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1 JOHDANTO

Kuolema on yksi ihmiskunnan perimmaisia kysymyksid. Jokainen meistd kuolee. Vuonna 2016
Suomessa kuoli 53 923 ihmistd. Kuolema kosketti samalla moninkertaista méaaradd ihmisia,
puolisoita, perheitd, ystavia, sukulaisia. Rakastetun ihmisen menettdmist4 seuraa suru. Ei voi saada
rakkautta ilman menetyksen ja surun mahdollisuutta. Suru on tunne, mutta myds reaktio, johon
liittyy voimakasta niin fyysista kuin psyykkistékin oireilua. Suru on myds sosiaalinen ilmid, johon
liittyy sosiaalisia normeja ja velvoitteita. Suru on myos kulttuurisidonnainen, sen normit vaihtelevat
kulttuurisissa konteksteissaan. Toisille kulttuureille suru on avointa ja hyvinkin yhteisollista. Siihen
saattavat kuulua niin itkijanaiset kuin elinikaiset suruasutkin. Omalle lansimaiselle kulttuurillemme
on tyypillista surun yksityinen luonne. Liian avoimia surun osoituksia paheksutaan. Suomalaisessa
kontekstissa surun liian avoin nayttdminen oli rajoitettua sosiaalisesti jo toisen maailmansodan
melskeissé (Pulkkinen 2016, 149).

Kuoleman rooli kulttuurissa ja yhteiskunnassa vaihtelee ajassa ja paikassa. Keskiajan ihmiselle
kuolema oli laheinen tuttu ja moni tavoitteli maallisen elaménsa onnellisuuden sijaan hyvaa elamaa
kuoleman jalkeen. Agraarisessa suomalaisessa kulttuurissa kuolema oli myds aina l&snd. Oli
tyypillistda valmistaa itse itselleen ruumisarkku jo eldessddn ja vainajia saatettiin sailyttaa
pihapiirissd kuukausiakin odottamassa kevattd ja maan sulamista. Vield sata vuotta sitten yksi
neljasta lapsesta kuoli ennen kuin taytti 15 vuotta. Lasten kuolemia saatettiin joskus jopa toivoa,
sill& heidat ajateltiin pikkuenkeleiksi, jotka varmistavat vanhempiensa taivasosuuden (Perheentupa
1993,15). Nykyisin kuolema on ennen kaikkea l4&ketieteellinen asia. Siind missd ennen
kuolinvuode oli sosiaalinen paikka, minkda ympaérille kutsuttiin koko perhe ja pappi, nykyisin
kuollaan sairaalassa ja hyvin usein yksin. Laakari todentaa kuoleman tapahtuneeksi. Kuolema on
fakta ilman rituaaleja, joilla kanavoida jalkeen ja&neiden tunteita ja kokemuksia. Vanhan ihmisen
kuollessa elédvista erkaantuminen on saattanut tapahtua jo niiden vuosien aikana, jotka vanhus vietti
erilaisissa laitosolosuhteissa eikd surtavaakaan enda kuoleman kohdatessa ole jaljelld. Kuolema
Suomessa on usein Kliininen, medikalisoitunut ja vailla valmiita tapoja sen kohtaamiseen. Elinian
kasvettua kuolema liitetddn usein vanhoihin ihmisiin. Tyoik&isen, saati lapsen kuolema on

harvinaistunut ja tullut odottamattomaksi ja siten vaikeaksi kohdata.



Kuolema ei kuitenkaan ole menettanyt merkitystadn. Se on edelleen suuri vedenjakaja ihmisten
elamissd. Toisinaan se tulee hyvinkin l&helle. Tapaturmat tai sairaskohtaukset saattavat tuoda
kuoleman keskuuteemme kesken arkisen toiminnan ilman minkadnlaista valmistautumisen
mahdollisuutta. Edelleen kuollaan myds muualla kuin sairaalassa, kodeissa kesken arki-illan,
pihapiirin toissa. Joskus jopa niin lahelle elavid, ettd saatamme synnyttédéd kuolleen lapsen. Etenkin
tdmankaltaisissa tilanteissa sosiaalisen tuen tarve korostuu. Samalla suru on hyvin herkkaa. Ei ole
yhdentekevad millaista tukea surevalle tarjotaan. Yksikin vaard lause voi helposti kaantya tuen
sijaan loukkaukseksi, jota sureva ei unohda.

Laheisen kuolema on aina valtava psykologinen kriisi jaljelle jadneen eldmassa. Lahes koko eldma
muuttuu ja menetyksen hyvaksyminen on vaikeaa. Selviytyminen vaatii paljon. L&heisen kuolema
on kokemus, jonka selvittdminen on valttamétontd, jotta surutyd voi alkaa. Pelkk& tilanteen
hahmottaminen kognitiivisesti tai emotionaalisesti saattaa olla mahdotonta ensi alkuun. Moni kuvaa
tilanteessa olleensa kuin olisi halolla paahén lyoty. Tilannetta ei késitd, sitd ei halua uskoa, sen
haluaa menevan ohi. Toivotaan, ettd kuoleminen menisi jollain tavalla ohi ja l&heinen palaisi ja
palattaisiin normaaliin péivajarjestykseen. Kuolema tuntuu kaaokselta, josta ei ole ulospaasya.
Surussa voidaan ndhdd mahdollisuuksia kahteen suuntaan. Suru voi olla ansa, josta ei paase ylos.
Suru on siten loputon kédrsimyksen ldhde. Toisaalta surussa on myds paljon voimaa, jonka kautta
sureva voi nousta omassa ihmisyydessadan vahvemmaksi, sitkedmmaksi ja monella tapaa paremmin

elamaa ymmartavammaksi.

Psykologisen puolen lisaksi kuolema perheessd on sosiaalinen Kkriisi. Kuolema koetaan
leimaavaksi. Se saattaa varsinaisen menetyksen lisdksi katkaista muitakin ihmissuhteita, jopa
avioliittoja, kuten usein kdy lapsensa menettdneessd suruperheessd. Monelle kuolema tuo
mukanaan myds taloudellisen kriisin varsinkin, jos edesmennyt oli puoliso. Laheisen kuolema voi
olla my6s hyvin traumaattinen. Traumaattiseksi kuoleman tekevét olosuhteet. Kuolintapa voi olla
trauman tuottava kuten vakivaltainen kuolema tai itsemurha. Omainen voi mygds traumatisoitua
I0ytéessdan yllattaen itse vainajan tai ollessaan lasna kuoleman hetkell&. Nuoren ihmisen, etenkin

lapsen kuolema on aina itsessaan traumaattinen.

Kaikki eivéat selviydy traumaattisista kokemuksista eldméssaan eteenpdin ilman ulkopuolista apua.
Arviolta jopa 30-40% j&a traumaansa jumiin eikd pysty selviytymaén ilman ammattilaisen apua.
Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan jopa 50% leskista karsii posttraumaattisista stressioireista,
jotka pahimmillaan vaikuttavat koko loppueldman ajan (Erjanti 2004, 21). Trauman vuoksi suruty6

Voi jaada jumiin missd vaiheessa tahansa. Jumiin jaaneet tai vaarille urille joutuneet surutyot



johtavat pahimmillaan tyokyvyttdmyyteen, jopa pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Surutyon ongelmat
saavat vuosittain nostamaan myo6s lukuisia tarpeettomia oikeustaisteluita yleisimmin hoitovirhe-
epéilyjen vuoksi. Taman kaltaiset taistelut kestavat usein vuosia ja ovat dadrimmaéisen kuluttavia
sekd oikeutta hakevalle omaiselle, ettd syytettynd oleville ammattihenkil6ille. Traumaattisten
menetysten kasaantuminen samalle ihmiselle on erityisen raskasta. Vangeilla on tyypillisesti
taustallaan lukuisia késittelemattémia traumoja. Surutyd heiddn osaltaan on kéantynyt katkeruuden
ja vihan puolelle ja antanut heiddn mielessddn tavallaan oikeutuksen kayttaytyd vastoin
yhteiskunnan normeja ja odotuksia. (Saari 2000, 88.) Surutydn onnistuminen on siten ensiarvoisen

tarkeda paitsi ihmiselle itselleen, myds hanen laheisilleen sekd ympérdivalle yhteiskunnalle.

Suru on yksil6llinen kokemus, joka ei ndy ulospain. Koska surun vaikutukset pahimmillaan voivat
olla hyvinkin rajuja, olisi oleellista pystyd ndkemadn millaiset ihmiset erityisesti tarvitsevat
ulkopuolista apua mahdollisimman varhain ennen kuin heidén tilanteensa ajautuu liian vaikeaksi
ulkopuolisen puuttua. Surevien tukipalvelut eivat tavoita kaikkia ja suurimmaksi osaksi niihin
hakeutuminen on itsestd kiinni. Kaikki surevat eivat syysta tai toisesta ohjaudu tai hakeudu niihin
eika niiden saatavuus ole edes riittavad. Perinteisesti surua on koettu ja tuettu oman l&hipiirin

keskuudessa.

Surun ja sosiaalityon vélistd suhdetta on tutkittu melko véhé&n. Syynd pidetdan lansimaisen
kulttuurin kuolema-aversiota, joka ulottuu myds tutkimukseen. Suru tutkimuskohteena on myds
aarimmaisen sensitiivinen aihe. Se on koettu hankalaksi ja raskaaksi aiheeksi tutkia ilman, etta
loukkaisi surevaa. Surututkimus on usein tastd syystd luonteeltaan teoreettista tai perustuu
kirjoitelmiin. Haastattelututkimuksia en l0ytanyt muuta kuin erittdin strukturoidussa muodossa.
Kuolemaa itsesséan on tutkittu suhteellisen paljon etenkin kulttuurin kautta, mutta ei niink&éan
surua. Surun voidaan siis ajatella olevan kuolemaakin sensitiivisempi ja vaikeampi aihe

tutkimukselle.

Vaikka suru on yleinen ilmi6é yhteiskunnassamme, on sureville tarjolla nihkeésti tukipalveluja.
Surevalle ei valttamatta tarjota mitddn automaattisesti edes silloin kun edesmennyt on kuollut
sairaalassa hoitojakson paatteeksi ja surevat omaiset ovat hoitohenkilokunnan silmien alla. Moni
sureva poistuu sairaalasta mukanaan vain vainajalta ja&neet vaatteet ja muu sairaalaan jaanyt
omaisuus. Suurin osa surevan saamasta tuesta onkin omien tukiverkostojen, omaisten, laheisten
tarjoamaa tukea. Muuta tukea saa ldhinnd sitd aktiivisesti etsimalld ja silloinkin tukimuodot ovat

hajallaan eri sektoreilla ilman koordinointia.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia ryhmid surevien sisélla on sen perusteella
miten paljon he tarvitsevat ulkopuolista sosiaalista tukea ja apua. Vaikuttaako sosiaalinen tuki
surusta selviytymiseen ja minkalaista sosiaalista tukea on ollut saatavilla. Minkalaista tukea sureva
on saanut suruunsa ja minkéalaisesta tuesta sureva olisi saattanut hyotyd. Mikéli tukea ei ole ollut
saatavilla, on térkeda tietdd millaiset syyt estdvat sosiaalisen tuen ja jattdvat surevan selviytymaan
yksin ehka eldménsa suurimmasta kriisistd. Lahiomaisen kuolema saattaa laadultaan olla omaiselle
jopa niin vakava kriisi, ettd se johtaa kuolemaan. Surevilla on selkeésti korkeampi riski sairastua
vakavasti tai olemassa olevat sairaudet voivat pahentua kuten esimerkiksi syddnongelmat. Lisaksi
suruun reaktiona kuuluvat monesti itsetuhoiset ajatukset, jotka osalla myds toteutuvat. Thmiset
selvidvat surusta eri tavoin. Toiset eivat padase siitd yli ikind, toiset onnistuvat Kkipeistékin
menetyksistd huolimatta paaseméan jaloilleen ja jatkamaan eldmé&&nsd. Téssd tutkielmassani
tarkoituksenani on selvittdd tuoko sosiaalinen tuki eroja tassd suhteessa vai ovatko selviytymista

edesauttavat tekijat ihmisen siséisia tekijoita, joihin ulkopuolisella avulla ei voida vaikuttaa.

Kuolema on kaikkia ihmisid aina jollain tavalla koskettava ilmi6, jonka vaikutukset voivat olla
hyvinkin tuhoisat ilman oikeaa tapaa kasitell siitd seuraavaa surua. Kuten monelle surututkijalle,
suru on myods minulle henkilokohtainen kokemus ja elaméan vedenjakaja. Jain ldhes kymmenen
vuotta sitten yllattden leskeksi mieheni kuoltua &killisesti sairaskohtaukseen ja osallistuin itse
aktiivisesti vertaistukeen. Alun perin tarkoitukseni olikin tehdd nimenomaisesti leskitutkimusta,
mutta rajaus muuttui aineiston mukana. Tutkielmaa tyostdessédni huomasin, ettd omakohtainen
surukokemus on ollut useimpien tutkijoiden motivaattorina. Vaitetddn, etta surua ei voi ymmartaa,
ellei sitd ole itse kokenut. Osaamiseni ei riitd arvioimaan vditteen todenperéisyyttd, mutta itselleni

tamén tutkielman teko on ollut hyvin puhdistavaa.



2 TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

2.1 SURUN TEORIOISTA

Suru on luonnollinen osa ihmisen elamaa. Me kaikki koemme menetyksid, joita surraan ja ihmisten
elinian jatkuvasti pidentyessa suru ennattdd tulla tutuksi monelle useammankin kerran. Osaan
menetyksistd endimme valmistautua ja ne tulevat luonnolliselta tuntuvana hetkenda. Jokainen kuolee
ja elaménkaariajattelumme mukaan kuolema on hyvé, kun se tavoittaa ihmisen vanhuudessa hyvin
eletyn pitkén elaman paatteeksi. 1akkaana kuolemiseen liittyy ajatus kokonaisesta eldmastd, jolla on
merkityksensd. Mitdén ei jad kesken tai suorittamatta, mitd l&htenyt oli ajatellutkin eldmdssadn
tehdd. 1akk&&nd kuoleminen ajatellaan useimmiten ihmisen tavoitteeksi, tdyden eletyn elamén
taydelliseksi lopuksi. Toisten osaksi tulee kuitenkin kuolla varhain. Jotkut menetdmme jo ennen

kuin he edes syntyivat. Elamén lyhyys ei tee menetystd milladn muotoa pienemmaksi, painvastoin.

Laheisen kuolema on eldmankriiseistd raskain. Holmesin ja Rahen stressid aiheuttavien
elamankriisien asteikolla puolison kuolema antaa korkeimman stressiluvun 100. Stressiasteikko on
psykiatrien Thomas Holmes ja Richard Rahe 1960 -luvulla kehittdma. Asteikolle on jasennetty
yhteensa 43 stressid aiheuttavaa eldmdntapahtumaa. Asteikon Kkorrelaatio on suhteessa
sairastumisriskiin. Oman lapsen kuolema puuttuu asteikosta, mutta yleisesti ottaen se on
vahintaankin yhta raskas Kkriisi kuin puolisonkin menetys. Kuolema ei kosketa yhtélaisesti
riippumatta siitd kuka laheisistimme kuolee. Puolisonsa menettanyt leski saattaa sairastua
vakavasti, kérsid masennuksesta vuosia, jopa kuolla puolisonsa perdssé, kun taas isodidin kuolema
saatetaan kuitata toteamuksella, mummo kuoli. Robert Weiss eritteleekin kuoleman aiheuttamat
menetykset kahteen ryhmé&an. Niiden ihmisten menettdmien, joihin omaisella oli olemassa
kiintymyssuhde ja muut (Weiss 1993). Kiintymyssuhteisten ihmisten menettdmista seuraa hyvin
toisenlainen surureaktio kuin muiden kuten vanhempien sukulaisten kuollessa tai ty6toverin,
ystavén. Kiintymyssuhteinen suru on ahdistusta, tuskaa, etsintdd ja muita erittdin syvédn surun
kipeimpid elementteja, kun taas suru muiden ihmisten kuollessa on luonteeltaan enemmaén
melankolista, se ei pida siséllddn niinkdan kipua tai ahdistusta. Weissin mukaan
kiintymyssuhteisessa menetyksessé surevan oma itse on uhattuna eikd néin ollen surusta koskaan
paase yli, sen kanssa ainoastaan oppii eldmaan. Leski menettdd puolisonsa kuollessa monesti

olennaisen osan identiteettiddn, tuttaviaan, ystavidaan, sukulaisiaan. Koko lesken eldméntapa saattaa



olla menetettyd. Lapsensa menettdnyt menettdd puolestaan samalla tulevaisuudensuunnitelmansa,
identiteettinsd vanhempana, toiveensa lapsensa menestyksestd ja onnesta. Menetys vaikuttaa
oleellisesti surevan edessé olevan eldman mahdollisuuksiin. Kiintymyssuhteinen menetys koetaan
useimmiten elaman suurena jakolinjana. On olemassa ennen sité ollut elamé& ja elama sen jalkeen.

Menetys tuo tarinaan katkoksen.

Aina menetys ei pida sisalladn kuolemaa. Menetettyd voi olla myos terveys, tyOpaikka tai unelmat.
Menetyksend voidaan kokea myos, kun terveen lapsen sijaan perheeseen syntyy vammainen lapsi
tai lasta ei synny laisinkaan. Menetys voi olla myds oma valinta kuten abortti tai jo syntyneen

lapsen antaminen adoptioon. Menetyksen kipeytta ei poista se, ettd valinta oli itse tehty.

Surua on tutkittu pitkdan. Varhaisin tieteelliseksi katsottava analyysi surusta on Sigmund Freudin
Murhe ja Melankolia vuodelta 1917. Freudin kéyttama termi surusta on murhe vastineeksi
melankolia eli depressio. Freudin mukaan murhe on reaktio rakastetun ihmisen tai hanen sijaansa
tulleen abstraktion kuten isdnmaan, vapauden tai jonkin ihanteen menetyksestd. Murhe ei ole
sairaus vaikkakin se huonontaa eldménlaatua ja tavanomaisia eldménasenteita. Murhe on kuitenkin
ohimeneva tila ja koemme sen hairitsemisen epatarkoituksenmukaisena, jopa vaarallisena. (Freud
2005, 158.)

