimmaisiin

seka itseen kohdistuvista vikivallan purkauksista.

Isien surun fyysisid reaktioita ja elimiston selviytymisyrityksié olivat paleleminen, voimakas
paineen tunne, fyysinen kipu ja vdsymys, jotka liittyivdt erityisesti isien surun
alkuvaiheeseen. Viisdsen (1996) mukaan isdt kokivat somaattisia oireita vield pitkén ajan
kuluessa lapsen kuolemasta, mutta eivét yhdistdneet niitd lapsen kuolemaan. Talloin myds
terveydenhuoltohenkildston saattaa olla vaikea 16ytdd yhtymékohtia isien fyysisiin oireisiin
lapsen kuolemasta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd isdt hankkivat fyysisen kivun ja tuskan
tuntemuksia myds tietoisesti itselleen. Halu tuottaa kdrsimysti itselleen liittyy vanhempien
suruun lapsen kuoleman jdlkeen. Télloin vanhemmat saattavat rangaista itseddn ja toivoa

omaa kuolemaa heti lapsen kuoleman jidlkeen (mm. Bendt 2000; 79-80; Poijula 2003).

Tassd tutkimuksessa ilmeni, ettd isien lapsen kuoleman jilkeiset myoOnteiset surun
tuntemukset olivat kiitollisuutta, helpotusta ja iloa, lapsen kérsimyksien loppumisesta, joista
isét saattoivat kokea myds syyllisyyttd. Lapsen kuoleman jélkeisisti isien surun myonteisisté
tuntemuksista ovat raportoineet myds Véisdnen (1996) ja Wood & Milo (2001), mutta
tutkimuksissa ei ilmennyt isien kokevan syyllisyyttd myonteisistd tuntemuksistaan. Poijulan
(2003, 57) mukaan suruun liittyy ilo-syyllisyys- ja helpotus-syyllisyyssyndrooma. Ilon
kokeminen ldheisen menetyksen jidlkeen voi tuntua surevasta pettdmiseltd ja vastaavasti
helpotuksen tunteminen saatetaan ymmaértdd kuolleen ja surevan vilisen suhteen
rakkaudettomuuden puutteena, mitd se ei ole. Surevat voivat kokea myods syyllisyyttd

vahiisestd reagoimisesta liheisen menetykseen.
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Isien surua lisdsi epéselvd kuolinsyy ja tunne kuoleman estettivyydestd. My0Os voimakkaat
itsesyytokset, esimerkiksi lapsen kuolinsyystd tai omista geenivirheistd, vaikeuttivat isien
surusta selviytymistd. My0s Hughes ja Page-Liebermann (1989) tutkimukseen osallistuvista
isistd 39 % olivat epdvarmoja lapsen kuoleman estettdvyydestd ja 18 % isistd koki, etti
lapsen kuolema olisi ollut estettidvissd. Tietoisuus kuolinsyystd vihentdd isien syyllisyytté ja
epdilyjd kuoleman estettdvyydestd. Téssd tutkimuksessa isdt kokivat, ettd tieto lapsen
kuolinsyystd kesti lilan kauan, ja sen odottelu oli tuskaista aikaa heille. Myds
terveydenhuoltohenkildston syyttévit epdilyt lapsen kuolinsyystd lisdsivit isien syyllisyyttd
ja epitietoisuutta. Terveydenhuollossa tulisi nopeuttaa lapsen kuolinsyyn selvittimisti ja sen
tiedottamista vanhemmille. My06s perinndllisyystutkimuksien avulla mahdollisten
geenivirheiden selvittdminen sekd isien kanssa perinndllisyys asioista keskusteleminen on

ensiarvoisen tarkeda.

Isat kayttivdt surusta selviytymiseen yksilollisesti erilaisia tunne-, arviointi- ja
ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja, jotka vaihtelivat suruprosessin myotdi (Moos &
Schaefer 1986; Folkman & Lazarus 1998). Isdt pyrkivdt ymmértaméédn tapahtunutta ja
etsimédn sille merkityksen ajattelemisen, uskon ja tiedon avulla. Isilld oli myos kyky surra
heille sopivana ajankohtajana ja omien voimavarojen mukaan. Eniten isdt kéyttivét
selviytymisessddn ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja, kuten aktiivista toimintaa ja
tyotd. My0Os aikaisemmissa isien suruun liittyvissd tutkimuksissa ilmenee aktiivisen
toiminnan olleen isien ensisijainen selviytymiskeino lapsen kuoleman jélkeen (Mandell ym.
1980; Hughes & Page-Liebermann 1989; Viisdnen 1996; Wallestedt ym. 1996; Worth 1997;
Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001; Kitson 2002). Lapsen kuoleman jélkeiset isien
kiyttaméat tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot olivat muun muassa itkeminen, huutaminen
ja raivoaminen. Tuntemuksia purettiin my0s fyysisen tyon, toiminnan ja puhumisen avulla.
Useat isdt pyrkivdt tukahduttamaan tuntemuksiaan puolisoltaan ja muilta ihmisiltd, mutta
jotkut isistd kykenivdt ilmaisemaan tuntemuksiaan myds avoimesti puolisonsa aikana.
Samansuuntaisia isien surun ominaispiirteitd on osoitettu myds aikaisemmissa isien suruun
liittyvissd tutkimuksissa (mm. Colsen 2001; Bibby 2001; Samuelsson ym. 2001; Wood &
Milo 2001; Kitcon 2002). Mandell ym. (1980) toteavat tutkimuksessaan, ettd isét
tukahduttavat tunteet vaimojen tukemisen vuoksi tai siksi, ettd tunteilu edistdéd halua paeta ja
tekee tapahtuneesta vield vaikeamman. Doka & Martinin (2000, 42-43) mukaan isien
tunteiden ilmaiseminen on suorassa yhteydessi perinteiseen michen rooliin sekd sosiaalisiin,

historiallisiin, kulttuurillisiin ja uskonnollisiin odotuksiin, asenteisiin, normeihin ja
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ndakemyksiin miehestd. Tunteiden peittiminen ja itsekseen sureminen vaikeuttavat kuitenkin
isien todellisen surun ymmaértimistd ja saattavat johtaa heiddn surun véhittelyyn niin

terveydenhuollossa kuin l&hiymparistossakin.

Isien surusta selviytymisen ydinprosessi oli pakeneminen, johon liittyi tuntemuksien
tukahduttamisen ja surua vélttelevien selviytymiskeinojen lisdksi menetyksen kohtaamiseen
liittyvien muistojen sekd sosiaalisten kontaktien vilttiminen. Poijulan (2002, 13, 35-36)
mukaan surun vilttdmismalli on tyypillistd nyky-yhteiskunnassamme, jossa pyritdén
suorittamisen kiithtyvdidn tehokkuuteen ja nopeuteen. Surun véilttiminen ja sisélleen
patoaminen sekd suremisen liian varhainen lopettaminen ovat seurauksia myyteistd, joissa
oletetaan, ettei surua ole pakko kohdata. Sisdiselld surulla on my0s tuhoisia seurauksia isille
itselleen, silld siitd saattaa aiheutua erilaisia fyysisid sairauksia sekd eldménhallinnan
vaikeuksia, kuten itsetuhoisia ajatuksia, itsemurhia, mielenterveydenhiiriditd seki
lisddntynyttd alkoholin ja lddkkeiden kdyttod (Doka & Martin 2000, 43-44; Gray 2000, 333).
Téassd tutkimuksessa isilld ilmeni pitkdaikaista masennusta ja henkistd sairastumista, joka
saattaa osaltaan johtua lapsen kuoleman jdlkeisen surun tukahduttamisesta. Poijulan (2000,
36) mukaan surun tukahduttaminen ja vélttiminen eivédt ole kuitenkaan selviytymisen
kannalta pelkdstddn kielteisid asioita ja osa surevista kédyttdd  valttdmista

selviytymiskeinonaan.

Lapsen kuoleman jilkeen isien huoleksi jdi puolisoiden ja muun perheen hyvinvoinnista
huolehtiminen, mikd on vaativa ja raskas tehtdvad surevalle isdlle. Isdt totesivat vastuun
perheestd ja arkirutiinista siirtdvén heiddn omaa surua my6hempéédn vaiheeseen ja toivoivat
enemmin mahdollisuuksia tehdd omaa surutyotddn heti lapsen kuoleman jélkeen. Osittain
perheen hyvinvoinnin huolehtimiseen liittyi myos isien pikainen ty6hon paluu lapsen
kuoleman jidlkeen, jonka isdt kokivat usein velvollisuudeksi ja stressaavaksi siind
eldméntilanteessa. Ty0ssd ilmeni voimakasta tydmotivaation laskua  ja
keskittymiskyvyttomyyttd. Myds Hughes-Page-Liebermann (1989) mukaan 53 %
tutkimukseen osallistuvista isistd ilmeni voimakasta tyOomotivaation laskua ja 50 %
tutkimukseen osallistuvista isistd tydssd kdyminen oli vaikeaa sekd stressaavaa lapsen
kuoleman jilkeen. Lapsen kuoleman jélkeinen tydssd kdyminen on vaikeaa myos dideille

(Laakso 2000).
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Isdt pyrkivdt kohtaamaan tapahtuneen olemalla ldsnd lapsen kuolinhetkelld ja jattamailla
jadhyvdisid kuolleelle lapselleen. Jadhyviisten jattdminen koettiin erityisen tdrkedksi osaksi
omaa surutyOtd, ja isdt saivat siithen tukea terveydenhuoltohenkildstoltd. Tapahtuneen
kieltdminen oli voimakasta, mikéli isé ei ollut lapsen kuolinhetkelld paikalla. Aikaisemmista
tutkimuksista ilmenee samansuuntaisia tutkimustuloksia (Worth 1997; Samuelsson ym.
2001). Worthin (1997) mukaan kuolleen lapsen kohtaamattomuus johti epdtietoisuuteen
surun kohteesta ja sitd kaduttiin vield vuosia jéilkeenpdin. Isdt jdivdit my0s sairaalaan
puolisonsa tueksi hoitamaan kuollutta lastaan. Kuolleen lapsen hyvéstelemiseen liittyy
kulttuurisia eroja, silld tdssd tutkimuksessa kukaan isistd ei kertonut viettdneen kuolleen
lapsen kanssa yo6td tai vieneen hiantd kotiin. Suomessa kuolleen lapsen kanssa vietetty aika jaa
tavallisesti lyhyeksi, silld lapsen ajatellaan kuoleman jilkeen olevan l4édketieteen ja sairaalan

omaisuutta (Vaisidnen 1996).

Tutkimukseen osallistuvat isdt ylldpitivat kiinnesuhdetta lapseen muistojen ja erilaisten
yhdistidvien esineiden, kuten lapsen valokuvien, avulla, vaikka muistoja pyrittiin myds
tietoisesti vélttelemién, koska ne lisdsivit isien surua ja tuskaa. Lapsen kddenkuvan tatuointi
isdn ihoon oli esimerkki voimakkaasta tarpeesta ylldpitdd sidettd kuolleeseen lapseen.
Aikaisemmissa isien suruun liittyvistd tutkimuksissa ei ilmene samanlaisesta tarpeesta
yllapitdd kiinnesuhdetta kuolleeseen lapseen. Yhdistdvin esineen, kuten tatuoinnin, avulla
sureva voi ulkoisesti sdilyttdd suhteen kuolleeseen ja se helpottaa surua. Vanhassa
surukasityksessd yhdistidva esine, kuten kuolleen vaatteiden pitdminen, liitettiin patologiseen

suruun. (Poijula 2002, 100-101.)