Freudin kiinnostus kohdistui ennemminkin erittelem&&n murheen ja melankolian yhtélaisyyksia ja
eroavaisuuksia. NyKyisin surusta ajatellaan melko eri tavoin, joskin lahtokohta siihen, ettd kyseessa
on luonnollinen reaktio, on edelleen sama. Suru ei ole sairaus, vaikka toisinaan se edellyttaakin
hoitoa. Laajimmille levinnyt k&sitys surusta on sen vaiheteoria. Vaiheteorian popularisoi laajalti
sveitsildis-amerikkalainen psykiatri Elisabeth Kiibler-Ross teoksessaan Suru ja surutyd 1969.
Kibler-Ross maarittda edessa olevan oman kuoleman kohtaamisen vaiheita, mutta ajattelu laajentui
késittelem&&n omaisen surun vaiheita myohemmin ja Kibler-Ross myontyi tahan. Ajattelun
mukaan surussa on olemassa erilaisia lineaarisesti ajan myoOtd etenevid vaiheita, joiden
lopputulemana on surusta irrottautuminen ja paluu arkiseen eldmdan. Suru ymmarretdén
prosessina, joka etenee samankaltaisena riippumatta edesmenneen kuolinsyystd, jalkeenjadneen
suhteesta vainajaan tai siitd kuinka kauan aikaa itse prosessi vie. Kibler-Ross ei koskaan
tarkoittanut teoriaansa kaytettdvaksi vélineend, jonka avulla suru voitaisiin paloitella siististi
paloihin ja pakettiin. Ennemminkin héan tarkoitti teoriansa olevan yksi mahdollisuus, miten suru
etenee yksilon kohdalla. Ainoa mahdollinen malli se ei kuitenkaan hénen ajattelunsa mukaan ollut,

vaikka sellaiseksi se muuntui tultuaan laajamittaisesti kayttoon. (Pulkkinen 2017, 45.)



Nancy Hoganin (Hogan 1996) mukaan surun vaiheista ensimmaisend on tiedonsaaminen. Tdma voi
tulla kuolemasta tai jo ihmisen vield eldessa, mutta saadessa diagnoosin sairaudesta, joka johtaa
kuolemaan. Kuolemaan valmistautuva l&hiomainen yritt4é yleensé varata aikaa lasndoloon kuolevan
kanssa. Kuolemansairaan vierella kdydaan hyvin stressaavaa kamppailua, jossa kuitenkin yritetadn
pitéa ylla toivoa ja lopulta se menetetddn. Osa vierelld olevista pyrkii torjumaan tilanteen tietoisesti,
jopa niin, ettd diagnoosin tietdmisestd huolimatta kuolema tulee heille yllatyksend. Kuolemaa
odottava omainen kdy vastaavanlaisen kamppailun kuoleman kanssa kuin itse kuolevakin. Aluksi
ajatus torjutaan aktiivisesti, sitten sen kanssa yritetddn neuvotella ja lopulta tilanne hyvaksytaan.
Pitké&aikainen vaikea sairaus voi johtaa jopa siihen, ettd lopulta kuolema on vapauttava ja helpottava
tapahtuma. Sen tuloa ei enéa tarvitse peldtd. Hogan on myos kehittanyt suruterapiaa ja muodostanut
sen vélineeksi oman tarkistuslistan, jolla surun voimakkuutta voidaan arvioida. Hoganin
tarkistuslistaa voidaan kéyttéda apuna surututkimuksessa. Esimerkiksi Marja Kaunonen kayttaa juuri

Hoganin menetelmaan omassa leskia késittelevéssa vaitdskirjassaan (Kaunonen 2000).

Kuolintapausta seuraa aina shokkivaihe, jossa omaisen maailma pirstaloituu kaaokseksi, johon ei
tunnuta saatavan jarjestystd. Shokkivaihe on luonnollisesti sitd vahvempi mita yllattavampi
tapahtuma kuolema oli. Shokkivaiheessa olevalla saattaa olla vaikeuksia kasittaa tilannetta eik& han
kykene ottamaan vastaan tiedollista apua. Moni kuvaa olevansa tilanteessa taysin turta. Edes itku ei
valttamatta tule. Kestdd jonkin aikaa, kunnes ihminen kykenee ymmartdmaan tapahtuneen
kognitiivisesti ja emotionaalisesti. Ndma eivéat tapahdu yhta aikaa. Kognitiivinen ymmérrys tulee
ennen emotionaalista. Vaikka ihminen tietad, ettd laheinen on poissa, hdn saattaa silti odottaa tata

kotiin tai kattaa hanellekin lautasen illallispdytaéan viela pitkénkin ajan paasta.

Pahin shokkivaihe kestaa paivid, ei viikkoja. Shokkivaihetta seuraa varsinainen surutyon vaihe,
jossa sureva kaantyy sisdanpain. Moni eristaytyy tietoisesti muista ihmisista ja kdy sisimmassééan
kamppailua karsimyksestd, kaipauksesta, toivottomuudesta, tulevaisuudettomuudesta. Han kokee
omankin eldménsa pééattyneeksi ja mieli pysyy menneessa ajassa, jossa menetetty oli vield lasna.
Eristdytymisen liséksi sureva saattaa aktiivisesti ajaa muita ihmisid pois l&dheltddn. Han saattaa olla
jopa aggressiivinen tassa mielessa. Surutyon tehtdvand on hyvéksya koettu menetys ja hyvaksya
muuttunut eldméntilanne ja elamé& ilman laheistd ihmistd. Sureva ihminen oireilee lukuisilla eri
tavoilla. Hanella voi esiintyd ahdistusta, masennusta, ruokahaluttomuutta. Vakavimmillaan suru
saattaa sairastuttaa. Suruun voi myos kuolla. Etenkin leskilld suruun saattaa liittyd kohonnut
itsemurhariski tai sydanperdisen kuoleman riski. Nain vakaville seurauksille menetys on kuitenkin
ollut 1&hinn& viimeinen tekija. Tutkimusten mukaan n. 60% surun vuoksi itsemurhaan paatyneista

oli ollut jo aiemmin psykiatrisen hoidon piirissa (Sanders 1993, 262). Sairausperaisen kuoleman



taustallakin on yleisesti jo ennen menetysta olemassa olleen sairauden paheneminen. Suurimmassa
riskiryhmasséa ovat iakkaat mieslesket, joiden sosiaalinen verkosto on ollut pitkalti edesmenneen

vaimon varassa kuten myos arjen kotitaloustaidot.

Ajan kuluessa suurin osa surevista 10ytaa tien ulos surustaan. Tulevaisuus ja ilo palaavat takaisin
elamaan, vaikka kaipuu menetettyd laheistd kohtaan ei katoakaan. Alkuun sureva saattaa kokea
syyllisyyttd ja hé&peédd tuntiessaan jalleen positiivisia tunteita, mutta ajan myota nekin véistyvat.
Hyvin edennyt surutyé muokkaa ihmistd. Useimmat [0ytdvdat surun kokemuksesta jotain
positiivistakin jalkeenpdin tilannettaan arvioidessaan. lhmisen arvot ja maailmankuva saattavat
muuttua. Materialistinen maailmankuva saattaa muuttua eldmaksi, jossa laheiset ihmissuhteet ovat
ensisijalla ja empatia ja karsivéllisyys elamén aiheuttamia vastoink&dymisia kohtaan on kasvanut.
Moni kertoo olevansa surun jalkeen ihmisend vahvempi, suvaitsevampi ja myos karsivallisempi

toisia ihmisid kohtaan Suru ei siten ole ainoastaan negatiivinen kokemus. (Hogan 1996, 48.)

Surulle ei ole olemassa aikataulua. Surutydhon vaikuttaa hyvin moni asia. Edes vastaavan l&heisen
menetys ei ole identtinen. Esimerkiksi leski voi puolisonsa kuollessa surra romanttisen rakkauden
kohteen menettdmistd, kun taas toiselle leskelle kysymys on ennemminkin sosiaalisen aseman
menetyksestd. Suhde edesmenneeseen on voinut olla onnellinen tai ambivalentti, mika luo oman
aspektinsa suruty6hon. Etenkin vaikea suhde menetettyyn on omiaan vaikeuttamaan surutyGtéa.
Ambivalentti suhde eldessé tuottaa usein vihan ja syyllisyyden tunteita kuoleman jalkeen. Asioita
jai selvittaméttd ja sanomatta. Mikali menetykseen liittyy esimerkiksi taloudellisia vaikeuksia, on
tilanteesta selviytyminen aina haasteellisempaa (Sanders 1993, 267). Myds omaisen omat piirteet
vaikuttavat. Mikali hénelld jo aikaisemmin oli esimerkiksi mielenterveydellisid tai somaattisia
ongelmia, saattavat nd&ma oleellisesti pahentua. Toisinaan akuutti suruty6 jatkuu viel& vuosienkin
paasta omaisen kuolemasta, toisinaan se saattaa jatkua lapi koko loppueldman kuten kaytanndssa

aina lapsen kuoltua.

Surun kestoon ei voi ulkopuolelta vaikuttaa. On olemassa kuitenkin myds patologinen muoto
surusta, sairaalloinen suru. Tall6in suruprosessi ei etene oikein vaan jaa jumiin tai Kiertyy
vahingolliseen suuntaan. Aiemmin erottavaa tekijd& normaalin ja patologisen surun kohdalta
etsittiin - my6s surutydon kestosta. Yli kaksi vuotta kestdva suru oli osoitus surun
patologisoitumisesta. Asia ei kuitenkaan ole niin yksiulotteinen. Suru voi olla lasnd viela
vuosienkin paastd, mutta sen kovin ahdistus on vaistynyt. Tdman kaltainen suru ei ole patologista ja
vaadi ladketieteellista tai terapeuttista hoitoa. Sen sijaan se saattaa hyvinkin vaatia asian edelleen

tyostdmista esimerkiksi vertaistuen piirissa.



Vaiheteoria on surututkimuksessa ja surun hoidossa valtavirtaa. Surun vaiheittaiselle etenemiselle
on kuitenkin esitetty myds kritiikkia. Wortmanin, Cohenin ja Kesslerin mukaan vaiheteorialle ei ole
voitu esittdd vahvistusta empiirisen tutkimuksen kautta (Wortman ym. 1993, 351). Sureva kokee
erilaisia tunteita hyvin laaja-alaisesti ja yksilOllisesti ja niiden kesto, jarjestys ja intensiteetti
vaihtelee. Uusimman surututkimuksen mukaan vaiheittaisen etenemisen sijaan suru aaltoilee. Surun
vaiheet etenevéat lomittaisesti eteen ja taaksepdin. Tuntemukset ovat myods yksil6llisia eivatka
universaaleja. Suru myos pirskahtelee esiin myohemminkin varsinaisen aktiivisen surun vaiheen
mentyéd. Etenkin edesmenneen syntyma- ja kuolinpaivét saattavat tuoda surun jéalleen etualalle.
Vastaavia péaivid saattavat myos olla esimerkiksi hddpdiva tai vuotuiset juhlapéivat. Suru saattaa
tulla 1api myos tietyilla paikoilla tai tilanteissa, jotka koettiin merkityksellisiné vielda edesmenneen
eldessd. Joku ei pysty endd asumaan yhdessa eletyssa asunnossa ja toiselle sukujuhlat, jonne tullaan

perheind tuottavat tuskaa.

Suru kaikkein laheisimpien ihmisten kuoltua ei oikeastaan halvene koskaan. Paluuta samaan, kuin
ennen kuolemaa eldma oli, ei ole. Kuollut ei palaa takaisin surevan elamaan. Mydskaan sureva ei
ole sama ihminen. Elama palautuu arkeen, mutta arki itsessadn ei ole samaa kuin ennen menetysta.
Menetyksen kohdanneen ihmisen rooli on taydellisesti muuttunut. Aviopuolisosta on tullut leski,
johon kohdistuvat odotukset ympdristostaan ovat varsin erilaiset kuin vaimoon kohdistuneet.
Lesken rooli on kuitenkin hamértynyt kulttuurissamme. Odotukset ovat epaselvét, mik& osaltaan
aiheuttaa hd&mmennystd ja ahdistusta (Lopata 1993, 383). Lapsensa menettanyt kokee edelleen
vahvasti olevansa diti tai isd, mutta heidan ymparistonsa ei valttaméatta nde tata lainkaan. Toisaalta
surua ei voi ajatellakaan sairauden kaltaisena tilana, josta tulisi parantua. Surusta voi selviytya ja

sen kanssa oppia elaméan, mika on eri asia.

2.2 SURUUN LIITTYVIA RISKEJA JA NIIDEN ENNUSTETTAVUUS

Surututkimuksen suurimpia kysymyksid on ollut suruun liittyvien riskien tunnistaminen ja
ennakointi. Talla on pyritty I6ytam&an mahdollisuuksia puuttua surun aiheuttamiin sosiaalisiin,

terveydellisiin ja taloudellisiin ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen kuin niiden
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vaikutukset ovat ennéttaneet muodostua vaikeiksi paitsi kantaa, mutta myos ratkaista. Riskitekijoita
on pyritty identifioimaan eri tavoin. Empiiristd tutkimusta on luonnollisesti rajannut aiheen
aarimmainen sensitiivisyys. Riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden merkitys my6s vaihtelee
riippuen menetyksen kohteesta, surevan iasté ja sukupuolesta.

Catherine Sandersin mukaan suurimmat riksitekijat ovat seuraavat (Sanders 1993, 267):

- Akilliset kuolemat, joihin luetaan myos itsemurhat, henkirikokset ja erilaiset katastrofit.

- Stigmatisoitunut kuolema kuten esimerkiksi AIDS -kuolema homoseksuaalisella henkil6l1,
paihdekuolemat, kriminaalin kuolema.

- Ambivalentti tai riippuvainen suhde edesmenneeseen.

- Lapsen kuolema aina.

- Heikko psyykkinen tai fyysinen terveys jo ennen kuin ldheinen kuoli.

- Samanaikaiset muut kriisit kuten esimerkiksi lesken taloudellinen ahdinko, mikali koko
toimeentulo riippui edesmenneesté esim. yrittajané.

- Sosiaalisen tuen puute tai negatiivinen sosiaalinen tuki.

- Iké& ja sukupuoli.

- Heikko taloudellinen asema.

MyoOs suojaavat tekijat vaikuttavat oleellisesti suruprosessin etenemiseen. Suojaavat tekijat
vaihtelevat. Surevan persoonallisuus vaikuttaa itsessdédn hyvin paljon. Erjanti ja Paunonen-
Immonen kuvaavat neljdd surevan tyyppid. 1) Yrittelijas, joka on ulospdin suuntautunut 2)
Yrittelijas, joka on sisadnpéin suuntautunut 3) Syrjaanvetaytyva 4) Surun koteloiva. Suremisen
tyypit voivat esiintyd samalla ihmisella rinnakkain, vuorotellen, tai perakkain (Erjanti &Paunonen-
Immonen 2004). Hyvén itsetunnon omaava ja mukautuvainen ihminen mukautuu suruun ja
menetykseenkin. Vastaavasti hyvin muutoshaluttomalle henkilolle menetys voi olla huomattavasti

vaikeampi.

Jotkut tekijat suojaavat osaa surevista, mutta toisille niilld ei ole vaikutusta. Naisleskille
uskonnollisuudella ei juurikaan ole merkitystd suojaavana tekijand sen sisaltdméstd toivosta ja
yhteisollisyydestd huolimatta (Stroebe & Stroebe 1993, 217). Sen sijaan miesleskille uskonyhteison
yhteisollisyys saattoi olla oleellisesti suojaava asia. Tahén liittyy sukupuolten erilainen tapa surra.
Monilla pariskunnilla sosiaaliset suhteet perheen ulkopuolelle ovat riippuvaisia vaimon pitdmasta
yllapidosta. Vaimon kuoltua miesleskillda on usein huomattavia vaikeuksia pitd4 suhteita el&vina
jopa omiin aikuisiin lapsiinsa. Aktiivinen osallistuminen seurakunnan toimintaan on osoitus kyvysta

yllapitédd ja solmia perheen ulkopuolisia sosiaalisia suhteita ja siten suojaava tekijd mieslesken
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elaméassad. Moni kuitenkin kaytannossa kertoo saaneensa juuri uskonnosta voimaa surun kanssa
elamiseen. Parkin ja Halifaxin mukaan kyse ei kuitenkaan ole varsinaisesti uskonnosta, vaan sen
perustana olevasta yleisesta elaménkatsomuksesta, jonka perusteella ihminen kokee ja ymmartaa
ympardivédd maailmaansa. Tdman kaltainen eldménkatsomus muokkaa maailman hyvénlaatuiseksi,
turvalliseksi, oikeudenmukaiseksi, koherentiksi ja ennen kaikkea hallittavaksi. Menetyksen
kohdattua tdma maailmankatsomus aktivoituu ja nékyy surevan reaktioissa (Park & Halifax 2011,
358).

Koulutus yleisesti ottaen suojaa surussa. Koulutetuilla leskilld on esimerkiksi kouluttamattomia
paremmat mahdollisuudet rakentaa uudet selviytymiskeinot eldmassaan ja siten parjata (Lopata
1993, 385). Koulutus korreloi yleensa myods taloudellisen tilanteen kanssa ja antaa leskelle
lilkkumavaraa. llman taloudellisia huolia oleva sureva pystyy keskittym&&n siihen suruty6honsé
ilman, ettd hanen téytyy samaan aikaan esimerkiksi muuttaa pienempdaan asuntoon tai murehtia
maksamattomia laskuja. Koulutuksen myo6td surevalla saattaa olla myds paremmat valmiudet
késitell& taloudellisia muutoksia. Lapsensa menettaneissa nuoret vanhemmat tavallisesti selvidvéat
iakkaitd vanhempia paremmin (Shimshoun Rubin 1993, 299). lakké&illa vanhemmilla lapsen
menetys voi leimata koko jaljella olevan elamén. Hieman yllattden yksilapsiset perheet selvidvat
tutkimuksen mukaan paremmin kuin perheet, joissa lapsia yhden menetyksen jalkeen vielda on
elossa (Laakso 2000).