Téasséd tutkimuksessa ilmeni, ettd usko isien sisdisend voimavarana auttoi lapsen kuolemasta
selviytymisessd, vaikka isdt kokivat myds hetkellistd uskon horjumista ja vihaa Jumalaa
kohtaan. Uskon kautta isdt etsivdt tapahtuneelle merkitystd ja tyytyivdt viimekaddessi
Korkeimman tahtoon. Samansuuntaisia tutkimustuloksia uskonnon merkityksestd isien ja
vanhempien selviytymiseen lapsen kuoleman jdlkeen on raportoitu muissa lapsen
menetykseen liittyvissad tutkimuksissa (McInttosh ym. 1993; Viisdnen 1996; Worth 1997).
Mclnttosh ym. (1993) tutkivat uskonnon vaikutusta lapsensa menettineiden selviytymiseen.
Tutkimuksen mukaan uskonnollisilla vanhemmilla oli suurempi sosiaalinen yhteys ja
parempi kyky etsid kuolemalle tarkoitusta. Myds Viisdsen (1996) mukaan uskonnolliset

perheet saivat uskonnollisilta ryhmittymilti tukea lapsen kuoleman jilkeen.
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Myo6s huumori ilmeni isien sisdiseksi voimavaraksi ja siten my0s selviytymiskeinoksi lapsen
kuoleman jilkeen. Aikaisemmissa isien suruun liittyvissd tutkimuksissa ei ole raportoitu
huumorin merkityksestd isien surusta selviytymiseen. Huumori on kuitenkin todettu miesten
emotionaalisen hallinnan ja selviytymisen keinoksi myds muissa stressaavissa
elamintilanteissa. Huumorin avulla miesten on helppo ilmaista itsedén ja jopa kétkeytya sen
taakse. (Astedt-Kurki & Liukkonen 1994). Tissd tutkimuksessa ilmeni, etti isit kiyttivit

huumoria yhteisissd keskusteluissa vain muiden lastensa menettineiden miesten kesken.

Isien tarkein, ja jopa ainut tuki surusta selviytymisessd oli oma puoliso. Puolison kanssa
kyettiin suremaan yhdessd ja osa isistd kykeni my0s osoittamaan tunteitaan avoimesti
puolison ndhden. Parisuhde lujittui lapsen kuoleman jilkeen. Isdt kokivat myds voimakasta
tarvetta tukea ja suojella omaa puolisoaan. Puolison tukemisen kautta isdt tekivdt omaa
surutyOtddn, mutta puolison intensiivinen tukeminen myds esti isien oman surutyon
kdynnistymisen. Myos aikaisempien tutkimuksien mukaan isien surutydssd on ollut
merkittdvad puolison tukeminen ja vahvana pysyminen. (Mandell ym. 1980; Hughes & Page-
Liebermann; Wallerstedt & Higgins 1996; Viisdnen 1996; Colsen 2001; Samuelsson ym.
2001; Wood & Milo 2001; Kitson 2002.)

Grayn (2000, 77) mukaan miehet eivét tavoittele surunsa aikana ulkopuolisilta tukea,
myotituntoa tai rakkautta. Myos tdssd tutkimuksessa ilmeni, ettd isien tarve perheen
ulkopuoliseen sosiaaliseen tukeen ja siten myds puhumiseen vaihteli suruprosessin myoti ja
oli yhteydessd isien surutyon keinojen sekd sosiaalisen ja kayttdytymiseen liittyvien
reaktioiden kanssa. Toisaalta isit halusivat tukea ldheisiltdan, mutta heilld on voimakas tarve
olla yksin ja eristdytyd. Myos ldheiset vilttelivdt isien kohtaamista, ja ystdvyyssuhteet
saattoivat katketa lapsen kuoleman jdlkeen. Isien tietoinen eristiytyminen johtui ldheisten
tuen tarpeesta, johon isdt eivdt kyenneet oman surunsa aikana, mutta myds ldheisten surun
muistuttamisesta, joka koettiin kielteisend asiana. Tutkimustulokset saavat vahvistusta
aikaisemmista isien suruun liittyvisti tutkimuksista (mm. Hughes & Page-Liebermann 1989;
Samuelsson ym. 2001; Wood & Milo 2001). Samuelsson ym. (2001) tutkimuksessa ilmeni,
ettd isdt kokivat tulleensa vddrinymmarretyksi ja jopa unohdetuksi surunsa aikana. Moren
(1992, 53) toteaa, etteivit lapsen kuoleman jélkeinen kiireinen eldmintahti ja ympariston
paineet jétd sureville riittdvisti tilaa ja aikaa. Myds ympériston sallivuus on usein erilainen
naisten ja miesten surussa, silld naisia kehotetaan suremaan ja miesten tidytyy usein tulla

omillaan toimeen ja pitdd ”julkisivu” kunnossa. Tavallisesti isien surua saatetaan vahatelld
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isdn ja lapsen vilisen erilaisen kiinnesuhteen vuoksi. (Bendt 2000, 76.) Tukiverkoston
puuttuminen tai rikkoutuminen johtaa kuitenkin helposti alkoholin ja lddkkeiden
vadrinkayttoon (Kuronen 1998, 1710; Bendt 2000, 77). Wood & Milon (2001) tutkimukseen
osallistuvista isistd osa raportoi, etti vammainen lapsi sulki heidédt ystdvien ja perheen
ulkopuolelle. Viisdsen (1996) mukaan perheet, joista on kuollut lapsi leimautuvat helposti

”perheeksi, jolta on kuollut lapsi”.

Tutkimukseen osallistuvat isdt kokivat vertaisryhméstd saadun tuen positiivisena ja jopa
ainoana auttavana tukena oman puolison lisdksi. Vertaisryhmissd puhuttiin omista
kokemuksista tai osa isistd koki jo toisten kokemuksien kuuntelemisen riittdvéna ja tarkednd
tukena itselleen. Tietoisuus siité, ettd isdt kokevat vertaisryhméssd olemisen tirkedksi ilman
aktiivista keskustelua on ensiarvoisen térked tieto vertaisryhmien jdrjestdjille. Isille tulisi
antaa mahdollisuus osallistua kuuntelijan roolissa ryhméén, jolloin vaateita puhumiselle tulisi
valttdd. Myos Colsen (2001) tutkimuksesta ilmeni, ettd isdt kdyttdvét vertaisryhmid surusta
selvidmiseen. Tutkimukseen osallistuvien isien mukaan yksiloterapia oli kuitenkin heille
sopivampi muoto purkaa lapsen menetykseen liittyvid kokemuksia. Tdssd tutkimuksessa
ilmeni samansuuntaisia toiveita, silld isdt kokivat kooltaan pienen vertaisryhmin itselleen
sopivammaksi vaihtoehdoksi. Grayn (2000, 333) mukaan miesten sururyhmissd kdymiseen
liittyy yleisesti ongelmia, silld miehet, jotka hakevat apua eivit vilttamétti ole tervetulleita
naisten ryhmiin. Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettd osa isistd koki puhumisen
vapautuneemmaksi vaimojen ldsnd ollessa ja miesten keskindinen kommunikaatio koettiin

kankeaksi ilman puolisoja. Myods miesten omissa suruviikonlopuissa kaytiin.

Ammattihenkilostoltd saatu tuki koettiin tirkednd ja korvaamattomana, vaikka suhde
henkilokunnan kanssa jdi tavallisesti lyhyeksi. Terveydenhuoltohenkilostoltd —saatiin
emotionaalista, konkreettista ja tiedollista tukea. Tiedollinen tuki oli isille erityisen tarked.
Isdt tekivdt myds omaa surutyotéédn tiedon hankinnan avulla hakemalla selitysté tapahtuneelle
ja etsimédlld erilaisia selviytymiskeinoja. Isdt kokivat kuolleen lapsen kanssa ldheisyyteen
tukemisen korvaamattomana tukena. Tutkimuksessa ei ilmennyt saivatko isét
terveydenhuoltohenkilOstoltd arvioivaa tukea, johon olisi liittynyt isien omien voimavarojen
tunnistaminen ja tukeminen. Lapsen kuoleman jélkeisessd tilanteessa erityisesti isien ja
perheen sosiaalisen tukiverkoston kartoittaminen on tarkedd, silld terveydenhuoltohenkildston

rooli perheen tukijana korostuu erityisesti perheen sosiaalisen tukiverkoston puuttuessa.
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Kitson (2002) mukaan terveydenhuoltohenkildstoltd saatu tuki oli ensiarvoisen tirkedd isien

eldmén jatkumiselle.

Isdt osoittivat terveydenhuoltohenkildstoltd saatua tukea kohtaan myds kriittisyyttd ja
pohtivat erilaisia syitd terveydenhuoltohenkiloston vdhéiseen ja heitd vélttelevddn tukeen,
jota he olivat saaneet kokea. Isét arvelivat terveydenhuoltohenkildston rutinoituneen ajan
myd6td kuoleman kohtaamiseen. Koistisen (1996) tutkimuksessa osoitetaan kuitenkin, etti
tyokokemuksen myo6td hoitajien tunteet muuttuvat syvéllisemmiksi ja voimakkaammiksi
potilaan kuoleman jilkeen. Mielenkiintoista tdssid tutkimuksessa oli se, ettd iséit saivat ja
kaipasivat tukea erityisesti niiltd ammattihenkil6iltd, jotka kohtasivat heiddt heti lapsen
kuoleman jilkeen. Tutkimuksessa ei ilmennyt minkélaista tukea isdt olivat saaneet
avoterveydenhuollosta, kuten neuvolan terveydenhoitajilta. Avoterveydenhuoltoon ei
osoitettu mydskddn toiveita tai kehittdmisehdotuksia. Témé osoittaa vilittdméin lapsen
kuoleman jélkeisen tuen olleen isille tidrkedd. Toisaalta avoterveydenhuollon
ammattihenkildiden rooli isien lapsen kuoleman jilkeisessd tukemisessa herdttda
kysymyksid; johtuuko isien ja avoterveydenhuollon ammattihenkiloston kontaktin
puuttuminen huonosta tiedonkulusta eri organisaatioiden valilld vai eivatko terveydenhoitajat
mielld isien tukemista osaksi hoitoty6td? Miehet osallistuvat Suomessa yhd enenevissi
méérin puolison odotuksenaikaisiin neuvolakdynteihin ja synnytysvalmennuksiin (80 %
michistd), synnytykseen sekd oman lapsen hoitoon ja sitdi mydten myods lastenneuvola
toimintaan (Kaila-Behm & Vehvildinen- Julkunen 1999, 176). Avoterveydenhuollon
henkilokunnan on mahdollista luoda yhteistydsuhdetta myos isdn kanssa puolison raskauden
aikana. Tdma toimisi hyvénd pohjana perheiden eliménkriiseisséd, kuten lapsen menetyksen

jélkeen.

Ajan my0Otd osa isistd sopeutui tapahtuneeseen ja hyvéksyi lapsen kuoleman osaksi omaa
eldmddnsd. Osa tutkimukseen osallistuvista isistd koki kuitenkin, ettei lapsen kuolemaa voi
koskaan hyviksyd. Surutyon tehtdvind on véhittdinen mukautuminen lapsen kuolemaan ja
sen hyvédksyminen osaksi eldmié niin, ettd oma eldmé voi jatkua ilman kuollutta lasta. Isille
oman eldméan jatkuminen oli merkki lapsen kuolemaan sopeutumisesta. Lapsen kuoleman
myo6td isien eldmédn tuli myonteisid muutoksia, kuten henkistd kasvua ja sen myoOtd
elimdnarvojen muuttumista. Perheen ja terveyden merkitys korostui aineellisten arvojen
sijaan. Samansuuntaisia tutkimustuloksia isien surun muutoksista ovat saaneet Worth (1997)

ja Wood & Milo (2001). Tassd tutkimuksessa ei ilmennyt kuinka nopeasti positiiviset surun
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myo6td tulleet muutokset ilmenivit isien eldmissd. Myonteiset muutokset, kuten henkinen
kasvu, saattavat kuitenkin ilmetd jo muutaman kuukauden kuluttua ldheisen menetyksen
jélkeen (Kaunonen 2000). Tdsséd tutkimuksessa ilmenneet lapsen menetyksen myo6téd tulleet
kielteiset muutokset ja seuraukset, kuten henkinen sairastuminen ja masentuminen, osoittivat

lapsen kuoleman ja siitd aiheutuvan surun seké selviytymisen olleen raskas prosessi isille.

6.4 Hoitotyon kehittimisen haasteet

Tutkimuksella tuotettiin tietoa lapsen kuoleman jilkeisestd surusta ja selviytymisestd isien
ndkokulmasta. Perhekeskeisen hoitotyon toteutuminen edellyttdd koko perheen ottamista
mukaan hoitoprosessiin ja péddtoksentekoon. Perhe asiakkaana korostuu kuolevan potilaan
hoitoty0ssd. Tietoisuus isien surun ja selviytymisen ominaispiirteistd ovat ldhtokohtia
lapsensa menettineiden perheiden tukemiseen, mutta tietoa tarvitaan my0s muiden
perheenjdsenten surusta, perhedynamiikasta, voimavaroista ja selviytymiskeinoista. Talloin
perheen hoitaminen kokonaisuutena mahdollistuu. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1999,

14-15; Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 25- 38.)