Resilienssi -kasite voidaan liittdd suruunkin. Resilientti ihminen on selviytyjad. Hanen toimintansa
perustuu oman selviytymishalun varaan sekd omien voimavarojen tunnistamiseen ja kayttoon.
Selviytyja-ihminen hakee itse myos aktiivisesti apua eikd koe itsedan olosuhteiden muokkaamana
avuttomana uhrina. Selviytymiskykya voidaan myos kehittdd ja avun hakemiseen voidaan
kannustaa. Avun pyytaminen ei siten ole suinkaan osoitus heikkoudesta vaan nimenomaisesti
vahvuudesta. Sopeutuminen auttaa nédkemé&an vaikeissakin tilanteissa myonteisia seikkoja ja

mahdollisuuksia uhkien sijaan. Resilienssi auttaa olennaisesti myos surussa selviytymisessa.

Suruun liittyvét riskit voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Toiseen kategoriaan kuuluvat riskit ovat
suoraan yhteydessa surevan hyvinvointiin kohottavina riskeind sairastua tai jopa kuolla. Toiseen
kategoriaan kuuluvat riskit vaikuttavat siihen, miten suruprosessi etenee. Toisinaan toipuminen ei

onnistu. Robert Weissin mukaan patologisoivat tekijat padpiirteissaan ovat (Weiss 1993, 281):

- Omainen ei pysty selittdd itselleen kuoleman jarjellisyytta ja valttamattomyytta.
Tamankaltainen kuolema on esimerkiksi henkirikoksen uhriksi joutuminen tai erilaiset

onnettomuudet, lapsen kuolema.
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- Suhde edesmenneeseen oli ambivalentti ja surevan oma huono itsetunto. Surutyota
vaikeuttavat talloin syyllisyyden tunteet, viha ja muut negatiiviset tunteet. Vaikea parisuhde,
jossa menehtynyt puoliso on ollut hyvin dominoiva, voi aiheuttaa myos valtavia identiteetin
I6ytamisen vaikeuksia leskell&.

- Tunne, etté oli jollain tapaa vastuussa kuolleesta. Tama aina etenkin lapsen kuollessa, jolloin

sureva vanhempi kokee epéonnistuneensa oleellisessa vanhemman tehtévéssa.

Suruty6 vaikeutuu aina myds, jos sité ei kasittele silloin kun sen aika on. Moni pakenee suruaan.
Toinen upottautuu tyéhon, keskittyy hoitamaan toisten surua tai kayttdd paihteitd tai
mielialalaakitysta asian vaistamiseen. Toisinaan selviytyminen uudessa tilanteessa ei mahdollista
surun kasittelyd. Tamé tilanne on usein silloin kun perheessd on pienid lapsia hoidettavana. Surun
siirtdminen johtaa yleensé aina siihen tulokseen, ettd se ry0psahtéa pintaan jonkun toisen kriisin
yhteydessé ja sen kasittely tuolloin on huomattavasti vaikeampaa. Myos sosiaalisen tuen kannalta
suru kannattaa tyostaa ajallaan. Ympariston on vaikea ndhda surevan oireilujen yhteyttd viela
vuosien kuluttua menetyksestd. Sosiaalinen tuki on kuitenkin oleellinen asia siihen, etta surua
paasee tyostdmadn. Toisinaan surevan laheisverkosto ei anna surevan késitelld asianmukaisesti

suruaan eikéa tunnusta surevan surua.

Suru perheessé voi muodostaa my0s sosiaalisen riskin. Lapsen kuolema on riski jéljelle jadvien
sisarusten kannalta. Surevat vanhemmat eivat valttdmatta jaksa tai pysty huolehtimaan eldvistd
lapsistaan saati, ettd jaksaisivat tukea lasten surua. Hyvin usein sureva vanhempi keskittyy siihen
lapseen, jonka menetti seké itseensd ja omaan suruunsa (Shimshoun Rubin 1993, 285). Suru saattaa
my0s hajottaa perheitd. Vanhemmat saattavat syytell4 toisiaan tapahtuneesta tai eivdat hahmota
kunnolla sukupuolien erilaisia tapoja késitella surua. Miehinen tapa surra keskittyen tekemiseen
puhumisen sijaan saattaa naisesta tuntua siltd, ettd puoliso ei sure lainkaan tai ainakaan tue
vaimoaan riittavéasti. Lapsen kuolema onkin oleellinen riski avioliiton jatkuvuudelle. Arviolta 50-
90% lapsensa menettaneistd vanhemmista paatyy eroamaan (Sanders 1993, 264). Sukupuolten
erilainen tapa surra ei ole ainoa tekija suruperheessd, joka kuormittaa sen yhtendisyytta.
Suruperhettd, kuten surevaa yksiloékin usein kartetaan sosiaalisesti. Surevaa perhetté ei valttamatta
osata kutsua mukaan esimerkiksi juhliin, illanistujaisiin tms. Tamé& kaventaa perheen sosiaalista
eldmaa. Suru perheessd vaikeuttaa myos arkieldman jaksamista ja horjuttaa elamanarvoja. Suru vie
elamastd nautinnot ja ilot. Moni valitsee eron ja yrittdd 10ytdd kadoksissa olevan ilon eldmaéansa

ilman rinnalla surevaa puolisoaan (Turunen 2014).
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Suru on haaste myos perheen jaljellejdévien jasenten Kkeskindiselle dynamiikalle. Mikali
perheenjésenet surevat hyvin eri tavoin, tilanne voi siltdkin osin hajottaa perhettd. Aikuisten lisaksi
my06s lapset surevat ja jokainen lapsi suree eri tavalla. Lapsen surun huomioiminen on
vanhemmuuden koetinkivi. Sisaruksen menetys voi johtaa lapsen koko persoonallisuuden ja
henkil6kohtaisten ominaisuuksien muuttumiseen. Osa muutoksista on vanhempien jaksamiselle
hyodyksi, toinen osa luo lisdd haastetta ja ongelmia perheen sisalle. Vanhemman haasteena surevan
lapsen tukemiselle on, ettd lapsen suru tulee ké&sitella kerta kerralta uudestaan lapsen kasvaessa ja
ymmartéessa tapahtuneita eri kantilta. Hyvin kohdattu lapsen suru johtaa varhaiskypsyyteen, johon
saattaa liittyd koulumenestyksen kohentuminen, korkeammat moraaliset arvot, turhien riskien
valttaminen ja syvempi eldmén arvostaminen kokonaisuutena. Heikko lapsen surun tukeminen sen
sijaan saattaa johtaa lapsen syrjaytymiseen ikédtovereiden seurasta, ulkopuolisuuden kokemuksille,
uhriutumiseen ja muihin ongelmiin. (Buckle & Fleming 2011, 93-105.)

Vaikka avioeron riski on korkea suruperheissd, se ei ole mikaan ennalta madaratty tapahtuma.
Lapsen kuolema saattaa aiheuttaa vanhempiensa parisuhteessa myds myonteisia asioita. Rakkaan
ldheisen menettdminen saa arvostamaan jéljelle jadneitd omaisiaan aivan uudenlaisella tavalla Myds
parisuhteen merkitys kasvaa ja moni panostaa tietoisesti sen ongelmien ratkaisemiseen ja
vuorovaikutuksen parantamiseen. Sirpa Sjoéblom (Sjoblom 2014) tutkimuksessa parisuhteen
myonteisistd muutoksista nakdala oli naisten nakemyksissé. Naiset mainitsivat yleisesti puolisonsa

muuttuneen lapsen kuoltua entista valittdvdmmaksi ja perheen siséisié ristiriitoja oli vahemman.
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2.3. LAHEISVERKOSTON TARJOAMAAN SOSIAALISEEN TUKEEN LIITTYVIA
ONGELMIA

Suru on yksilon sisainen prosessi, jonka tehtdvana on tunnustaa menetys ja kasitella sita niin, etté se
ei endd hankaloita elamaa liiaksi. Surua ei voi mitata. Kukaan ulkopuolinen ei pysty maarittdmaan
toisen ihmisen tuntemaa surun maaréa. Surulla on kuitenkin sosiaalinen normisto, joka sdéntelee
surun osoittamista ja sen laatua ja maarda. Jokaisella kulttuurilla on olemassa omat suremisen
normit ja niihin liittyvat rituaalit, joiden tarkoituksena on kanavoida surua yhteisollisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Sosiaalinen normisto myods sanelee kuka saa surra. Lupa suremiseen ei ole
sosiaalisessa mielessd automaattista. Surun luvanvaraisuutta on tutkinut etenkin pitk&n linjan
kuoleman- ja suruntutkimuksen asiantuntija Kenneth Doka kolleegoineen Kkirjassaan
Disenfranchised Grief. Recognizing Hidden Sorrow 1989. Suomessa aiheesta on tehnyt pro gradu -
tutkielmansa Niina Myllykoski 2013 Tampereen yliopistoon. Han kuitenkaan ei ole tutkinut ilmiota
Suomessa empiirisesti, vaan hdnen tutkielmansa perustuu aihetta koskevaan rajattuun

kirjallisuuskatsaukseen.

Surulle annettu sosiaalinen tuki on ensiarvoisen tarkeda ihmisen selviytymiselle menetyksestéan.
Surutyd parhaimmillaan on jaettua, yhdessa surtua, toinen toistaan tukien tapahtuvaa tyo6td, joka
lahentaa jaljellejaéneiden sosiaalista yhteisollisyytta. Sosiaalinen tuki kdytanndssa on sen sijaan
puhtaasti riippuvaista kulttuurillisista normeista. Jokaisella yhteisélla on omat norminsa, joskin
kaikilla ne perustuvat padosin perhesuhteisiin kiintymyssuhteiden sijaan. Rooli perheessé onkin
menetyksen tunnetta oleellisempi kysymys (Doka 1989, 4). Késitykset perheestd sen sijaan voivat
vaihdella laajastikin jo perusasteikolla ydinperhe verrattuna laajennettu perheyhteisd. Rajattu suru
on moderni kasite. Aikaisemmin ihmiset elivat suhteellisen pienisséa yhteisdisséd, joissa
kuolintapaukset surtiin koko yhteison kesken. Nykyinen yhteiskunta on niin laaja ja

monimutkainen, ettd osa surijoista jaa kollektiivisen surun ulkopuolelle.

Nykyinen yhteiskuntamme on pitkalti individualisoitunut. Siteet perheeseen ja sukuun koetaan
yleisesti heikentyneen, mik& osaltaan luo epdvarmuutta ja yksindisyytta lisddntyneen
valinnanvapauden ja henkilokohtaisen onnen tavoittelun mahdollisuuksien vastapainona.
Parisuhteet eivat endd ole useinkaan elinikéisia eik& avioliittoja solmita laheskdan aina, vaikka

perheitd toki perustetaan. Toisaalta syntyvyyskin lansimaissa on laskussa. Perhearvot eivét endé ole
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normi. Kuitenkin on mielenkiintoista, miten kuolemassa ja surussa, sen perinteisessd mielessa,
perhe on silti yksikko, joka sanelee sdanndt. Yksilon omat kiintymyssuhteet eivat viimekadessa
vaikuta surutydssd. Dokan kanssa samalla linjalla perheyksikén oleellisuudesta suhteessa
kuolemaan on Anssi Perékyld teoksessaan Kuoleman monet kasvot. Perakyld tutki
sairaalakontekstissa hoitohenkildiden suhdetta kuoleviin potilaisiin. Perédkylan mukaan siirtyma
yksilostd perheen asiaksi alkaa jo potilaan vield eldessé ja hén nakeekin, ettd kuolema ilman
perhettd on itse asiassa mahdottomuus. Sairaala hakee potilaalleen perheen toisinaan kaukaakin
(Perakyld 1990, 57).

Jotta surua voitaisiin tukea, se tulee voida tunnistaa. Tunnistus voi jd&da puuttumaan joltakin
kolmelta sen osa-alueelta. Surevan kiintymystad menetyksen kohteeseen ei tunnisteta. Menetetty voi
olla kaukaisemmaksi katsottu taho tai muille omaisille tuntematon. Menetetty voi olla kolleega,
naapuri tai aidin miesystava tai pitkdaikainen salainen rakastajatar. Toisinaan suru tunnistetaan,
mutta sille ei ole sijaa, koska toiset tarvitsevat enemman tukea. Naapuri voi surra menetettya
naapuriaan, mutta hén ei voi olettaa suruperheen tukevan ensi sijassa itseddn vaan tuen tulisi

kohdistua itse suruperheeseen.

Tunnistusta vaille suru voi jdadd myds menetyksen osalta. Kaikkia menetyksid ei ymmarreta
menetyksiksi. Menetys voi olla sellainen, josta ei kerrota ulkopuolisille kuten keskenmeno.
Menetys voi olla my6s seurausta omasta valinnasta kuten abortti. Tunnistamattomaksi suru voi
my0s jaada, jos vainaja puuttuu. Taménkaltaisia tilanteita ilmenee, kun omainen sairastuu
dementoivaan sairauteen tai vakavasti persoonaa muuttavaan mielenterveyshairioon tai
paihdeongelmaan. Lemmikkieldimen kuolema on yksi eniten ihmisid jakavimmista suruista.
Toiselle ihmiselle lemmikki voi olla perheen ihmisjaseniin verrattavissa oleva henkild, toisille kyse

on helposti korvattavasta omaisuudesta.

Toisinaan surijaa ei tunnisteta eikd myodsk&én tueta. Pienten lasten kykyd ymmaértdad kuolema
saatetaan kyseenalaistaa tai heitd halutaan suojella. Lapset saatetaan tasta syystd jattaa pois
sururituaaleista, he eivat padse katsomaan vainajaa eivatkd osallistumaan kollektiiviseen suruun
hautajaisissa. Pahimmillaan heille ei edes kerrota asiasta asiallisesti. Vaikka lasten ulos rajaaminen
surusta perustellaan lapsen suojelulla, on se nykyajattelun mukaan lapselle jopa haitallista. Lasten
ulosjattdmiselld luodaan valheellista suhtautumista kuolemaan. Kuolema muodostuu epdnormaaliksi
ja pelottavaksi asiaksi ja lapsi ei opi késittelemddn kuolemaa luontevasti (Harkénen 2008, 35).
Tallainen ulosrajaaminen luo mukanaan riskin siihen, ettd lapsi oppii haitallisen surukulttuurin.

Suremisen mallit opitaan kotona. Jos kotona ei anneta mahdollisuutta oppia, miten surraan, voi
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aikuisena olla ongelmia. Poijula kertoo esimerkkind huonosta opitusta surukulttuurista nuoren
naisen, jonka vanhan isodidin kuolema vei taysin tyokyvyttoméksi pitkéksi aikaa. Kotoa ei oltu
annettu mallia, miten suhtautua suruun, joten nuori nainen ensimmaisen kerran kuolemaa

kohdatessaan reagoi hyvin rajusti ja halvaannuttavalla tavalla. (Poijula 2002, 127.)

Sama surusta ulosrajaamisen tilanne tulee ihmisidn loppupuolella. Vanhusten kysyéd jasentéa
kuolemaa saatetaan epdilla eikd heitd haluta endd rasittaa kuolemanrituaaleilla. Vanhusten
jaksamisen kannalta saatetaan my0s jattdd kokonaan kertomatta kuolemasta. Kolmas surijoiden
marginaaliin jadva ryhma ovat kognitiivisilta taidoiltaan vajavaiset vammaiset. On Kkuitenkin
huomattava, ettd aivan pienet vauvat pois lukien ndmakin ryhmat hahmottavat kuoleman omalla

tavallaan ja heill& tulisi olla mahdollisuus osallistua suruun.

Tunnistamista oleellisempi seikka on surun tunnustaminen, silld sen puute aiheuttaa enemman
vahinkoa kuin tunnistamattomaksi jaaminen. Kysymys on siitd, onko surevalla sosiaalinen lupa
surra vai tuleeko tdman peittdd tunteensa syystd tai toisesta. Tunnustamiseen vaikuttavat
monenlaiset seikat, joista toiset ovat kdytdnnon sanelemia ja toiset syvasti diskriminoivia.
Luvallisellakaan surulla ei aina ole rajoittamatonta suremisen oikeutta. Surun taytyy olla sopivaa

suhteessa menetykseen. Liian suurta tai lilan vahaista surun osoitusta saatetaan paheksua.

Lahiomaisensa menetys on lahes aina tunnustettua surua. Kuitenkin siinakin on tiettyja edellytyksia.
Vainajan omaa elaméé punnitaan myds suhteessa siihen, miten hénta on sopivaa surra. Sosiaalisesti
huonosti eletty elama ei ansaitse yhta suurta surua kuin hyvin eletty elama. Taméa nakyy réikeasti,
kun kuolema on seurausta rikollisesta eldmastda ja pdaattyy kuolemanrangaistukseen. Myds
paheellisena pidetyn eldmén varjot varjostavat surua. Alkoholistin kuolema on monesti myds hénen
omaa vikaansa samoin kuin homoseksuaalin AIDS -kuolema etenkin, jos hanen perheensa ei
eldmantapaa hyvéksynyt. Paihdekuolemille on tyypillisté, ettd omaiset tuntevat aiheesta hdpeéa ja
syyllisyyttd, joka saattaa estdd asiasta puhumisen kokonaan ja pahimmassa tapauksessa suru jéa
kokonaan kaésitteleméattd. Pdihdekuolema saattaa aiheuttaa myos tapahtuessaan helpotusta, joka
vastaavasti aiheuttaa syyllisyytta. Erittdin vahva stigma on, kun paihdekuolemaan yhdistyy aiempi

kriminaali elamantapa (Laapio 2017, 11).