Tutkimustuloksien pohjalta nousi useita hoitotyon kehittimishaasteita lapsensa
menettdneiden isien ja perheiden tukemiseen. Saatua tietoa voidaan kdyttdd myds hoitotyon
koulutuksessa ohjatessa opiskelijoita ja tulevia hoitotyon ammattilaisia kohtaamaan lapsensa

menettineitd isid ja heiddn perheitdén.

Perhekeskeisen hoitotyon toteutuminen yksilovastuisen hoitotyon ldhtokohdista olisi
tairked kehittdmisalue kuolevan lapsipotilaan ja lapsensa menettineiden perheiden
tukemisessa. Kuoleva ja kuollut lapsi tarvitsee omahoitajan ja lddkérin, jotka toimivat
yhteisty0ssd vanhempien sekd sisarusten kanssa ottaen vastuuta perheen selviytymisesti
myds sairaalasta 1dhdon jidlkeen. Kuolevan lapsen hoidossa tulisi perhekeskeisen hoitotyon
liséksi korostua laadukas kuolevan lapsen hoitotyd, kuten kipuldékityksestd huolehtiminen.
Vanhemmat tulisi ottaa mukaan lapsen hoidon suunnitteluun ja péaédtoksentekoon oman
lapsensa asiantuntijana, mutta vastuuta lapsen hoidosta ja aktiivihoidon pééttdmisesti ei tule
siirtdd heille. Mikéli sairaan lapsen hoidon yhteydessd on syntynyt ristiriitoja perheen seka
terveydenhuoltohenkiloston vililld, on ensiarvoisen tdrkedd, ettd ristiriitatilanteista
keskustellaan jo lapsen sairauden aikana. Hyvén ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen

luominen jo lapsen sairauden aikana mahdollistaa surevien vanhempien luontevan
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kohtaamisen ja tukemisen lapsen kuoleman jidlkeen. Vanhempien osallistuminen sairaan
lapsen hoitoon tulisi jérjestdd esteettoméksi ja jatkuvaksi. Erityisesti isid tulee kannustaa ja
tukea sairaan lapsen hoitoon sekd arvostaa sitd. Amerikassa lapsensa menettineiden
perheiden tukea on kehitetty jarjestimalld perheen tueksi koulutettu vastuu henkild (one-to-
one- helper), joka huolehtii perheen selviytymisestd sairaalassaolon aikana ja sen jidlkeen

(Limbo & Wheeler 1993, 94-95). Vastaavanlaista mallia tulisi Suomeen kehittaa.

Perheet tarvitsevat emotionaalista, konkreettista, tiedollista ja arvioivaa tukea lapsen
sairauden aikana, kuolinhetkelld ja sen jilkeen, heiddn yksilollisten tarpeiden mukaan.
Lapsen kuolinhetkelld vanhemmat tarvitsevat ammattitaitoisen surevien kohtaamiseen
koulutetun hoitajan, joka kykenee osoittamaan aitoa empatiaa ja keskustelemaan vanhempien
kanssa. Erityisesti isét saattavat tarvita tukea laheisyyteen kuolleen lapsen kanssa seka tukea
tunteiden ilmaisemiseen. Vanhempien omien voimavarojen arvioiminen ja tukeminen jo
lapsen sairauden aikana on edellytys laadukkaalle perhehoitotyélle. Totuudenmukainen ja
jatkuva tieto lapsen sairaudesta ja selviytymismahdollisuuksista on, erityisesti isille,
ensiarvoisen tirkedd. Vanhemmille tulee antaa monipuolista tietoa sekd suullisesti ettd
kirjallisesti. Tietoa tarvitaan muun muassa puolisojen erilaisesta tavasta surra seki sisarusten
surusta ja mahdollisuuksista tukea heitd. Vanhemmat tarvitsevat myos tietoa ja konkreettista
apua lapsen kuoleman jilkeisiin kéytdnnon jérjestelyihin. Liséksi tieto erilaisista
tukimuodoista ja mahdollisuuksista, kuten psykologinen jdlkipuinti ja vertaisryhmit, sekd
terveydenhuoltohenkildston yhteystiedot ovat ensiarvoisen tirkeitd. Yhteystietojen lisdksi
terveydenhuoltohenkildston tulisi huolehtia hoidon jatkuvuudesta ottamalla yhteyttd
systemaattisesti  kaikkiin vanhempiin sairaalasta 18hdon jidlkeen. Muissa maissa
terveydenhuoltohenkildston ja lapsensa menettidneiden perheiden vilistd yhteyttd lapsen
kuoleman jélkeen on ylldpidetty sdénnollisten puhelin- ja kirjekontaktien avulla. Tukimuodot
ovat auttaneet vanhempia selviytyméén lapsen kuoleman jélkeisestd surusta. (Stewart 1995;

Curley & Meyer 2003.)

Kuolevan  lapsen  hoitotyd  ja  sithen  liittyvd  perhehoitotyd  edellyttid
terveydenhuoltohenkilOstoltd systemaattista ja intensiivistd yhteistyotd sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden kanssa sekd vapaaehtoisjdrjestdjen kanssa. Vanhemmille
tulisi jarjestdd mahdollisuus psykologiseen jilkipuintiin tai muiden ammattiauttajien, kuten
sairaalapastorin tukeen. Vertaistuen jarjestiminen jo ennen lapsen kuolemaa ja vélittomasti

lapsen kuoleman jdlkeen olisi ensiarvoisen tdrked tuki vanhemmille. Isille tulisi tarjota
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mahdollisuutta tukeen toistamiseen. Kuolleen lapsen sisarusten tukeminen saattaa vaatia
yhteisty6td koulun oppilashuoltoryhmén tai perheneuvolan kanssa. Tarvittaessa vanhemmille
tulisi tarjota konkreettista kotiapua jo lapsen sairauden aikana. Ammattihenkiloston haasteena
on systemaattisen tuen ja tukiryhméin kehittiminen lapsensa menettineiden tukemiseksi.
(my6s Hautamidki 1997). Myo6s vanhempien ja terveydenhuoltohenkildston vélinen
tapaaminen tulisi jérjestid mahdollisimman pian. Tiedonkulkua eri terveyden ja

sosiaalihuollon organisaatioiden vililla tulisi kehittda.

Terveydenhuoltohenkilstod tarvitsee lisdikoulutusta surevien vanhempien kohtaamiseen ja
tukemiseen. TyOyhteisossd jdrjestettivin lisdkoulutuksen lisdksi aihealueeseen liittyvad
koulutusta tulisi lisdtd jo terveydenhuoltoalan peruskoulutuksessa. Tieto isien ja vanhempien
surusta ja tuen tarpeesta lisddvit henkildston mahdollisuuksia tukea heitd yksildllisten

tarpeiden mukaan.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Talld hetkelld on melko kattavasti tuotettu hoitotieteellistd tietoa yksildiden surusta ja
selviytymisestd eri nikokulmista massamme. Jatkossa ndyttoon perustuvien surevien
kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvien suosituksien kehittiminen hoitotyohon olisi tarke&a.
My®s eri tieteenalojen, kdytdnnon ja koulutuksen sekd vapaaehtoisjirjestdjen kanssa tehtavai

yhteistyotéd sekd tutkimus- ja kehittdimishankkeita surevien tukemiseksi tulisi lisata.

Isien suruun liittyvdn tutkimuksen jatkaminen on my0s perusteltua. Tutkimukseen
osallistuvat isét olivat menettidneet pienen (alle 3-vuotiaan) lapsen. Jatkotutkimushaasteena
on idltddn vanhemman lapsen menettdneen isdn ja isien surun tutkiminen seki erilaisten
suruun liittyvien taustamuuttujien, kuten lasten kuolinsyyn, vaikutuksien selvittiminen isien
suruun. My0s pitkittdistutkimus isien surusta ja surusta selviytymisestd toisi lisdtietoa
hoitotyon kéytdnnon tueksi, silli suru ja selviytyminen on dynaaminen prosessi, jonka

kuluessa selviytymiskeinot vaihtelevat.

Tutkimustuloksien pohjalta nousee jatkotutkimushaasteeksi interventiotutkimus, jossa
ammattihenkiloston tukiryhmétoiminnan ja vertaistuen yhdistdmisen avulla voisi kehittda
hoitoty6hon surevien perheiden tuen toimintamallia sekd arvioida sen toteutumista. My0s

yksittdisissd sairaaloissa kehitettyjen toimintamallien toteutumista tulisi selvittda.
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LIITE 1. Taulukko perheiden surua késittelevistd tutkimuksista 1/1
Tutkija, Tutkimuksen aihe Osallistujat, Tulokset
vuosi menetelmi
Dyregrov & Vanhempien surun 117 vanhempaa Vanhempien surureaktiot
Matthiesen erot vastasyntyneen Kysely erosivat toisistaan. Aitien
1987 a lapsen kuoleman Madéréllinen suru oli voimakkaampaa
jalkeen pitkékestoisempaa kuin
isien. Isét olivat
tyytyméttomampia
terveydenhuoltohenkilostolta
saatuun tukeen. Suru ldhensi
puolisoita.
McClowry, Kuolleen lapsen 49 perhetti Vanhemmat kokivat
Davies, May, jattdmaén tyhjin tilan | Haastattelu voimakasta tuskaa vield 7-9
Kulenkamp & tdyttdminen Laadullinen vuoden péaisti lapsen
Martinson kuolemasta. Lapsen jattdma
1987 tyhj tila taytettiin tyolld,
lapsen adoptoinnilla, uuden
kodin rakentamisella tai
uudella lapsella.
Martinson, Davies | Vanhempien 40 aitid ja 26 isaa Lapsensa menettdneiden
& McClowry masentuminen lapsen | Kysely ja haastattelu | vanhempien masennus oli
1991 kuoleman jilkeen Mairéllinen ja yleisempai kuin vertailu-
laadullinen ryhméin vanhemmilla.
Masennus ei merkittavésti
vahentynyt 2-7 vuoden
aikana.
Littlewood, Vanhempien 18 ditid ja 15 isda Vanhempien selviytymis-
Cramer, Hoekstra | selviytyminen lapsen | Kysely keinot erosivat merkittavasti
& Humphrey kuoleman jilkeen Laadullinen toisistaan. Miehet kayttivit
1991 selviytymiskeinoinaan
aktiivista toimintaa. Naiset
kayttivit tunneperiisi
selviytymiskeinoja.
Schwab Lapsen kuoleman 20 avioparia Puolisoiden oli vaikea
1992 vaikutukset Haastattelu keskustella lapsen
vanhempien Mairéllinen menetyksesti keskendén.
parisuhteeseen Seksuaalinen kiinnostus

laimeni véliaikaisesti.

Hazzar, Weston &
Gutterres
1992

Lapsen kuoleman
jélkeiset pariskuntien
yhdistivit tekijét

45 pariskuntaa
Madéréllinen ja
Laadullinen

Lapsen sukupuoli ja
kuolintapa vaikuttivat
vanhempien surureaktioihin.
Poikalapsen ja
yllatyksellisen kuoleman
jélkeen surureaktiot olivat
suuremmat. Enemmaén
sosiaalista tukea saanecet
vanhemmat kokivat
vihemmaén surureaktioita.

Miles & Demi
1992

Vanhempien
syyllisyys kroonisen
sairauden, itsemurhan
ja onnettomuuden
kautta kuolleen lapsen
jalkeen

132 vanhempaa
Kysely
Maéérillinen

Itsemurhan tehneilla lapsien
vanhemmilla vanhempien
syyllisyys oli voimakkainta.
Syyllisyys hallitsi
ahdistavana tuskana
vanhempien surua.