Elamatta jaanyt eldma heijastuu myo6s suruun. Kohtuun kuolleen lapsen menetysta ei lasketa yhta
suureksi kuin jo syntyneen lapsen menetys. Kohtuun kuolleelle lapselle ei valttdmatta ole tarjolla
vastaavia sururituaaleja hautajaisineen kuin jo syntyneille. Saattaa jopa kayda niin, ettd kohtuun
kuollutta ei pappi suostu edes kastamaan ja siten nime&dmé&én. Lehtiin ei aina saa laitettua edes

kuolinilmoitusta menetyksesta (Nichols 1989, 117). Koska vainajaa ei sosiaalisesti pidetd kovin
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raskaana menetyksend, vaheksytddan ndilld normeilla vakavasti omaisen haneen luomaa
emotionaalista kiintymysta. Alkoholisti ei aina ollut alkoholisti eika alkoholistinakaan valttamatta
ihminen, jota ei rakastettu. Alkoholistikin saattoi olla merkittava ihminen aina jollekin. Kohtuun
kuolleeseen lapseenkin ennattavat vanhemmat luoda kiintedn suhteen, jota ei pitéisi kieltdd. Vaikka
vainajan elamaé olisi ollut nuhteetonta, surua ei aina ole sopivaa osoittaa liiaksi. Tdma tilanne saattaa
tulla, kun kyse on hyvin idkkéaésté vainajasta. lakkaan ihmisen kuoleman ajatellaan tulevan ajallaan,
sitd on saatettu jo odottaakin. Vanhuksen eldma n&hdaan tulleen tavallaan valmiiksi, héneltd ei
jadnyt endd mitadn tekemattd tai saavuttamatta. Kovin voimakkaat surun ilmaukset saatetaan talloin
kokea suhteettomina riippumatta omaisen vainajaan kiinnittyneestd tunnesiteestd. Tamé nakyy
my06s hautajaisissa. Hyvin idkkéille yksityishenkilGille harvoin jarjestetddn kovinkaan suuria
hautajaisia (Moss & Moss 1989, 2017). Toisaalta monesti on kyse myos siitd, ettd mahdollisten
surijoiden joukko on ajan mittaan pienentynyt ystavien ja ik&tovereiden kuoltua jo aiemmin.
Kokonaan ilman julkisia surun ilmauksia saattavat jdada eldessadn eristettyd elaméaa eldneet
vammaiset ja sairaat ihmiset. Lapsuudesta asti laitoksessa elaneet vaikeavammaiset on saatettu pitaa
omaisten sosiaalisen eldmén ulkopuolella. Heistd ei ole valttdmattd puhuttu julkisesti heidén
eldessdén kuin lahimpien omaisten kesken. Nain ollen heidédn kuolemastaankaan ei valttdmatta
haluta puhua. Syyna voi olla erdanlaiset hdpeédn tunteet, mutta myos pelko siité, ettd ymparisto ei

ymmartaisi heidan kuolemaansa menetykseksi. (Kuhn 1989, 241.)

Toisinaan suru tunnustetaan, mutta sille ei ole tai sille ei haluta tarjota tilaa. Surevaa tarvitaan liian
Kipeésti tukemaan muita. Tama kokemus on yleinen etenkin lapsensa menettaneilld isilla, jotka
kokevat padasiallisen roolinsa olevan olla tukena vaimolle ja mahdollisille perheen muille lapsille.
Myos isovanhemmat saattavat kokea roolinsa ennen kaikkea lapsensa perhettd kannattelemassa kuin
suremassa menetettyd lapsenlastaan. Toisinaan suru tunnistetaan ja tunnustetaan, mutta sitd ei
haluta. Suru saatetaan jopa kieltdd, jolloin puhutaan negatiivisesta tuesta. Joku toinen omii surun
itselleen sallimatta toisille mahdollisuuksia normaaliin surutydhon. Tamé& tilanne saattaa
pahimmillaan olla esimerkiksi avopuolisolla puhumattakaan rakastajattaresta tai rakastajasta.
Edesmenneen omaiset syrjayttdvat avolesken silla perusteella, ettd lain mukaan tdma ei ole
lahiomainen. Syrjayttdminen saattaa alkaa jo ennen kuolemaa, sill4 sairaalaan katsomaan péaasevét
vain ldhiomaiset. Epdvirallinen puoliso saatetaan myos jattda hautajaisjarjestelyjen ulkopuolelle,
jopa kokonaan kutsumatta hautajaisiin. Aarimmaisissa tapauksissa, jopa tieto kuolemasta evataan ja
se saadaan lopulta kiertoteitse (Doka 1989, 72). Toisinaan menn&én jopa niin pitkélle, ett& vainajan
aiti kdy repimdssd poikansa avolesken haudalle istuttamat kukat. Téallaisissa tapauksissa

edesmenneen l&heisimpid suhteita ei yleensd hyvéksytty perheessa tdman eldessaankaan. Tamé on



18

hyvin usein tilanne etenkin homoseksuaalisissa suhteissa, mutta my6s usein varttuneemman ian
suhteissa, joissa aikuiset lapset eivét hyvéksy yksin jadnen isan tai didin uutta suhdetta. Toisinaan
avosuhteiden ja muiden epévirallisten suhteiden jalkeenj&éneisiin liitetddn perheen puolelta
hyvinkin paljon negatiivisia tunteita. VVoidaan jopa ajatella, ettd koska suhde koettiin perheessa
vaaraksi, tuli kuolemakin siita tavallaan rangaistuksena. Avoleski, rakastettu jne. voidaan jopa
kokea suoraan syylliseksi kuolemaan (Doka 1989, 69). Erityisen voimakkaasti ndin voidaan néhda,
jos kuolema oli seurausta itsemurhasta. Epavirallisen, perheen kollektiivisen surun ulkopuolelle
jatetyn, puolison surun yksindisyyttd voimistaa yleensd viela se, ettd he harvemmin hakeutuvat
varsinaisiin suru- tai vertaistukiryhmiin tai esimerkiksi papin sielunhoitoon. Kuitenkin esimerkiksi
Nuorissa leskissa ei rajoiteta osallistujia sen mukaan, oliko kyse avio- vai avoliitosta,
seurustelusuhteesta tai jopa suhteesta, josta oli jo erottu. Edesmenneen virallinen puoliso
transformoituu kuitenkin yhteiskunnan silmissé leskeksi, jolle kuuluu kaikki tuki. Epéavirallisille

puolisoille tata transformaatiota ei tapahdu niin juridisesti kuin sosiaalisestikaan.

Tunnistettu ja tunnustettukin suru saattaa muuttaa muotoaan tunnustamattomaksi. Tallainen tilanne
syntyy, kun suru kestdd ympéristonsa mielesté liian kauan tai on surevan l&hipiirin mielesta liian
julkista tai voimakasta. Surullakin on sosiaaliset sdéntonsa, joita tulee noudattaa. Ndma sdannot
vaihtelevat kulttuurillisesti. Siind missa kreikkalainen leski saattaa yh& pukeutua lopun ikaansa
mustiin, saatetaan suomalaiselta leskeltd olettaa jo paluuta arkeen muutaman kuukauden kuluessa
miehensé kuolemasta. Surua ei ole sopivaa osoittaa liian kauan tai liian voimallisesti edellyttaen
sosiaalista tukea muilta. Yhtendista ndkemysta siitd mika on liian paljon ei toisaalta ole. Surevan
kaytosta tunnustetun surun aikana kontrolloidaan myos vahvasti sosiaalisesti. Liian aikainenkin ilon
ilmaisu voi heréttdd paheksuntaa ympdristossadn. Erittdin voimakkaasti koetaan surevan liian
aikaiset merkit siirtymisestd eteenpdin eldméssd ja surun jattdmistd taakseen. Tama nakyy
esimerkiksi siind, milloin katsotaan, ettd lesken on sopivaa aloittaa uusi parisuhde. Toisinaan naita
ristiriitoja kdydaan suruperheen sisalld, sillda ihmiset eivat sure samaa tahtia. Pitk&&n kuolevan
miehensa rinnalla seissyt leski saattaa olla valmiimpi siirtyméaan jo elamasséan eteenpdin kuin vasta
kuolemantapauksen tilanteeseen herattdméa aikuinen lapsi. Toisaalta perheessa saattaa aiheuttaa
vakavia ongelmia myos liian pitk&&n jatkunut suru, joka vie tilaa perheen muilta tarpeilta.
Vanhempansa kuolemaa sureva diti ei jaksa panostaa lapsiinsa tai parisuhteeseensa, joka saattaa

tuoda ristiriitaa surevan aidin ja lapsistaan huolta kantavan isan vélille.

Tunnistamattoman ja tunnustamattoman surun ongelma on, ettd siltd puuttuu taysin yhteison tuki.
Surevalta evatddn mahdollisuus osallistua hautajaisiin, joka on yksi eldméankaaren merkittdvimmista

siirtymadrituaaleista, jonka tarkoituksena on rakentaa yhteisollisyyttd samalla kun ne myds
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edellyttdvat sitd. Hautajaisissa surevat todentavat menetyksen ja rakentavat toivoa eldmaédnsa
kanavoiden surua yhteisollisesti estden siten sen patoutumista yksiléon (Koller 1989, 273).
Surevalla ei valttaméattd ole ketd&n kenen kanssa puhua surusta ja kayd&d lapi kokemaansa
menetystd. Kuitenkin tdma olisi surusta selviytymisen perustavia edellytyksid. Kun surusta ei voi
puhua, ihminen kokee yksindisyytta ja eristyneisyytta. Surukokemuksen kielteiset piirteet nousevat
esiin. Tama kaikki herattad syvéaé katkeruutta ja hidastaa toipumista. Toisinaan ilman tukea jaanyt

sureva el paése tyosséan lainkaan eteenpéin ja jaa psykologisesti jumiin.

2.4. JULKISET PALVELUT SUREVILLE JA SURUINTERVENTIOT

Sureviin kohdistuneita palveluita on tutkittu suhteellisen vahan ja niitd myos on ollut véhan tai ei
lainkaan. Suomi ei tissd yhteydessa ole siis milladn tavoin poikkeuksellisessa asemassa
ennemminkin paremmassa asemassa kuin useat muut maat. Suru on ollut myds sosiaalityon
kirjallisuuden kentdssa suhteellisen vahan késitelty asia. Eila Tuomisen monitieteellinen véitoskirja
Elamanmuutoksen hallinta, Tutkimus leskeksi jaamisen taloudellisista, terveydellisista ja
sosiaalisista vaikutuksista seka leskeyteen sopeutumisesta vuodelta 1994 késittelee suomalaisessa
kontekstissa uraauurtavasti leskeytymiseen sopeutumista ja siind saatua sosiaalista tukea. Tuomisen
tutkimat lesket olivat jadneet leskiksi vuonna 1980. Oleellista Tuomisen tutkimuksessa sosiaalisen
tuen kannalta on, ettd mitdan tukea ei ollut tarjolla esimerkiksi sosiaalitydn taholta. Oman
lahiverkoston, perheen, ystdvien ja naapureiden liséksi tukea on mahdollisesti tullut
hautausurakoitsijalta tai vaikkapa pankinjohtajalta. Molemmat tahot edellyttdvat jonkin verran
taloudellisia resursseja. Pankinjohtajan puheille ei tarvitse mennd, jos perittdvadkaan ei ole.
Tuomisen tutkimuksessa ei eritella leskien ikaa tai puolison kuolintapaa. Nain ollen padpaino onkin

idkkaissa naisleskissé, joille tarkein sosiaalinen tuki tulee omilta aikuisilta lapsilta.

Soile Poijula jaottelee sosiaalisen tuen seitseméén (Poijula 2002, 81). Tunnetuki on tukea tunteiden
ilmaisuun seka toisesta valittdmisen ja huolenpidon ilmaisua. Vélineellinen tuki on konkreettista
tukea esimerkiksi hautajaisten jérjestelyssa tai lastenhoidossa. Vahvistava tuki antaa sosiaalisen

luvan surra tunnustamalla surevan menetys ja sen aiheuttama karsimys. Tietoa antava tuki tarjoaa
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tietoja esimerkiksi sosiaalietuuksista tai perukirjasta. Lasndoleva tuki on fyyisesti lasna ja suree
rinnalla. Suhdetuki on tunnevuorovaikutuksen ja laheisyyden antamista sekd tunneankkurina
toimimista stressin keskelld. Sosiaalisiin toimintoihin liittyvd tuki vetdd surevaa mukaansa
sosiaaliseen toimintaan, irroittaa eristaytymisestd. Tuen eri muotoja voidaan ajatella saatavan eri
lahteista. Viranomaisen ei oleteta tarjoavan lasndolevaa tukea, mutta tiedollista tukea télta taholta

varmastikin edellytetaan. Vélineellista tukea voisi ajatella nimenomaan sosiaalitydn vastuualueeksi.

Ilman perheyhteison tukea yksittdinen omainen ei vélttamatta saa tarvitsemaansa tukea. Leskelle
tilanne on konkreettinen, lahimmaksi koettu tukija on se, joka on menetetty ja tyoikaisen lesken
lapset tarvitsevat itsekin tukea. Useimmat saavat apua terveydenhuollon sektorilta, jonka pariin
hakeutuminen on luontevinta. Suru oireilee myos hyvin fyysisesti. Ongelmat unen kanssa, ahdistus
tai syomisongelmat ovat sellaisia, joihin sureva hakee apua terveydenhuollosta. Usein tarvitaan
my0s sairaslomaa, vaikka itsessadn suru ei ole sairaus. Surun aiheuttamat oireet sen sijaan voivat
hyvin olla tyokyvyttomyyden peruste. Sairaslomien suhteen laakarit ovat olleet suhteellisen
maltillisia. Kaukaisemman sukulaisen kuolemasta ei vélttdmattd myonnetd sairaslomaa lainkaan, ja
ldhiomaisen menetyksesté sairasloman tarve voidaan arvioida varsin lyhytaikaiseksi. Taustalla on
huoli siitd, ettd sureva eristaytyy surussaan, jolloin suru voi vaikeutua. Ty0 antaa itsessaan myos
muuta ajateltavaa ja sosiaalisia kontakteja. Ongelmana on koventunut tyéelama, jossa ei hyvéaksyta
osittaista tyokykya. Tyotehtavid ei usein ole mahdollista kevent&d tai radtaloida sopivammaksi.
Toisinaan sairaslomat surun vuoksi pitkittyvét, jotkut eivat endd pysty palaamaan tydhonsé
lainkaan. Tall6in tosin surun voidaan ajatella jo patologisoituneen. Tydterveyspalvelujen parissa
tdman ehkadisemiseksi onkin usein tarjolla terapiaa ja keskusteluapua. Julkisella sektorilla naita

palveluita ei vélttamatta ole,.

Lahiomaisen kuolema on aina shokki, se saattaa olla jopa traumaattinen shokki, jos kuolema on
tavaltaan jarkyttava tai siihen liittyy vainajan itse loytdminen. Toisinaan kuolemaan on ollut
mahdollista sopeutua jo etukateen pitkéllisen vaikean sairauden myd6té. Tallaisia kuolemia on usein
syopapotilailla. Toisinaan tukea tarjotaan jo ennen omaisen kuolemaa omaista hoitavan
hoitohenkilokunnan taholta tai omainen saatetaan ohjata esimerkiksi sairaalapastorin luo
juttelemaan. Taman kaltainen omaisen saattaminen, joka alkaa jo ennen kuolemaa on k&yttssa

l1ahinnéa saattohoitokodeissa.

Britanniassa sosiaalityon yhteydessa on jopa oma suruun erikoistunut koulutuksensa. Caroline
Currer tekee té&std selkoa kirjassaan Responding to Grief. Dying, Bereavement and Social Care

2001. Suruun erikoistuneet sosiaalityontekijat toimivat saattohoitoa antavien yksikdiden
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palveluksessa tehtdvdndan avustaa sekd kuolevaa, ettd hénen omaisiaan kuolemaan liittyvissé
sosiaalisissa kysymyksissd. Kaytdnnossa talta kannalta oleellisia kysymyksia on esimerkiksi
saattohoidossa olevan puolison mahdollisuudet olla omaisensa rinnalla. Lansimaisessa
sairaalakeskeisessa kuolemankulttuurissa monesti k&y niin, ettd kuoleva ja hénen elédvat omaisensa
erotetaan toisistaan jo ennen kuolemaa. Omainen, joka ei ole sairas, ei kdytannossa saa olla lasné ja
rinnalla laitosolosuhteissa olevan kuolevan kumppaninsa suhteen. Saattohoidon sosiaalityon yksi

tehtdva on etsid ratkaisuja tahan ongelmaan.