LIITE 1. jatkuu

1/2

Lang & Gottlieb Vanhempien 57 avioparia Aitien surureaktiot olivat
1993 surureaktiot ja Kysely voimakkaampia kuin
parisuhde lapsen Maérillinen heidéin puolisojen. Isien
kuoleman jélkeen surureaktioita helpotti
laheinen ja luottamuksel-
linen suhde puolisoon.
Vance, Boyle, Vanhempien ahdistus, |Lapsensa menettineet: |Aitien ja isien surureaktiot
Najman & Thearle masennus ja alkoholin | 143 isdd ja 194 aitia poikkesivat toisistaan.
1995 kayttd vastasyntyneend | vertailuryhma: Isien ahdistus ja masennus
tai kdtkytkuolemaan 157 isdd ja 203 Aitiad erosivat merkittavasti
kuolleen lapsen Maérillinen kontrolli ryhmistd 2 kk
kuoleman jélkeen Haastattelu (N=4) ajan lapsen kuolemasta.
Isét kdyttivét runsaasti
alkoholia lapsen kuoleman
jélkeen..
Zeanah, Danis, Lapsensa 82 Aitid ja 47 isda Yli 25 % isisté tunsi
Hirshberg & Dietz menettdneiden Kysely voimakkaampaa surua
1995 vanhempien kuin puolisot. Huono
mukautuminen itsetunto, viahidinen
menetykseen sosiaalinen tuki ja
stressaava eldma johti
suurempiin surureaktioihin
isilld. Aitien surureaktioita
véhensi vahva mindkuva.
Moriarty, Carrol & | Aviopuolisoiden 50 avioparia Lapsensa menetténeilld

Cotroneo
1996

surureaktioiden erot
lapsen kuoleman
jélkeen

Kysely ja haastattelu
Maiéréllinen

vanhemmilla oli
voimakasta vihan tunnetta.
Aideilld ilmeni
voimakkaampaa surua ja
tuskaa, ahdistusta,
masennusta ja oireiden
somatisointia kuin isill4.

Hunfeld, Mourik,

Pariskuntien

13 avioparia

Puolisot surivat lapsen

Passchier & Tibboel |surureaktioiden erot Kysely menetyksen jilkeen eri
1996 alle yksivuotiaan Maérillinen tavalla. Surureaktioissa ei
lapsen kuoleman ollut eroavaisuuksia enéé
jilkeen puolen vuoden jilkeen
lapsen kuolemasta.
Molemmilla vanhemmilla
lapsen iké oli suhteessa
surureaktioihin. Miehilla
vanhemman lapsen
kuolema johti vihemmin
intensiiviseen suruun.
Viisinen Perheen suru ja 22 perhettd Lapset tukivat
1996 selviytyminen lapsen | Haastattelu, vanhempiaan surusta
kuoleman jélkeen kriisiterapia, selviytymisessa. Isé tuki
kotikdynnit, kirjeet, puolisoaan lapsen
puhelinkeskustelut kuoleman jélkeen. isén
Laadullinen ensisijaisia surutyon

keinoja olivat aktiivinen
toiminta ja ajatteleminen.
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LIITE 2. Aineiston keruussa kdytetty tutkimuspyynto.
Hei!

Olen tekeméssa pro gradu —tutkielmaa Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle.
Tutkimusta ohjaavat TtT, lehtori Marja Kaunonen ja TtT, yliassistentti Marja-Terttu Tarkka.
Tyoni tarkoituksena on kuvata lapsensa menettineiden isien kokemuksia surusta ja siitd
selviytymistd. Tutkimusaineisto kerdtdin kysymyksilla ja sitd tdydennetdén tarvittaessa
haastattelulla. Haastatteluun liittyvistd yksityiskohdista sovitaan sen jélkeen, kun Olet
antanut suostumuksen osallistumisesta haastatteluun. Haastattelu tehddén mahdollisesti
puhelimitse.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaachtoista. Antamasi tiedot kisitelldén
luottamuksellisesti ja siten, ettd henkil6llisyytesi ei tule esille missddn vaiheessa. Voit
muuttaa mielesi koskien osallistumistasi tdhidn tutkimukseen milloin tahansa. Aineisto
hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua asianmukaisella tavalla.

Pyydén nyt ystévillisesti Sinun apuasi tutkimuksen toteuttamiseksi. Kysymyksiin ei ole
oikeita tai vadria vastauksia, vaan sinun kokemuksesi ovat erittdin tarkeitd. Tutkimuksen
tuottaman tiedon avulla voidaan ymmartdd paremmin isien surua ja kyetddn kehittimain
hoitotyon tukimuotoja yhd enemmaén isien tarpeista lahtevéksi.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu yhteydenotolla sdhkdpostiosoitteeseen:
anna.l.aho(@uta.fi , jonka jdlkeen ldhetdn edelld mainitut kysymykset Sinulle sdhkopostitse.
Toivon, ettd palautat vastauksesi kahden viikon sisélld sahkopostitse tai postitse alla oleviin
osoitteisiin. Jos haluat tutkimuskysymykset postitse, ilmoita siita.

Mikali Sinulla tulee tutkimukseen liittyen jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteyttd Anna Liisa
Ahoon, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Lammin kiitos yhteistyOsta!

Ylgjéarvelld toukokuun 7. pdivana 2003

Anna Liisa Aho
Esh/ Ttm-opiskelija
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LIITE 3. Kyselylomake.

Pyydin Sinua ystéavillisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin

1. Ik&si vuosina

2. Oletko
1. naimaton
2. naimisissa
3. eronnut
4. leski
5. avoliitossa

3. Keitd kuului perheeseesi silloin, kun lapsesi kuoli?
4. Minka ikdinen lapsesi oli kuollessaan (tai raskausviikot)?
5. Kuinka kauan lapsesi kuolemasta on kulunut aikaa?

6. Mika oli lapsesi kuolinsyy (mikéli tiedossa)?

~

Kuvaile lapsen kuoleman jéilkeisistd tuntemuksistasi ja kokemuksistasi
8. Mitka asiat auttoivat sinua selviytyméddn lapsen kuolemasta?
9. Mitka asiat vaikeuttivat lapsen kuolemasta selviytymistd?

10. Kirjoita seuraavaan vapaasti toiveitasi, ehdotuksiasi tms. mihin toivoisit
terveydenhuoltohenkilokunnan kiinnittdvén huomiota lapsen kuoleman yhteydessa?

Mikali olet halukas osallistumaan tdmén lisdksi haastatteluun, niin kirjoita yhteydenottoani
varten nimesi ja puhelinnumerosi. Otan Sinuun yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi.

Nimi puhelinnumero
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LIITE 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Alkuperiisilmaisuja

Pelkistettyja
ilmaisuja

Ryhmitelty ilmaisu

"Suunnaton viha ja avuttomuus siihen,
etten kyennyt suojelemaan omaa
lastani kuolemalta..”

viha ja avuttomuus

Vaihtelevia tuntemuksia

"Ristiriitaisia tunteita, toivo ett se
parantuu ja toivo ett se kuolee..”

toivo ja epitoivo

Ristiriitaisia tuntemuksia

”Neuvotteluissa tuli vililld

helpotuksen tunne

Ristiriitaisia tuntemuksia

helpotuksen tunne ja vdililld suru..” surun tunne

”..ainakaan mind en pysty heti reakoimattomuus Kielteisid tuntemuksia
reakoimaan asiaan..”