Yhdysvalloista 16ytyy esimerkkejd hyvin pitkalle viedyista surupalveluista. Yhdysvaltalaiselle
jarjestelmalle tunnusomaista on, ettd mitadn yhtendista jarjestelmaa ei ole. Kuitenkin surupalvelut
ovat siella parhaimmillaan hyvinkin monipuolisia verrattuna eurooppalaisten hyvinvointipalvelujen
tarjontaan. Thienprayoon, Campbell ja Winich ovat kartoittaneet terminaalisairaiden lasten hoitoa
tarjoavien sairaaloiden surupalveluja (Thienprayoon ym. 2015). Sairaalat ovat organisoineet
surupalvelut padosin sairaalapastorin ymparille, joskin suuremmissa sairaaloissa on surupalveluille
omakin osastonsa, jossa on mukana niin hoitohenkil6kuntaa kuin sosiaalityontekijoitakin. Suurin
taloudellinen tukimuoto on lapsen hautajaisten ja muistotilaisuuden maksaminen. Taman lisaksi
sairaala jarjestaa lapsen muiston vaalimista varten vélineet ja mahdollisuudet ottaa lapsen késista tai
jaloista kipsivaloksia, tallettaa hiussuortuvia kauniisiin rasioihin jne. Taméan kaltainen
muistoesineiden valmistus on taloudellisesti hyvin pieni kuluerd, mutta suruperheet kokevat hyvin
tarkeiksi saada séilytettdvakseen pienié fyysisid muistoja lapsesta, jonka kanssa yhteisid muistoja ei
kovinkaan runsaasti ehtinyt kertyd. Suomalaisissakin sairaaloissa on nykyisin pyritty tarjoamaan
lapsensa menettaneille vastaavien muistoesineiden valmistus. Surutyontekijat myos pitavat
saannollisesti suruperheeseen yhteyttd, tarjoavat tietopaketteja surun ké&sittelyyn ja kartoittavat
asuinalueen yhteisollisia tukipalveluita ja vertaistuen mahdollisuuksia. Yhdysvaltalaisia
suruperheitd myos aktiivisesti tutustutetaan toisiinsa keskindisen tuen saannin vuoksi. Lahes kaikKi
tuen saajat kokivat tdmén laatuisen tuen hyvéksi. Kritiikki koskikin Idhinn& tuen saannin resurssien
rajallisuutta. Currer esittdd vastaavanlaisia muisto-objektien kerd&mista mahdollisuutena, jossa
sosiaalityontekijét voisivat olla 1asnd. Yleisemminkin h&n nékee sosiaalityontekijan roolin surun
mahdollistajana. Sosiaalityontekijan pitdisi pitdd huolta siitd, ettd omainen péésee hyvastelemain
laheisensd, ottaa kuolleen lapsensa vield kerran syliin tai auttaa lapsia hautajaisissa, mikaéli
vanhemmat eivat omalta surultaan tdhan kykene. Monesti terveydenhuollon ammattihenkilosto
pitdd kiirettd erottaessaan eldvét kuolleista, vaikka surun tyostdmisen kannalta jadhyvaisilla on

erittdin oleellinen merkitys (Currer 2001).
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Hoito- ja ladketieteessd surun hoitaminen erilaisten suruinterventioiden avulla on ollut viime
vuosina suosittua. Sosiaalityd on ollut ndissé l&hinna sivustaseuraaja ja aktiivinen osapuoli on ollut
sairaala. Currerin mukaan kyse ei ole pelkasta passiivisuudesta, vaan myds erilaisesta
ihmiskésityksestd. Hoitotiede perustaa suruintervention surun komplisoitumisen ja kroonistumisen
ennalta ehkaisyna. Krooninen suru on nykyisin my6s diagnosoitu PGD (prolonged grief disorder)
(Parkes 2011, 3). Diagnoosin kautta suru on siten vahvasti medikalisoitunutta. Ajattelussa
ammattilainen pa4ttéda koska suru muodostuu ongelmaksi eika asiakas itse. SosiaalityOlle l&heisempi
gjattelu Currerin mukaan olisi, ettd asiakas itse méaérittdd milloin suru muodostuu hanelle
ongelmaksi ja haluaa siihen apua. Hoitotieteen puolella (esim. Erjanti 1999) sen sijaan ajatellaan,
ettd surevaa ihmistd ei voi missaan tapauksessa jattdd sen varaan, miten han itse saa arvioitua
tilanteensa ja pyydettya apua. Sureva ei yksinkertaisesti pysty siihen, koska on liian syvalla omassa
surussaan. Suruun itseensa kuuluvat tuntemukset, jotka johtavat surevan kdantymiseen sisaanpéin,
pois muista ihmisistd, pois avun ulottuvilta. Surevalle suru on niin kaoottinen ja ainutkertainen
kokemus, ettd sitd ei pysty mieltdimaan kontekstissaan, analysoimaan, saati olettaa, ettd joku voisi
siind jollakin tapaa auttaa. Toisinaan sureva jopa aktiivisesti ajaa auttajia kauemmaksi ja saattaa olla
jopa vihamielinen suhteessa tukeen. Td&ma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd he selvidisivat ilman

tukea paremmin kuin autettuna.

Suruinterventioista on olemassa kotimaistakin tutkimusta. Anna-Liisa Aho on tutkinut hoitotieteen
kontekstissa suruinterventioita isien surun lievittdmisessd, kun perheessé on kuollut vauva. Isien
suru on yleisesti jaanyt aitien ehka dramaattisemman surun varjoon, vaikka isédn suru on lapsen
menetyksen kohdalla yhtaldinen. Isat kaipaavat monesti taysin tiedollistakin tukea. Olisiko voinut
jotenkin estéé tapahtuneen, miksi vauva kuoli. Miten tukea vaimoa, jonka suru on erilaista kuin isén
oma suru (Aho 2010). Miesten suru on suruinterventioita ajatellen ollut hieman paitsiossa. Surun
kasittely on tavallaan feminisoitunutta. Miehille tarjotun tuen lahtokohtana on ollut saada mies
késittelem&&n suruaan naisille tyypillisin  keinoin kuten puhumalla. Martin ja Doka
huomauttavatkin, ettd miehinen tapa surra on itsessaan aivan yhté tehokasta kuin naistenkin tapa ja
toisaalta on olemassa naisia, jotka surevat kuten miehet ja miehi&, joiden surutyyli on naisellinen
(Martin&Doka 2011, 70). Surun tyylilajit on siten otettava huomioon suunniteltaessa onnistunutta

suruinterventiota.

Marja Kaunosen (Kaunonen 2000) interventiotutkimuksen kohteena olivat tuoreet lesket.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella suruinterventioiden vaikutusta surun intensiteettiin
seurantajaksolla. Molemmissa kotimaisissa tutkimuksissa suruinterventiot olivat laadultaan

seurantaa. Sairaalasta otettiin yhteyttd surevaan tietyn ajan kuluttua kuolemasta, heille tarjottiin
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keskusteluapua ja tiedollista tukea auki jaaneisiin kysymyksiin. Mikéli tarvetta oli, heidat ohjattiin
jatkopalveluihin. Molemmissa tutkimuksissa surevien vastaanotto interventiolle oli erittdin
myonteinen. Kritiikki ké&sitteli 1ahinna sité, ettd tukea oli haluttu enemmaénkin ja jo aikaisemmin.
Kaunosen mukaan térkein tulos onkin, ettd suruinterventiolla voidaan lieventda surun negatiivisia
vaikutuksia. Ymmartamys ja empatia intervention kautta saattaa oleellisesti vahent&a vaikeutuneen

surun hoitoon tarvittavia terapiapalveluita.

Katja Laineen pro gradu kasittelee nuoren naislesken elamé&nmuutosta ja siihen sopeutumista ilman
esimerkiksi Kaunosen tutkimuksessa kaytettyd suruinterventioita. Laineen tutkimus on
kyselytutkimus Eldkeliiton Yhtakkid yksin -kurssien ja Nuorten leskien vertaistukitoimintaan
osallistuneille. Laineen tutkimista leskistd jopa 18% oli sopeutunut muuttuneeseen
eldmantilanteeseensa huonosti tai ei lainkaan viela kolmen vuoden kuluttua miehen kuolemasta.
Tavallisimmin huonosti sopeutuneilla leskilla oli pienet lapset huollettavanaan ja tukea olisi
kaivattu nimenomaisesti vanhemmuuteen. Laineen tutkimuksen lesket ovat aktiivisesti itse
hakeutuneet vertaistuen kautta valmennuskurssille kuitenkin heidankin sopeutumisensa on vield
vuosien kuluttua heikkoa. Toisaalta voidaan argumentoida, ettd nopeammin sopeutuneet lesket ovat
ehkd jo vertaistuen parista siirtyneet kolmen vuoden aikana eteenpdin. Joka tapauksessa voidaan
ajatella, ettd suruinterventio keinona on yksinkertainen ja edullinen. Jos se osaltaan kohentaa

suruperheen tilannetta, sitd on perusteltua kayttaa. Etenkin kun ndissa perheissé on lapsia.

Suruinterventioiden liséksi surevien tueksi on noussut lukuisia vertaistukeen perustuvia toimintoja.
Leskien tukea pyritddn kanavoimaan Nuoret Lesket ry:n. organisoiman vertaistuen kautta, jota
Nuorilla leskilla toiminta on kolmannen sektorin toimintaa, jossa padpaino on internetin suljetuissa
keskusteluryhmissé. Suuremmilla paikkakunnilla jérjestetddn myods kasvokkaisiakin tapaamisia.
Vastaavanlaista vertaistukitoimintaa on lapsensa menettaneillda Képy ry:n kautta. Internetin
sururyhmien kirjo on laaja. Erja Paavilainen on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut lapsensa
menettdneiden &itien vertaistukiryhman nettikeskustelua. Ryhmé, kuten useimmat sururyhmat, on
suljettu ja vaatii rekisterditymistd. Keskustelupalstalla vallitsee lammin yhteis6llisyys, jossa omaa
tarinaa on mahdollista jakaa ja tarjota keskindistda emotionaalista ja tiedollista tukea. Samalla
keskustelupalstat muodostavat erdénlaisen paivékirjan, jonka kautta sureva voi Seurata omaa
suruty6taan. Anonyymilla keskustelupalstalla voidaan keskustella myds hyvin yksityisista suruun
liittyvista seikoista kuten surun vaikutuksista parisuhteeseen tai alkoholin kaytdstd surun
lievittdjand. Vaikka vertaistukeen perustuva keskustelupalsta saattaa olla merkittdvana apuna
surusta selviytymiselle, voi silla olla my0s negatiivisia aspekteja. Yhteison tuki saattaa johtaa myds

surun pitkittymiseen (Paavilainen 2008).
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Sanna Pirisen tutkielmassa terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden osallisuutta lapsensa
menettaneiden tukemisessa (Pirinen 2016) mainitaan myds sairaaloiden siséinen Etri -toiminta, jota
ainakin HUS:in sairaaloissa on jarjestetty jo alkaen 1990 -luvuilta alun perin kohderyhméndén
perheet, joihin oli syntynyt vammainen vauva. Nykyisin etri-istuntoja jarjestetddn myods vauvansa
menetténeille perheille. Etri -istunnot eivat ole terapiaa vaan keskustelutilaisuuksia, joissa suruperhe
ja sairaalan henkilokunta keskustelevat menetyksestd. Istunnoissa on ldsnda myds vertaistuen
edustaja ja suruperheen kokoonpanoa ei ole sdadelty, istuntoihin voi siten osallistua laajempikin
perhe kuin pelkka ydinperhe. Tutkimusta etri-istunnoista ei ilmeisesti ole vield (Pirinen 2016, 26).
Terveydenhuollon  sosiaalityontekijan  rooliksi ~ suruperheen tukena Pirinen  madarittaa
keskustelullisen tuen sekd mahdollisen avustamisen eri viranomaisten kanssa asioinnissa.
Sairaaloissa on ollut tarjolla my6és omia sururyhmidan. Naiden tilanne on kuitenkin vaihteleva.
Osassa sairaaloista ne on lakkautettu, osassa ne kokoontuvat varsin harvoin ja toisissa ne on saatettu

yhdistaa muiden sairaaloiden vastaavien ryhmien kanssa.

Sosiaalitydn piirissd suruperhettd on mahdollista tukea eri tavoin. Erilaiset perhetyon tai
kotipalvelujen suomat mahdollisuudet voidaan kayttdd perheen tukemiseksi vaikeana aikana.
Kotipalvelu voi tarjota esimerkiksi leskiperheelle lastenhoidollista tai kodin siivouspalvelua antaen
siten mahdollisuuden leskelle tydstd omaa suruaan tarvitsematta vastata lasten ja arjen asettamiin
vaateisiin. Leskien piirissa tdman kaltaista tukea on arvostettu. Ongelma tulee 1&8hinna siing, etta
naitd palveluja ei tarjota suruperheelle miltddn taholta automaattisesti. Usein tilanne perheessé
eskaloituu siihen, ettd lahiymparistd tai vaikkapa terveydenhuollon taho tekee perheesté
lastensuojeluilmoituksen, jonka jalkeen apua koordinoi lastensuojelu. Lastensuojelulla on kuitenkin
olemassa tietty stigma, jonka vuoksi apua tata kautta voi olla vaikea hyvaksyad. Moni myds aiheetta
pelkdd lastensuojelun toimintatapoja. Yksi surun ilmenemismuotoja ovat syvat itsesyytokset
tilanteesta. Koetaan epaonnistumista menetetyn rakkaan perushengissapitamisestd. Koetaan hyvin
voimakkaasti, ettd on tehnyt jotain vadrin tai ei riittdvdn paljon ja siten aiheuttaneen koko

kuoleman. Lastensuojeluilmoitus téllaisessa tilanteessa tuntuu suruperheessé kohtuuttomalta.

Suruperheistéd tehd&an lastensuojeluilmoituksia, mutta tutkimusta siitd miten suruperheissa
lastensuojelu otetaan vastaan, millaisia kokemuksia siitd on, ei ole. Tassékin tutkimuksessa toivoin
Ioytavani lastensuojelun ja surun yhteyksid, mutta aineisto ei niitd kuitenkaan tarjonnut. Voisi
olettaa, ettd perheet, joissa suru tuo todellisen lastensuojelullisen huolen, eivat ole sellaisten
surevien perheitd, jotka itse hakeutuvat Kkirjoitelmiin perustuvan surututkimuksen piiriin.
Haastattelututkimuksenkin saaminen ndistd perheistd saattaa olla haasteellista. Lastensuojelun

kannalta suru voi ilmetd monella tavoin. Lapsen tai nuoren psyykkinen oireilu voi olla seurausta
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surusta ja siitd, ettd siihen ei ole saatu riittdvad tukea. Toisinaan vanhemman vanhemmuus on
haasteessa vanhemman oman surun vuoksi. Suru voi esimerkiksi tuoda perheeseen liiallista
paihteiden kayttod tai psyykkisid oireiluja. Vanhempi ké&pertyy omaan suruunsa ja laiminlyd
perhettddn. Lapset ja&vat hoidotta ja koti huollotta. VVanhempi saattaa myos keskittyd el&vien

lastensa hyvinvoinnin kustannuksella kuolleeseen lapseensa, jota ei kuitenkaan voi enaa auttaa.

Ilman sosiaalista tukea jaava ihminen saattaa helposti padtya psykiatrisen hoidon piiriin. Niemisen
tutkimuksen mukaan kroonistuneen surun vuoksi avohuollon potilaille tyypillistd onkin heikko
sosiaalinen tuki tai jopa negatiivinen sosiaalinen tuki (Nieminen 1998). Kaikkien perhe tai muu
lahipiiri ei tue surevaa syysta tai toisesta. Toisinaan taustalla on perheessa opittu heikko
surukulttuuri. Surua ei opita missédan sukupolvessa késittelemddn kunnolla, jolloin menetys
aiheuttaa yliampuvaa tai haitallista kaytostd. Myds perheiden rikkonaisuus aiheuttaa haastetta.
Uusperheissa vetdydytdaan usein surun hetkella asetelmiin, jotka eivét tue perheen jaksamista.
Uusperheen ei verenperinndn kautta mukaan liittyneet jasenet voidaan esimerkiksi jattda surun
piirin ulkopuolelle. Yhteisen lapsen menettdminen voi yhdistéa eronneita puolisoita ja eristdd uuden

puolison surusta, mika osaltaan aiheuttaa ristiriitoja.

. Terveydenhuollon puitteissa on mahdollista organisoida kriisiapua akuutissa tilanteessa ja tallaista
aktiivisesti myos tarjotaan, joskaan ei jokaisen kuoleman yhteydessd. Tyypillisesti tallainen
kriisiapu jarjestetadn, kun kuolema on esimerkiksi osa suuronnettomuutta tai muuten laadultaan sen
kaltainen, ettd useampi henkild katsotaan kriisiavusta hyotyvaksi. Téallaisia tapauksia voivat olla
esimerkiksi tulipalot, joissa kuolee ihminen tai liikenneonnettomuudet, henkirikokset. Tédman
tyyppinen apu edellyttdd kuitenkin sitd, ettd suru tunnistetaan ja tunnustetaan. Aina ndin ei ole.
Kriisiapua koordinoi paikallinen terveyskeskus. Pienilld paikkakunnilla kriisiavun ongelmana
saattaa myods olla avun tarvitsijan ja avun antajan liian ldheinen suhde. Kriisiavun antaminen
edellyttdd antajalta mahdollisuutta ammatilliseen vélimatkaan itse traumaattisesta tapauksesta.
Mikali avunantaja on itsekin traumatisoitunut kanssasurija, kdy kriisiavun antaminen auttajalleen
lilan raskaaksi. My6s tuen saava osapuoli saattaa torjua Kriisiavun, jos pitdd sen antajaa liian

laheisend voidakseen ajatella t4t4 ammattiapuna.

Hoitotyon ulkopuolella tarjolla on olemassa kriisipisteitd. Suomen mielenterveysseuralla on
isommilla paikkakunnilla kriisikeskuksia, joihin voi tulla keskustelemaan. Keskusteluapua tarjotaan
niin ammattilaisten taholta kuin koulutettujen vapaaehtoisten voimin. P&&osin ndma tukimuodot
liittyvat akuuttiin shokkivaiheeseen. Helsingissd Kriisiapua tarjotaan myos jalkautuen Kiertavasta

kriisiautosta.
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Evakelisluterilainen kirkko organisoi paikallisesti my6s sururyhmié. Padosin osanottajat ovat olleet
idkkéaita leskinaisia, toisilla puolison kuolemasta on saattanut vierdhtdd aikaa jo runsaastikin.
Kirkolla on myo6s nykyisin ollut pyrkimysta erityisryhmiin. Tallaisesta esimerkkind on Helsingin
Malmin seurakunnan ja Sininauhaliiton yhdessa pyodrittdmat sururyhmat pdihteisiin kuolleiden ja
kriminaalivainajien omaisille. Naissd pyrkimyksend on purkaa surua vainajan eldmantavan
aiheuttaman stigman takaa. Keskusteluavun liséksi ndissé ryhmissa on tehty laajemmin purkutyota
mm. taiteen ja liikunnan muodossa (Laapio 2017, 21). Taéman Kaltaisille erikoisryhmille olisi

kirkollakin varmaan kysyntda enemmankin.

Sosiaalipalvelujen kenttddn kuuluvaa tukea ovat jo omaisen kuolemisvaiheessa tapahtuva
mahdollinen  terveydenhuollon  sosiaalityd, lapsiperheiden  kotipalvelu sek& erilaiset
harkinnanvaraiseen toimeentulotukeen liittyvat tilanteet. Moni kdyh& perhe tarvitsee harkinnan
varaista toimeentulotukea jo hautausjarjestelyihin. Myds asioiden hoitamiseen tarvitsee moni apua.
Edesmennyt puoliso on voinut vastata kdytannon asioista, joihin jaljellejaddva omainen ei pysty tai
koko tilanteen juridinen késittely voi olla haaste. Monelle tuottaa vaikeuksia toimia jarkevasti.
Vertaistukiryhmissa saannollisesti ndkee mm. epétietoisuutta miten suhtautua vainajan nimelld

tuleviin laskuihin.

Taloudelliselta puolelta tukea tulee myos Kelasta ja tyoeldkeyhtidista. Leskiperhe saa mahdollisesti
leskenelékettd, perhe-eldkettd, tyontekijdn ryhmahenkivakuutuksen korvauksen tai muita
mahdollisia vakuutuskorvauksia. Néiden palvelujen ongelmana on organisoimattomuus surevan
tarpeisiin. Se tuki, mitd kaytettavissd on, on hajallaan eri organisaatioissa, kunnassa, Kelassa,
seurakunnissa, mielenterveyspalveluissa jne. Sureva ei aina osaa hakea tarvitsemaansa apua tai sita
ei ole saatavilla ainakaan oikea-aikaisesti. My6skdin tuen ammattitaito ei aina vastaa kysyntaa.
Tukipalvelut saattavat nojata vahvasti vapaaehtoistydvoimaan. Kuitenkin suomalaisilla on Anu
Muurin véitéskirjan mukaan vahva nékemys siitd, ettd juuri julkisen sektorin tulisi kantaa
kokonaisvastuu hyvinvointipalveluista ja niiden sisélla sosiaalipalveluista (Muuri 2008). Saattaa
herattdd pettymysta tuen fragmentaarisuus ja sijoittuminen enimmakseen kolmannelle sektorille.
Moni myds musertuu surussaan niin voimattomaksi, ettei yksinkertaisesti pysty selvittdmaan itse

oikeuksiaan ja mahdollisuuksiaan ja asioida monen eri tahon toimijan kanssa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1. TUTKIMUSONGELMA JA TARKENNETUT
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielmani on luonteeltaan laadullinen. Sen tarkoituksena on tarkastella tekstiaineiston perusteella
ldahiomaisensa kuolemasta kertovien ihmisten surusta selviytymistd ja sosiaalisen tuen merkitysté
selviamisen kannalta. Surusta selvidmiseen vaikuttaa moni hyvin erilainenkin tekija aiemman
tutkimuksen mukaan, mutta sosiaalinen tuki on laadultaan sellainen, jota voidaan ulkoapdin tuoda
tilanteeseen. Tama tekee siitd mielenkiintoisen sosiaalitydn kannalta. Tarkoitukseni on arvioida,
onko sosiaalinen tuki itsessaan oleellinen surusta selviytymisen kannalta ja nakyykd se surevien
ihmisten kirjoitelmissa. Tarkoitukseni on myds tarkastella, voidaanko surevien Kirjoitelmista erottaa
erilaisia ryhmid selviytymisen kannalta ja liittyyké ryhmien muodostuminen jollain tavalla

sosiaaliseen tukeen.

Laadullinen tutkimus voidaan itsessaan nahda erdanlaisena sateenvarjo-kasitteensd, jonka alle
voidaan méaarittdd lukematon méaéra erilaisia tutkielmia, jotka perustuvat erilaisiin tieteenfilosofisiin
lahtokohtiin, erilaisiin aineistotapoihin tai niiden analyyseihin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on antaa tilaa tutkittavien henkildiden nakokulmille, tunteille ja vaikuttimille sekd millaisia
vaikutuksia tutkittava ilmi¢ heihin tekee. Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ymmartavaksi
tutkimukseksi.  Ymmartamiseen  pyrkivd  ihmistiede  koettaa  tavoittaa  eldytymistd
tutkimuskohteeseensa, pyrkid ymmartamisen kautta tarkastella tutkittavan ajatuksia, tunteita ja
motiiveja (Tuomi & Sarajarvi 2012, 28). Laadulliselle tutkimukselle usein esitetddn vastinparinaan
méaérallinen tutkimus, joita surustakin on tehty, joskin vdhemmaéssa maarin. Méaéarallisessa
tutkimuksessa voidaan l&hestyé laajaa tutkimusjoukkoa kiintedlla lomaketiedustelulla, joka ei anna
mahdollisuuksia pidemmille kertomuksille. Uudemmat tutkimukset painottuvat kuitenkin
laadullisiin tutkimuksiin. Tyypillisesti surua on tutkittu kirjoitelma-aineistolla sen luonteen vuoksi.
Suru on kokemuksellinen ja erittdin subjektiivinen ilmi®, josta on vaikea saada tarkempaa kuvaa
esimerkiksi lomakekyselyn muodossa, jollaisiin méaralliset tutkimukset monesti perustuvat.

Laadullisella tutkimuksella voidaan péaasta tutkittavan aiheen kannalta pintaa syvemmalle.
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Tyypillisesti surututkimuksessa on tutkittu surun intensiteettid ja surun komplisoitumiseen

vaikuttavia tekijoita.

Tarkastelen tutkielmassani
1. Millaisia surevien ryhmia narratiivien kautta voidaan erottaa toisistaan.

2. Miten sosiaalinen tuki vaikuttaa ryhmiin sijoittumisessa.

Pyrkimyksenédni on peilata aineistosta nousevaa tuen tarvetta paitsi nykyisin ké&ytdssd oleviin
sosiaalisen tuen malleihin, mutta myds surun teoriaan seké jo kehitettyihin tai kehitteill&4 oleviin

suruinterventiomalleihin. Teoreettiselta pohjaltaan tutkielma on siten muodoltaan abduktiivinen.

Laheisensd menettaneiden keskusteluissa usein nakyy nakemyksid, joiden mukaan yhteiskunta ei
auta mill&an tavoin Kriisiin joutunutta surevaa. Sureva kertoo kokevansa, ettd on jatetty yksin koko
asian kanssa. Alun perin ajatuksenani olikin tarkastella millaista tukea sureva itse haluaisi. Paadyin
kuitenkin hylkddmaan tdman kysymyksen silld perusteella, ettd sureva harvoin pystyy itse
tuentarvettaan méaarittelemaan. Yksindisyyden ja epéreiluuden tunteet kumpuavat suoraan itse surun
kokemuksesta eikda niihin juurikaan vaikuta tosiasiallisesti saatu tuen maard. Nykyihminen
tavallaan kokee kuoleman edessd suurta vaaryyttd. Oma ldhimmadinen ei olisi vield ennattanyt
kuolla, vield olisi ollut paljon tehtavaa ja vield hanta olisi ollut tarvittu tassa elaméssa. Menneilla
sukupolvilla kuoleman hyvéksyminen oli my6skin vaikeaa, mutta kohteen valinnan sijaan ihminen
vastusti kuoleman itsensd lopullisuutta. Uskomukset tapaamisesta ja yhdessdolosta uudelleen
viimeistaan tuonpuoleisessa elivét vahvana. Nykyinen sekulaarinen kulttuurimme kiistda kuoleman
ennemmin siind kenen kohdalle se kulloinkin osuu. Lahiomaisen kuolema mielletdén vaaryytena.
Véaryyden tekijad ei kuitenkaan ole helppoa osoittaa, jolloin se abstraktoituu. Vaaryyden ja
katkeruuden kohde mieltyy kasvottomiksi muiksi ihmisiksi, yhteiskunnaksi. Joku syyttéda viela
jumalaakin. (Pulkkinen 2016, 271.) Vaikka tuen puutteen syytoksille ei aina ole osoitettavissa
perusteltua syytd, on ne syyta ottaa vakavasti. Tuen saamisessa on olemassa aitoja ongelmia, joihin

tulisi voida vaikuttaa. Tuen tarve on myos vaihtelevaa, toinen tarvitsee enemman tukea kuin toinen.

Aiemman tutkimuksen mukaan suurin tuki laheisensa menettaneille tulee informaalisti. Tarkeimmat
tukijat ovat oma perhe, sukulaiset ja ystdvat. Ihmisen oma sosiaalinen verkosto. Kaikilla ei
kuitenkaan ole omia tukiverkostoja tai ne eivat toimi vastaten tuen tarpeeseen. Muuttuneet ja

monipuolistuneet perhesuhteet tuovat mukanaan myds omat haasteensa. Ylipaataan informaalisen
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laheistuen merkitys on véhenemadssd. Etenkin sukulaisten antama tuki on vahentynyt kaikessa
toiminnassa, kun taas ystavien antama tuki on jossain maarin noussut tarkeammaksi kuin aiemmin
(Muuri 2008, 50). Tama liittyy muissakin elamanalueilla havaittuun sukuyhteisdjen suhteiden
valjenemiseen ja yksiloiden individualisoitumiseen yleisesti. Suru ei kohdistu kuitenkaan yleensa
yksiloon vaan koko laheisten piiriin. Suru on kaikissa kulttuureissa maarittynyt kollektiiviseksi
prosessiksi, jonka yhteis0 suorittaa omien tapojensa mukaisesti yhdessd. Suru on niin Kiinteasti
mielletty vieldkin perheen ja suvun alueeksi, ettd Perdkylan tutkimuksen mukaan surua ei
oikeastaan sairaalaolosuhteissa ajatella muuta kuin perheen kontekstissa (Perdkyld 1990). Suru
myo6s kiinnittdd jo katkenneita perhesiteitd kuten monesti kdy, kun elaméntapojensa vuoksi
perheestaan erotettu ihminen alkaa kuolla. Ihmisten kasvaneen liikkuvuuden mydété luonnollinen
sosiaalinen tukiverkosto, omat sukulaiset, saattavat olla kuitenkin fyysisesti liian kaukana
voidakseen tarjota l&sndolevaa tukea. Monia perinteisesti perheelle ja suvulle vastuutettuja
toimintoja on jo nykyisin siirretty julkisten palvelujen vastuulle. Esimerkiksi harva olettaisi
omaisten huolehtivan tdysin omista vanhuksistaan nykyisin. Mielestani myods surun kohdalla
voidaan ajatella vastuun siirtyneen jo pitkalti julkiselle palvelujérjestelmélle. Kaikissa suvuissa ei
nahda surunkaan hetkella tarvetta ké&sitella tilannetta kollektiivisesti.

Vaikka surun vaiheteoria nykyisin on Kiistetty, on sosiaalisen tuen tarve erilaista surutyon eri
vaiheissa. Alkuvaiheen shokissa sureva ei osaa edes mieltdd millaista tukea tarvitsisi tai voisi olla
mahdollista saada. Usein varhaisessa vaiheessa tukea my0s tarjotaan surevan l&hiympéristosta
lagjalti. Usein hautajaiset muodostavat kaannekohdan. Niiden jarjestaminen ja kaikki muu
kuolemaan vélittomasti liittyva tyo pitavat surevan ajatuksia kiireisenda ja kohdentavat surua
toimintaan. Hautajaisten jalkeen kaukaisemmat ystévat ja tuttavat sulkevat mielessddn surutyon
kirjan ja palaavat arkiseen elaméansd. Suruperheessa sen sijaan monesti tyo vasta alkaa ja laheisen
poismeno konkretisoituu toden teolla. Tuen antaminen on aina kuitenkin haasteellista. Suruun
annettava tuki voi olla &&rimmaéisen helposti vaarédan aikaan tarjottua eikd siten toimi surevan
eduksi. Tosinaan se voidaan kokea jopa vahingollisena, loukkaavana. Toisinaan on parasta olla vain

lasna ja kaytettavissa kuin tarjota lohdutusta sanallisesti.
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4.2 TUTKIELMASSA KAYTETTAVA AINEISTO

Tarkoitukseni on toteuttaa tutkielma kayttden valmista aineistoa Yhteiskuntatieteellisestéa
tietoarkistosta. Kyseesséd on Suomen akatemian ja Suomalaisen kirjallisuuden seuran rahoittama ja
Kaarina Kosken kerddma aineisto FSD 3138 Kuolema, menetys ja muisto vuodelta 2014. Kyseessa
on Kirjoitelma-aineisto. Osanottajia pyydettiin Kirjoittamaan vapaamuotoisesti kuolemasta, joko
omasta tai l&heisen. Omasta kuolemasta Kirjoitettiin kuitenkin v&hdn. Tutkimuksessa haettiin
suomalaisten suhdetta kuolemaan ja kuolemiseen. Millaisena Suomessa ndhdaan hyvé kuolema ja
miten siihen voi itse vaikuttaa. Edelleen toivottiin Kirjoittajien kokemuksia siitd, miten yhteiskunta
suhtautuu kuolevaan tai hantéd surevaan ihmiseen. Kirjoitelmia aineistossa on 43, joista osa on hyvin
yksityiskohtaisia ja pitkidkin. Toiset sen sijaan saattavat olla vain muutaman rivin mittaisia.

Aineistossa on mukana myds piirroksia ja runoja.

Alkuperainen tutkimushanke oli folkloristinen. Tutkijaa kiinnostivat etenkin kansanperinteessa
heijastuvat ndkemykset tuonpuoleisesta, henkiolennoista ja kummituksista sek& muiston
vaaliminen. Naitékin asioita aineistossa on etenkin vanhimpien Kirjoittajien Kkirjoittamina, mutta
padosin aineisto kasittelee varsinaista kuolemaa ja laheisten surua. Kaarina Koski teki osin tdman
aineiston perusteella artikkelin Continuing Bonds in Finnish Bereavement Narratives. Artikkelissa
késitellddn 1ahinnd kuolleiden l&heisten vaikutusta eloonjaaneiden eldmdéssa vield kuoleman
jalkeenkin. Koskea kiinnosti nimenomaisesti vainajien koettu l&sn&olo ja muiston vaaliminen
perheissd. Aihe on tavallaan ikuinen. Monissa kulttuureissa esi-isdt on koettu olevan lasna

jalkipolvien eldmassa ja tekemisissa hyvinkin vahvasti.

Aineiston kirjoittajat ovat molempia sukupuolia ja eri ik&isid. Naisia on 35, miehi& on 6. Kahdesta
kirjoituksesta ei paljastu lainkaan kirjoittajan sukupuoli. Nuorin Kirjoittaja on syntynyt 1991, vanhin
kirjoittaja on syntynyt 1929. P&&osin kirjoittajat ovat varttuneempaa véked. Maantieteellisesti
kirjoitelmia oli tullut l&hes koko maasta. Kirjoittajien koulutustaso vaihteli. Korkein koulutustaso
oli akateeminen, toisilla oli hyvin perustason koulutus etenkin i&kkailla kirjoittajilla. Aineisto on
omalla tavallaan hieman poikkeuksellinen, koska mieskirjoittajien osuus on ndin korkea.
Tyypillisesti kuolemaa ja surua purkavat kirjoitelmina naiset, mika tassékin aineistossa kylla nakyy.
Mari Pulkkisen véitoskirja-aineistossa naiskirjoittajien osuus oli 91% vaikka hanenkin aineistossaan

kirjoittajia oli kaiken ikéisia. Etenkin nuoret miehet osallistuvat suhteessa vahan kuolema-aiheisiin
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Kirjoituspyyntdihin. Tutkielmassa kaytettavéassa aineistossa miehet olivat kaikki selvésti keski-idn
ylittdneitd. Toisaalta tdima heijastaa myos demografiaa siind mielessd, ettd kuolema korjaa miehia

nuorempana ja esimerkiksi leskista vastaosa on naisia.

Suhteessa kuolleeseen Kirjoittajat Kirjoittivat puolisosta, vanhemmasta, lapsesta, ystdvasta ja
appivanhemmista tai oman tai puolison sisarusten perheistd tai kaukaisemmista sukulaisista,
enoista, tadeistd, isoisovanhemmista. Yksi Kirjoittaja kirjoitti henkilokohtaisen avustajan roolissa
hoitamastaan potilaasta ja kaksi hoitajaa kirjoitti tyokseen hoitamistaan kuolevista potilaista.

Lapsensa menetténeitd kirjoittajia oli 4, joista yksi mies. Lesket olivat kaikki naisia ja heité oli 7.

Oma alkuperainen aikomukseni oli rajata tutkimukseni ké&sittelemadn pelkéstaan leskeksi jadneiden
surua ja siihen liittyvia tukitarpeita. Aineiston leskien maaré on kuitenkin maltillinen, joten rajausta
ei tarvita. Ymmarsin myds, ettd menetysta seuraava suru ei loppu viimeksi ole Kiinni laillisesta
asemasta tai leskeneldkkeen kaltaisesta sosiaalietuisuudesta. Nykyisessa suomalaisessa
yhteiskunnassa harva on taysin riippuvainen kuolemaa seuraavista sosiaalietuuksista, vaikka
niistdkin oli mainintoja aineistossa. Paatin kuitenkin rajata aineiston koskemaan kipeimpia
menetyksid. Henkilén, johon omaisella on syva kiintymyssuhde. Naissa menetys on oleellisesti
erilainen verrattuna kaukaisemmaksi katsottujen ihmisten menetyksid. Na&in ollen rajasin
tutkielmani  ké&sittelemadn ainoastaan joko puolisonsa tai oman lapsensa menettaneiden
kertomuksia. Kerronnallisesti nd&ma eroavat myos oleellisesti muista menetyskertomuksista, joissa
paapaino saattaa olla ennemminkin hautajaisjarjestelyissd tai lopun ajan sairaalajaksojen
vaikeuksien kuvaamisessa. Osa kaukaisempien ihmisten kuolemista on kuitattu vain toteamuksella.
Laheisimmissd suhteissa kuolema on vedenjakaja. Eldménkerronnallisuus rakentuu suhteessa
menetykseen. On aika ennen ja aika sen jalkeen. Leskien ja lapsensa menettdneiden kertomuksissa
tama jako ndkyy hyvin selvasti. Kaukaisempien ihmisten kuolema sen sijaan ei muodosta katkosta

eldman narratiiviin, vaan on sen sisdan integroitunut osa.