”Olin surullinen ja katkera melko surullisuus ja Kielteisid tuntemuksia
pitkddn ...” katkeruus

”Se on semmonen, tavallaan niinku tyhjyyden tunne Kielteisid tuntemuksia
sellanen tyhjd...”

”..miettiin..mitkd olis ehkd voinu tehdd | itsesyytokset Kielteisid tuntemuksia
toisin, ettd tilanne olis voinut olla

toinen..”

.".on ollut tavallaan semmonen viha, |viha Kielteisid tuntemuksia
ettei voi sietdd ihmistd ...”".

"Sellanen "voimaton raivo" tai raivo Kielteisid tuntemuksia
jotain..”

“Ldhinnd tdllasia kysymyksid, jotka syyttdminen Kielteisid tuntemuksia
tuntuu ilkedsti sanottuna syyttaviltd ”

. .semmonen kiitollinen kun se kuoli ja | kiitollisuus/+ Myonteisid tuntemuksia
vaikka se (lapsi) on ollut minulle iso

menetys ...

. .syytd iloita tdstd mitd on juuri nyt.”. | ilo/+ Mydnteisid tuntemuksia
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LIITE 5. Esimerkkejé aineiston pelkistdmisesti ja ryhmittelysta.

Alkuperiinen lausuma Pelkistetty ilmaisu Vili ryhmittely | Ryhmitelty
ilmaisu
"Tuttavat ja sukulaiset tavattiin |laheisten tapaaminen/+
usein, varmasti auttoi..”
”..niin silloin meille tuli Osallistuva
kummilapsia paljon, ett se on kummiksi pyytdminen/+
ollut hyvd asia ja md oon . .
lykc'innJ)// ¢ siiti J Emotionaalinen
h tuki
”..se on ollut sellanen osotus, samanlaisena ithmisena
ettd pitdd samanlaisena pitdminen/+
ihmisend..”
‘.‘.h.alus.m ker%‘oa ltse k'c'zzk'l'lle lahimmille puhuminen/+
ldhimmille asiasta ja tdmd
auttaakin..”
» . myés paljon empatiaa empatian saaminen/+
perheen ulkopuolelta..”
”..saa semmosen realistisen realistisen ndkékulman
ndakokulman ndihin asioihin..” | saaminen/+
"Todella arvostan heiddn liheisten
kuu;:tell,t]?anf tukeaa(;; (jopa ) kuunteleminen/+ - Lahel.sten
ruokapakettien muodossa).. ruoka avun saaminen/+ :((l){l.lkreettlnen merkitys
uKi1

..ett joutu tukemaan heitd sit ja
sen takia md pyrin pitimddn
vdlid siind sitten.””

Joidenkin ystdvien kaikkoaminen
oli drsyttivdd ja haittasi
selviytymistd..”

”..ja se on hdvinnyt se
ystavyys..”

”..jotuu aika paljon selittidn
sitd, ettd me eletddn
normaalia eldmdd..”
”..pitds aina keskustella
lapsen kuolemasta ja
sairauksista, se on ollut
semmonen drsyttdivd asia..”

” Tuntui pahalta ja todella
drsyttavdltd, jos joku yritti
tuputtaa hoitamaan asioita
meiddn puolesta..”

tuen antaminen
laheisille/-

ystivien kaikkoaminen/-

ystdvyyden loppuminen

ihmisille selitteleminen/-

thmisten jatkuva
menetyksesté
muistuttaminen/-

asioiden hoitamisessa
auttaminen/-

Surua viltteleva
ja Kkielteinen
emotionaalinen
tuki

Kielteinen
konkreettinen
tuki

126




LITE 6. Yhteenveto aineiston analysoinnista.

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

Yhdistivi kategoria

Vaihtelevat tuntemukset
Toivo ja epitoivo
Ristiriitaiset tuntemukset

Kielteiset tuntemukset

Ennakoivat tuntemukset

Emotionaaliset tuntemukset

Myonteiset tuntemukset

Paineen tunne
Paleleminen, Migreeni
Rytmihéiriot

Fyysinen kipu

Visymys
Itkeminen
Younien hairiintyminen ja painajaisuriet

Ihmissuhteista vetdytyminen
Tahaton eristdytyminen
Tekemisen etsiminen
Keskittymiskyvyn puute

Tyodmotivaation lasku

Nautintoaineiden kdyttdminen ja valttdminen

L Fyysiset reaktiot

>Sosiaaliset ja kdyttdytymiseen
liittyvit reaktiot

Tuntemukset ja
niiden
ilmentyminen

Hautajaisten jérjesteleminen

Hautajaiset

Hautajaiset

Eldmainaikaisen yhdessdolon muisteleminen ~

Lapsen muisteleminen

Lapsen kuolinhetki
Jadhyvdisten jattiminen
Lapsesta jadneet muistot

Harrastukset

Fyysinen vapaa-ajan tyo
Arkirutiinit

Ty0sté pois jddminen

Toiminta

Tyo

Ty6hon palaaminen
Tyo6toimenkuvan vaihtaminen

Itsekseen oleminen

Realistinen ajatteleminen
Looginen ajatteleminen

Uuden lapsen merkitys
Usean lapsen menetys

Kuolinsyy
Sairauden tutkim

Uusi lapsi

Tieto selviytymiskeinoista

Uskonasioihin luottaminen
Uskonasioiden horjuminf%
Merkityksen etsiminen

Huumori

Tieto

rUsko

Luonne
Asenne

Muiden lasten merkitys
Vaimon merkitys
Laheisten merkitys

Saman kokeneiden merkitys
Ammattihenkildston merkitys

Surun muuttuminen

Persoonalliset ominaisuudet

L Tuen antaminen ja saamine

Aika

Ajan myGta sopeutuminen

Muutoksien my6td kasvaminen

Surutyo ja
sureminen

Siséiset
voimavarat ja
niiden
hyodyntiminen

Ulkoiset
voimavarat ja
niiden tuoma tuki
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