Alkuperéisen tutkimushankkeen mielenkiinto kohdistui siihen, onko kuolemisessa havaittavissa
jotakin kulttuurista muutosta suhteessa aikaisempaan. Vastaavatko opitut mallit endd kuoleman
kohtaamiseen ja onko surulle tilaa. Kirjoittajilta pyydettiin ndkemyksid hyvéstda kuolemasta ja
yksilon mahdollisuuksista vaikuttaa siihen. Kokemuksia kuolevan hoidosta laitoksissa, l&hestyvaa
kuolemaa koskevista puheista ja siitd miten kuolevaan tai surevaan suhtaudutaan. Tutkimuksessa
kaivattiin ndkemystd my6s ihmisarvosta kuolemassa. Liséksi tutkimuksessa oli vahvasti

folkloristinen osuus, jossa kaivattiin tietoa muistosta, milla tavoin ihmiset vaalivat edesmenneen
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muistoa ja kokevatko ihmiset edesmenneiden lasnéoloa vield heiddn mentyaan. Sosiaalisesta tuesta

ei kysytty suoraan, mutta suhde surevaan ja tila surra liittyvat siihen suoraan.

Kirjoitelmien luonne oli hyvin vaihtelevaa. Osa kirjoittajista oli menettdnyt lukuisia lahiomaisiaan
ja miettinyt kuolemaa hyvin paljon. Toisilla suhde kuolemaan saattoi olla hyvinkin pinnallinen. I1ka
ei sindnsa véalttamatta korreloinut tassa syvallisyydessa. Kirjoitusten pituus myos vaihteli paljon.
Pisimmét olivat yli kymmenen sivuisia kertomuksia, toiset vain muutaman rivin mittaisia.
Kertomuksiin oli usein liitetty my0s runoja. Yhdessa oli mukana piirroksia. Toisten
kirjoitusmuodossa oli tavoiteltu enemman kaunokirjallista muotoa kuin puhdasta kerrontaa. Vaikka
tutkimuksessa oli kysytty myds nékemystd Kkirjoittajan omasta asenteesta suhteessa omaan

kuolemaansa, harva vastasi tahan.

Ensimmaisia yllatyksiani lukiessani kirjoitelmia oli se, miten heikosti surun kokemukset korreloivat
verisukulaisuuteen tai lain maarittamiin sukulaissuhteisiin. Osa kertojista kertoi huomattavan
lammolla ja pitkasti appivanhempiensa kuolemasta ohittaen omien vanhempiensa kuoleman
huomattavan ohimennen. Usein taustalla oli tosin ambivalenttisuhde omaan vanhempaan ja
appivanhempi ehka korvasi jotain mita suhteessa oman vanhemman kanssa ei ollut. Tama kuvaa
miten vaikeaa on kasitella menetysta silloin kun suhde menetettyyn on ollut vaikea. Osa
kirjoittajista kertoi myos lemmikkikoirien kuolemasta. Néille oli tyypillista, ettd kirjoittaja koki
tarvetta selittdd, miksi koiran kuolema oli samassa kertomuksessa kuin ihmisten kuolemat. Surulle
haettiin niissd vahvasti oikeutusta ja tunnustusta. Yksi Kirjoittajista sanoi suoraan, ettei itkenyt
appensa kuolemaa, mutta itki apen koiran kuolemaa. Kuoleman ennenaikaisuus ja epéareiluus

kohdistui tdss& nimenomaisesti koiraan, joka ammuttiin apen kuoltua vanhana sairauteen.

Monelle kirjottajalle kuolema oli tullut hyvin lahelle ja sitd oli kasitelty paljon. Osa oli selvasti
tyOstényt sité ja padssyt eteenpdin niin, ettd suru ei ollut pelkéstaén negatiivisia tunnetiloja. Moni oli
selvasti kasvanut ihmisend ja oppinut paljon surustaan ja myotatunnosta. Osalle kuolema oli sen
sijaan hyvin vieras asia. Néille kirjottajille oli tyypillistda myds lyhyet kirjoitelmat. Osa kommentoi
kuolemaa my®6s hyvin lakonisesti ” Mummo kuoli”. Asiaa ei késitelty siitd eteenpdin. Kuitenkin
kuolema oli saanut heidat osallistumaan kirjoitelmapyyntdon, joten aivan vailla vaikuttavuutta se ei
heillek&&n voinut olla. Toisilla suru oli jadnyt jumiin, vaikka menetyksestd oli saattanut jo kulua
paljonkin aikaa. Né&itd kertomuksia luonnehtivat hyvin negatiiviset ja ahdistuneet tarinat. Jotkut
vanhimmista kertojista olivat ndhneet Kkirjoitelmakutsun kutsuna tarinointiin heiddn omasta
lapsuudestaan. VVanhimmat kuolemat olivat tapahtuneet 1920 -luvulla ja niiden kuvauksille oli

tyypillistd, ettd ne kerrottiin lapsen nakdkulmasta lahinnd kummitusjuttuina ja muina juttuina, joissa
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eivat kohdistu omaan tutkimusasetelmaani. J&tin aineistosta ulos myds yleisesti kuolemaa
kasittelevat kirjoitelmat, joissa ei kukaan selvésti kuollut tai tullut surruksi seka Kkirjoitelmat
erilaisista nahdyistd henkiolennoista ja koputuksista. Nama katsoin kuuluvan alkuperaiseen
folkloristiseen aineistoon, mutta eivat sivua omaani. Osa Kirjoitelmista oli monimutkaisia ja aukeni
vasta useamman kerran lukemalla. Useasti kavi niin, ettd useamman kerran Kirjoitelman luettuani
vasta paljastui, kenen kuolemasta tarinassa puhuttiin ja kuoliko itseasiassa siind ketdan.
Tutkimuksellisesti osa tarinoista oli hyvin ahdistavia ja surullisia. Naitd oli vaikea lukea
ahdistumatta ja itkematta itse. Omakohtainen surukokemus nousi osassa tarinoista esiin, mutta pyrin

siihen, etta se ei vaikuttaisi tulkintaan.

Tutkielmaa tehdessani ja puhuessani sen aiheesta ymparistdsséni, monet ovat kysyneet miksi en ole
tehnyt tutkielmaa haastatteluaineistoa kayttden. Valitsin arkistoaineiston rehellisesti sanottuna,
koska se oli helppoa. Aineisto oli valmiina suoraan kéytettavaksi. Se oli séhkdisessa muodossa ja
esikasitelty siten, ettd Kirjoittajien anonymiteetti oli varmistettu. Oma aikaisempi tutkintoni on
historiasta, joten arkistoaineisto tuntui myos luontevalta. Arkistoaineistossa on Kkuitenkin myds
omat etunsa itse tutkimuksen kannalta. Ensinndkin oma vaikutukseni on minimaalinen, en ole
millddn tavalla ohjannut sitd mitd ihmiset ovat kertoneet. Toisekseen surututkimuksen teko
haastattelemalla on haasteellista. Aihe on &arimmaisen sensitiivinen. Surukokemusten lapikaynti
haastatteluna on siten hyvin raskasta sekd haastateltavalle ettd haastattelijalle. Surututkimuksen
haastatteluihin suostuva my®ds aina valikoituu eiké siten ole valttaméttd edustava. Stroebe ja Stroebe
totesivat omassa leskitutkimuksessaan (Stroebe & Stroebe 1993), ettd tutkimukseen osallistuivat
naisleskistd eniten oireilevat ja miesleskistd parhaiten voivat. Naisilla valikoituminen johtui
tarpeesta puheen kautta purkaa pahaa oloa. Kehnommin jaksavat mieslesket taas karttoivat
haastatteluja, koska pelkasivat murtuvansa ja alkavansa itked. Kirjoitelma-aineisto vahentaa tatéa
valikoituvuutta vaikkakaan se ei estd sitd. Kuolemasta kertominen on aina raskasta ja pakottaa
kédymaan lapi elamén vaikeimpia asioita. Kirjottajat ovat varmasti valikoituneet sellaisiksi, joille
asia on jollakin tapaa erittdin tarked. Toisaalta talla tavalla valikoituneet Kirjoittajat ovat joutuneet
kuolemaa omalla kohdallaan kasittelem&an hyvin paljon ja ovat siten muodostaneet siita
nédkemyksensd. Kuolema aiheena on sen kaltainen, ettd ilman omaa kokemusta siit4 ei yleensa ole

nékemystékaan.

Kirjoitelma-aineistoa kayttamélla tiedostan, ettd minulla ei ole mahdollisuutta esittda tarkentavia
kysymyksia toisin kuin haastattelutilanteessa. Tutkielmani on taysin sen varassa mité kirjoittajat itse

kokivat térkeiksi kertoa. Toisaalta Kirjoittajalla on ollut mahdollisuus puntaroida rauhassa
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kertomuksiaan. Kirjoitelma-aineistokin saattaa pitdd siséllaan valikoitumista. On oletettavaa, etta
kirjoittamalla suruaan purkavat surevat ovat vield suhteellisen kiinni surussaan. Kirjoittaminen on
kuitenkin surutytssd myos laajalti kannustettua terapeuttiselta kannalta. Monissa suruterapioissa
kirjoitetaan edesmenneelle Kirjeitd, pidetddn paivakirjaa tai kirjoitetaan eldméntarinaa, joissa
menetys ja suru ovat oleellisena osana. Vaikka menetetty ldheinen ei ndita Kirjoitelmia endé ole
lukemassa, helpottaa se surevan oman surun jasentdmistad ja antaa vayla purkaa vaikeita aiheita.
Suruun saattaa liittyd my6s &arimmadisen yksityisia ajatuksia ja murheita, joita ei haluta daneen
sanoa edes terapiassa. Syyllisyyden tunteet ovat ndista tyypillisia etenkin, jos surevalla oikeasti on
jotain, josta syyllisyytta voisi perustellusti tuntea. Tamén tyyppisia aiheita voivat olla esimerkiksi
vihan tunteet tai koettu syyllisyys kuolemasta tai jostain sellaisesta asiasta suhteessa menetettyyn

laheiseen, jota ei end4 voi korjatakaan.

3.3. AINEISTON ANALYYSIMENETELMA

Aineisto koostuu yhdestatoista vapaamuotoisesta kirjoitelmasta, jotka kukin kasittelevét tavalla tai
toisella kuolemaa. Padsdantdisesti aineistossa kéasitelladn laheisen ihmisen kuolemaa, valitonta
kuolintapahtumaa ja heti sen jalkeistd aikaa. Toisissa aikajanne voi olla useitakin vuosikymmenia.
Moni kuvaa muiden ihmisten sosiaalista suhdetta itseensa ja omaa kaytostdan ja tuntemuksiaan
vaikeassa tilanteessa. Osa Kkirjoitelmista on elaménkerrallisia alkaen lapsena koetuista
kuolemantapauksista ja jatkuen pitkélti vanhuusik&an, joiden joukkoon puolison tai lapsen kuolema
sijoittuu. Toiset Kirjoittajat kertovat vain yhden, itselleen tarkedn ihmisen menehtymisestd, joka on
saattanut tapahtua kertojan missa iké&vaiheessa tahansa. Osassa kertomuksia kuolemia on lukuisia,

osassa vain yksi.

Kéytettdva menetelméa on narratiivinen, joskin jotkut kertomukset eivat muodosta varsinaista tarinaa
vaan ovat irrallisempia ja jarjestyméattomampid, néin etenkin, kun kuolemasta oli kulunut vain
lyhyehko aika. Kaukaisempien laheisten kuolemia saatettiin koko aineiston joukossa késitella

puhtaasti toteamalla. Kuolema eiké suru ei siten muodosta mink&anlaista kertomusta, sité ei tarvitse
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sijoittaa paikalleen surevan elamankerrassa eika sita tarvitse selittad. Todella l&heisen ihmisen kuten
oma lapsi tai puoliso, kuolemaa ei kukaan ohittanut pelkalld toteamuksella. Mydskaan

yllatyksellista, &killista kuolemaa ei jatetty tarinatta ja jatetty yrittamatta selittaa.

Narratiivisessa analyysissd tarkastellaan Kirjoittajan piirtaméd kuvaa tarinana tai sen osana.
Kirjoittajat kertovat aina valikoidun tarinan omasta eldmastddn aina jollekin kuvitellulle
lukijakunnalle. lThminen luo tarinassaan oman todellisuutensa. Kirjoitelmaa Kkirjoitetaan
vuorovaikutuksessa ajatellun vastaanottajan kanssa. Talléin Kirjoittaja valitsee kulttuurisesti
ehdollisia ilmaisusadntdja. Naiden séantdjen tarkoituksena on varmistaa, ettd lukija ymmartaa

Kirjoittajaa ja hanen sanomaansa. (Tigerstedt 1990, 100.)

Narratiivisen ké&sityksen mukaan inhimillinen kokemus on tulkinnallinen. Ihminen antaa siihen
merkityksen. lhmiselld on pyrkimys aina eléa tarinaa, jolla on jatkumo. Jatkuva tarina on oleellinen
minakuvan eheydelle.  Jarjestamalla tapahtumia ajalliseen, tilalliseen ja tapahtumalliseen
jarjestykseen muodostuu samalla ymmérrys tapahtumista ja eletysta elamastd. Eletty kokemus myds
madrittad ja muokkaa ihmisen identiteettid. Tarina muodostaa kokemuksille raamit ja organisoi ne
liittymé&én toisiinsa auttaen muodostamaan tulkintaa. Tulkinta on ihmisen kokemus todellisuudesta.
Menetykset aiheuttavat narratiiviin katkoksen, joka samalla hajottaa ihmisen identiteettid. Menetys
rikkoo ihmisen oman eldmantarinan toivotun ja johdonmukaisen etenemisen. L&heisen kuoleman
kaltainen menetys muuttaa ihmisen eldmalleen ajatteleman suunnan ja kadottaa tarinasta
maaranpaan. Menetykseen sopeutuminen edellyttdd tarinan katkoksen umpeen kuromista. Tama
tapahtuu yleisimmin loytaméalla sille merkityksen tai selityksen. (Haapaniemi ym. 2009, 3.)
Menetykseen sopeutuminen edellyttdd menetyksen tosiasiallista hyvaksymistd, menetykseen
liittyvan kivun kokemista, oletetun maailman uudelleenrakentamista, uudenlaisen suhteen
muodostamista vainajaksi muuttuneeseen ihmiseen ja oman identiteetin uudelleen l6ytamisen.
Tarinat, joiden loppu ei ole harmoninen, ovat itsellemme epamiellyttavia. Aina katkosta ei pysty
kuromaan umpeen ja moni laheisimméan ihmisensa menettdnyt saattaa maarittddkin eldmaansa
jatkossa ajaksi ennen ja jalkeen menetyksen. Suru muuttaa ihmistd. L&hiomaisen kuolema kadottaa
eldmastd sen aikaisemman merkityksen ja oletusarvon. Leski ei en&i pysty ajattelemaan
vanhenemista yhdessa puolison kanssa tai yhteisia eldkepaivia. Aiti ei lapsen kuoltua voi

suunnitella lapsensa tulevaisuutta.
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Laheisen kuolemaa voidaan verrata ihmisen omaan vakavaan sairauteen eldmén vedenjakajana
(Sugarman 2001). Kanadalaisen sosiologin Arthur W. Frankin klassikko The Wounded Storyteller
késittelee narratiivista analyysié sairastumiskertomuksissa. Frank jaottelee narratiivit sen mukaan,
missé késittelyn vaiheessa ihminen niitd kertoo. Frank jaottelee kertomukset kaaoskertomuksiin
(chaos narratives), toipumiskertomuksiin (restitution narratives) seka etsintdkertomuksiin (quest
narratives). Téssa tutkielmassa olen korvannut etsintakertomuksen nimikkeelld kehityskertomus,
koska mielestani kuvaa tilannetta paremmin. Kertoja kertoessaan tarinaansa on jo etsintdnsa
suorittanut ja paassyt aikaisempaa korkeammalle asteelle oman né&kemyksensa mukaan.
Kaaostarinaa kerrotaan, kun tilanne on akuutti, jasentymiton ja “pailla”. Elama on katkostilassa,
siltd puuttuu jatkuvuus ja kertoja ei pysty ndkemdan tulevaisuutta itselleen. Tarina on
pysahdyksissd. Myohemmin Kerrotuissa tarinoissa mukaan liittyy enemman analyysid ja muita
toisenlaisia elementtejd. Tarinoilla on jatkuvuus, ne ovat menossa eteenpdin. Mikéli tarinassa
menetys késitellddn ja palataan normaaliin  elamaan, on Kkyseessa toipumiskertomus.
Kehityskertomukseksi tarinan tekee se, ettd lopputulemana on menetyksesta huolimatta enemman
kuin l&htotilanne. Tarkoitukseni on tarkastella kertomuksia myos taltd kannalta ja pohtia samalla

minkalainen tuki voisi palvella kussakin tarinassa parhaiten.

Tyypillisin Frankin kertomustyyleista on toipumisen narratiivi. Perusajatus on, etta eilen olin terve,
nyt olen sairas, mutta huomenna olen jo parempi. Peruskaavan valit taytetdan erilaisilla
hoitotoimenpiteilld,  hoitoarvioilla,  kokeilla, hoitotahojen antamina lausuntoina  jne.
Toipumiskertomus on hoitotieteen ja ladketieteen ydin, kaikki tekeminen tahtda toipumiseen.
Toipuminen antaa merkityksen ja hyvaksynnan koettelemukselle. Taysin erilainen narratiivi sen
sijaan on kaaostarina. Kaaostarina hyokyy paalle jasentyméattdman ja loputtomana. Kaaoksessa ei
ole olemassa tulevaa eik& pelastusta. kaaos hukuttaa. Kaaoksessa oleva ihminen kokee, mutta ei
kykene reflektoimaan kokemustaan edes niin, ettd kykenisi jasentdd tarinaa. Kaaostarina on
juonetonta tajunnanvirtaa, josta puuttuu narratiiville tyypillinen juoni ja kertoja. Kaaostarinaa
kertova ihminen on syvalla hadassaan ja ehdottomasti avun tarpeessa. Todennékaisesti han ei sen
sijaan pysty hahmottamaan edes avun tarvettaan, saati madarittdméan millaisen avun tarve hanella
on. Frankin mukaan hoitohenkilokunta helposti sivuuttaa kaaospuheen, koska siitd on vaikea saada
kiinni ja se ahdistaa kuulijaansa. Aika on tekijé, joka mahdollistaa siirtymisen narratiivien valilla,
mutta ajan maara on suhteellista. Aika antaa etdisyytta ja mahdollistaa kaaoksen reflektoinnin ja

jasentdmisen joko toipumisen narratiiviksi tai kehityskertomuksen narratiiviksi.
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Kolmas Frankin narratiivityyppi on harvinaisempi. Kehityskertomus on narratiiveista se, jossa
kertojan persoona ja &ani kuuluu selkeimmin. Kehityskertomusta kertova paitsi kokee
koettelemuksensa, hyvaksyy sen ja ké&yttdd sen omaksi hyodykseen. Kehityskertomus on
kokemuksen eldmistd kokemuksena ja sen kautta muokkautumista toisenlaiseksi ihmiseksi, ellei
kokonaan uudeksi ihmiseksi. Siind missa toipumistarinan pddmaarané on palauttaa tilanne samaksi,
kuin se oli ennen koettelemusta, status quo ante, kehityskertomuksen p&admééara on jotain
suurempaa. Paluuta entiseen ei enéda ole, mutta kaaoksesta on silti mahdollista p&asta ulos ja yli

kokemusta rikkaampana ja entistd vahvempana.

Tarkoituksenani on, tarkastella 10ytyykd aineistosta Frankin tyypittelyn mukaisia narratiiveja.
Narratiivin kautta pyrkimykseni on analysoida millaista apua ja tukea kirjottaja kokee tarvitsevansa
ja miten tuen tarve ajatellaan jalkik&teen, kun Kirjoittaja on itse voinut tilannettaan rauhassa
reflektoida. Kiinnostavaa on myos tarkastella voiko kaaostarinoista 16ytaa selitystd, miksi tilanne
edelleen on kaoottinen. Vaiheteoria ei ehkd nykyisen ymmartamyksen valossa selitd millaisia
tukimuotoja ja missd vaiheessa surevalle voidaan tarjota. Narratiivin kautta voi ehka pyrkia
ymmartdmaan tatd paremmin samoin kuin maarittdméan ryhmd, jolle apua tulisi ehdottomasti
tarjota ulkopuolelta. Tarkoituksenani on myds pyrkia l0ytdmaén tekijoitd, jotka edesauttavat tarinan

muuttumista toiseksi.

Luettuani kertomukset alustavasti 1api aloin luokitella niita teemoittain. Aluksi luokittelin niitd sen
perusteella, kuka kertomuksessa kuoli. Koska monessa kertomuksessa kuoli lukuisia omaisia, oli
tdma jako suhteellisen hankala. Huomasin nopeasti myds, ettda kertomuksissa, joissa vainajia oli
paljon, oli niiden suhde Kkirjoittajaan myds etdisempi. Mitd ldheisemman ihmisen kuolemasta
kirjoitettiin, sitd tiiviimmin tarina keskittyi juuri siihen. Toisaalta joissakin oli lahdetty
kronologisesta jérjestyksestd, joissa alussa kerrottiin lapsena koetuista omaisten kuolemista ja
paédyttiin padmenetyksiin. Hyvin nopeasti huomasin, ettd kertomuksissa, jotka kasittelevét jotain
muuta menetystd kuin puolison ja oman lapsen menetystd on suuri ero verrattuna juuri néihin
kyseisiin menetyskertomuksiin.

Paatettyani kayttaa tutkielmassa ainoastaan lapsensa tai puolisonsa menettaneitd, paatin jaotella
kertomukset noudattaen Frankin jakoa paéallisin puolin. Kirjoitukset jakaantuivat ndihin luokkiin
selvasti. P&atin nimetd ryhmaét, jolloin nimesin kaaoskertomukset Surun keskelld olijoiksi.
Toipumiskertomukset nimesin Hyvéksyjiksi ja kehityskertomuksen nimesin Kokemuksesta

oppineeksi. Sanna Tuunila oli kayttanyt omassa leskiditeja késittelevassa tutkielmassaan jokseenkin
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vastaavaa jakoa, mutta hénelle oli muodostunut Frankin mukaisen jaon lisaksi vield omia ryhmiéan.
Hénen tutkielmassaan padosassa ei niinkaan ollut suru vaan arki ja selvidaminen leskiditing, johon
liittyvid kategorioita hénelle oli muodostunut perusmenetyskertomusten liséksi. Omassa
aineistossani fokus oli nimenomaisesti itse surussa ja kukaan Kirjoittajista ei kertonut muista

aiheista. Itse asiassa missaan kertomuksessa ei ollut mukana mitaan arkista.

Suru on my6s kulttuurinen asia. Sureva ei ole itsessaan tdysin vapaa elamaén omaa kertomustaan.
Surevaan liitetddn huomattavan paljon kulttuurisia méaarittelyja toisinaan aina pukeutumista myoten.
Vaikka omassa kulttuurissamme taménkaltaiset surun ulkoiset tunnuspiirteet ovat vaistyneet, kokee
moni sureva olevansa tavallaan sosiaalisesti surun ja kuoleman ruumiillistuma, jolta edellytetdén
tietyn tyyppista kaytosta ja reagointia. Surevan rooli on modernissa yhteiskunnassamme kuitenkin
epaselvad. Surussa epéselvéssé tilanteessa ovat seka sureva itse, ettd hanen ympaéristonsa. Kuitenkin
ymparisto antaa hyvinkin vahvoja signaaleja siitd onko surevan kertomuksen suunta oikea tai vaara.
Kaaokseen pitkittyneesti jaava, jad myos usein yksin, koska hénen seuransa ahdistaa. Sen sijaan
onnistuneesti etsintdkertomuksensa elényt saattaa aiheuttaa nérké&stysta etenkin, jos uusi elama
poikkeaa kovin paljon entisestd totutusta. Aineistossa erdén pojan kirjoitus kuvaa juuri tata. Isén
kuoltua aiti muuttuikin nuoremmaksi eldméntavoiltaan kuin ennen. Héan alkoi pukeutua toisin,
nuorekkaammin ja kdyda ulkona nauttimassa elamastaan toisella tavalla kuin ennen aviovaimona ja
aitind hanella oli ollut mahdollisuutta. Aikuinen poika koki uuden &itinsa itselleen vieraaksi ja
tavallaan paheksui sitd, ettd uusi aiti nayttaytyi onnellisesmmalta kuin entinen &iti, joka eli isén
rinnalla. Pojan kokemus oli, etta aiti kaytokselladn ei osoittanut edesmenneelle isélle riittavaa

kunnioitusta ja samalla kunnioittanut pojan omaa surua ja menetysta.

Tutkielma on aiheeltaan erittain sensitiivinen. Kuolema on itsessadn arkaluontoinen asia, johon
liittyy paljon torjuttuja asioita, jopa tabuja. Kuolema on ilmid, jonka saa vahvankin ihmisen
polvilleen. Sensitiivisessa tutkimuksessa eettiset seikat korostuvat. Kun késitellddn ihmisen hyvin
yksityisié ja tarkeitd asioita, nousevat esiin myos riskit siitd, ettd aineistoa voitaisiin kayttaa jollain
tapaa kirjoittajansa vahingoksi. Valmiin arkistomateriaalin kayttd siltd osin on perusteltua, etta
surevaa ei tutkimuksella hairitd. Toisaalta samalla Kirjoitelmien tekijoilta puuttuu tieto sithen mihin
heidan kirjoituksiaan kdytetd&n ja mahdollisuus muotoilla asiaansa toisin, mikali he olisivat tienneet
tdman tutkielman kysymyksenasettelusta. Aineisto oli kuitenkin riisuttu tunnistettavuudestaan jo
ennen kuin sain sen kasiini. En tieda kirjoitelmien tekijoistd muuta kuin ian, sukupuolen maakunnan
sekd ammatin siltd osin, ettd se on mainittu. Kaikista kirjoittajista ei ole naink&an paljon

taustatietoa.  Kirjoitelmista ei voi johtaa mitenkddn tietoa itse Kirjoittajastaan muuten kuin
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késiteltdvéan asian tiimoilta. Kirjoituksista on paasaantoisesti poistettu myos kaikki itse kuolintavan
tiedot, mikali ne ovat olleen luonteeltaan harvinaisempia ja saattaisivat antaa viitteen kirjoittajan
henkilollisyydestd. Aineisto itsessddn on minulla ainoastaan lainassa. En pysty mydskadn
vaikuttamaan siihen, miten hyvin se sdilytetddn Yhteiskuntatieteellisessa keskusarkistossa. Itse en

kirjoitelmia sellaisinaan jaa missaan.

Laheisen menetyksen lapikayminen kirjoittamalla tai haastattelussa ovat aina raskaita. On vaikeaa
palauttaa mieliin elamansé rankimpia hetkia ja kipeimpid muistoja. Arkistomateriaalia kaytettaessa
tutkimukseen osallistujat ovat valttyneet taltd asian uudelleenkasittelemiseltd. En mydskééan ole
ollut kysymassé ehka hyvinkin vaikeita ja kipeita kysymyksia kuten haastattelututkimuksessa olisin

voinut tahallani tai tahtomattani tehda.

Laheisen menetys ja surutyd ovat darimmaisen Kipeitd ja arkaluontoisia asioita. Useimmille se
elaman Kkipein ja henkilokohtaisin asia. Tutkielman tekijand olen siitd tietoinen ja pyrin
kohtelemaan kirjoittajia  kunnioittavasti. T&ssd auttaa omakohtainen kokemus ldheisen
menetyksestd. Henkilokohtaisesti en tule koskaan tapaamaan Kirjoittajia, joten muuta en juurikaan
voi tarjota. Tutkielman tarkoituksena on kuitenkin selvittdd millé tavalla surevaa ihmisté voitaisiin
paremmin auttaa hyvinvointipalveluiden taholta ja mielestdani se oikeuttaa sensitiivisen

aiheenvalinnan.

Arkistoaineiston negatiivinen puoli on siind, ettd varsinaisesti Kirjoittajat eivat ole juuri tahan
tutkielmaan osallistuneet. Mikali he olisivat tienneet tastd tutkielmasta, olisivat he saattaneet
muokata kirjoitelmaa ehk& toisin. Toisaalta tdmakin tutkielma teemaltaan siséltyy alkuperéiseen
kirjoitelmapyyntdn, johon Kirjoittajat vastasivat kukin vapaaehtoisesti ja kukin oli tietoinen, etta

aineisto arkistoidaan ja sitd voidaan uudelleen kayttaa.
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4 SUREVIEN RYHMAT JA SOSIAALISESTA TUESTA SAATU
APU SELVIYTYMISEEN

4.1. SURUN KESKELLA OLIJAT

Laheisen ihmisen kuolema on tapahtuessaan d&rimmaisen vaikeasti késitettdvissé oleva asia. Oma
elama ilman ldheistd tuntuu mahdottomalta. Alkuvaiheessa on vain kaaosta. Kaaos on sekava
mielentila, johon siséltyy tuskaa, epatoivoa ja musertavuutta. Kaaoksesta ei ole tietd ulos, silla
kaaoksessa ei ole tulevaisuutta. On olemassa vain menneisyys, johon ei tuskallisesti ole paluuta ja
kaaos. Kaaoksessa oleva ihminen ei kykene rationaaliseen tarinankerrontaan. Kerronnasta puuttuu
juoni ja padmaaréd. lhminen ei ole etdalla kirjoittamistaan asioista, vaan eldd samaa hetked kuin

Kirjoitettavat asiatkin eika siten pysty reflektoimaan kokemuksiaan millaan tavalla.

Aineiston kertomuksista kolme on kaaostarinoita. Kaikkien kirjoittaja on nainen, josta yksi oli
menettanyt ldhes tdysiaikaisen vauvan ja kaksi puolisonsa. Vauvan menettdnyt on kertojista
syvimmalla kaaoksessa, vaikka aikaa menetyksestda on kulunut ilmeisesti véhintdankin vuosi.
Kaaostarinoista kaikista ndkyy miten surun kasittelemiselle ei voi asettaa minkaanlaista aikataulua.
Toisen saa suruaan kasiteltyd nopeammin kuin toinen. Joku ei padse kaaoksesta koskaan kuiville.

Heidan tilanteensa on huolestuttavin. Ulkopuolinen tuki heidén tilanteeseensa on valttdmattomyys.

Vauvansa menettdneen kertomus on rakenteeltaan ahdistava. Kertoja kuvaa kuinka odotusaika oli
hénelle onnellista aikaa. Vauvan kuolema aikaan saa romahduksen. Kyseessa on kertojan toinen
lapsi. Kirjoitus on kaikkinensa &arimmaéisen katkera. Se on vihainen vuodatus, jossa koetaan
jaaneen yksin menetyksen kanssa samalla kun toiset, halveksittavasti, jatkavat elamé&énsa. Kertoja
nimittelee raskaana olevia, halveksuu toisia &itejd, jotka parkkeeraavat lastenvaunujaan kapakan
eteen, toivottaa ystavilleen hyvéaa lapsesi kuolinpéivad. Kertoja ei selvéstikdan kykene ottamaan
vastaan sosiaalista tukea, saati hakemaan itselleen apua. Kertomuksessa ei ole 1&sné puolisoa, hanet

mainitaan, mutta itse surussa han ei ole milld&&n tavoin l&snd. Kertoja ei selvastikdan kykene
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késittelemaan millaan tavoin puolisonsa surua lapsensa menettaneend iséna ja ajaa pois kaikki, jotka

saattaisivat hanta yrittaa tukea.

Huolestuttavaksi kertomuksen tekee se, etta kirjoittajalla on eldvia lapsia, ilmeisen pieniakin.
Hénella oli ennen vauvan kuolemaa yksi pieni lapsi ja menetyksen jalkeen hén sai toisen. Etenkin
uuden lapsen tilanne on halyttava. Han on tyttd, kun taas menetetty vauva oli poika. Aiti ei halua
tyttod, koska menetti pojan. Koska tyttd kuitenkin syntyi ja jai eloon, kayttad diti tdtd omana
tukenaan eika toisinpain. Aiti ei sanallakaan kerro rakastavansa tyttod, han on vain valine. Aidin
vanhemmuus nayttaytyy heikolta. Kaiken kaikkiaan koko didin tilanne suorastaan huutaa
ammatillisen tuen tarvetta. Aidin psyykkinen terveys on vakavasti jarkkynyt lapsen menetyksen
myo6td ja hdn on sen seurauksena selvasti eristaytynyt ja tehnyt parhaansa katkoakseen suhteet
luonnolliseen sosiaaliseen tukiverkostoonsa. Kertomuksessa ei ole ainuttakaan mainintaa
minkaanlaisesta ammatillisesta tuesta, ei vaikka periaatteessa lapsen menetys olisi pitanyt
viimeistdan uuden raskauden myo6ta huomioida neuvolassa. Emme tiedd kertomuksen perusteella,
miten kertojan puoliso jaksaa, mutta didin osalta tilanne on se, ettd lastensuojeluilmoituskin olisi
hyvin perusteltavissa. Selvaé on, etté kertoja itse ei ole kykenevéd hakemaan itse apua tilanteeseensa.
Jollain tavalla kertoja kuitenkin tiedostaa oman tilansa, silla han kertoo halustaan olla toisenlainen.
Hén haluaisi olla onnellisempi &iti ja nauravaisempi vaimo. Kuvaavaa on, ettd toiveessa on
kiintedsti mukana kuva onnellisesta didista kahdelle pojalle. Kertoja ei ole viel& siind, etta voisi edes
potentiaalisesti ndhda itseddn onnellisena yhden pojan ja yhden tyton &itind. Tytté ei ole mukana
edes 4idin haavekuvassa, silti han on olemassa. Aiti ei kerro mitdan halustaan saada apua. Han
haluaa menettamansa lapsen takaisin. Aidin kertomuksesta kuitenkin saa kuvan, etta aiti ei
suhtautuisi myonteisesti ammattilaistukeen. Han tulisi todenn&kdisesti olemaan hyvin vaikea
asiakas niin terveydenhuollossa kuin sosiaalitoimessakin. Han vaikuttaa aggressiiviselta.

Leskistd kaksi kertoo mydskin kaaostarinaa, mutta verrattuna lapsensa menettdneeseen, heidéan
tarinansa eivét kerro vihasta vaan h&mmennyksestd. Molemmat miehet kuolevat yllattden. Toinen
kesken puhdettiden kotosalla ulkovarastoon ilmeisesti &killiseen sydénkohtaukseen, toinen
sairaalassa kesken pienen toimenpiteen vaikkakin sairasti terminaalivaiheen syopé&é. Varastosta
vainajan l0ysi vaimo itse, sairaalaan kuolleelle sen kertoi vaimolle sairaanhoitaja. Vaimo kuitenkin
oli sairaalassa lasn& kuoleman tapahtuessa. Kummallekaan leskelle ei ollut tarjottu mink&nlaista
ammatillista tukea tilanteessa. Kummankin tilanne kuolinpdivdnd on erittdin karu. Kumpikin
lahetettiin loppu viimeksi yksin sairaalasta kotiin mukanaan kuolleen puolison vaatteet. Toinen

leskistd oli niin jarkyttyneessa kunnossa, ettd hukkasi bussirahansakin lumihankeen. Onneksi joku
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vieras ihminen tarjoutui maksamaan tdman matkan eika tuore leski joutunut harhailemaan kotiinsa

jalkaisin. On mahdollista, ettd siind mielentilassa ei koti olisi 16ytynyt helpolla.

Molemmat lesket ovat vahintédén keski-idssé. Sairaalassa kuolleen miehen leski sai aikuiset lapsensa
tuekseen, mutta vain hetkeksi. Kumpikaan lapsista ei lahtenyt edes saattamaan &itiaan kotiin. Aiti
kertookin toisen lapsista asuvan ulkomailla ja olevan vain kdymassa sattumalta. Varastoon kuolleen
miehen lesken kotona asuu vield ilmeisesti teini-ikéisid lapsia. Koska mies kuoli kotiin, k&vivat
paikalla myos poliisit. Kummankin lesken keskeinen tunne on syvd hammennys ja epdusko. Miehen
odottamaton poismeno koetaan my6s vahvasti vaaryytend. Miksi nyt, miksi nyt kun piti olla
seesteisempédd. Sairaalassa kuolleen lesken mielessd on myo6s vahvasti syytteleminen. Han kokee
miehen kuoleman johtuneen valittoméastd hoitovirheestd. Sindnsd mies ilmeisesti oli kuitenkin jo

saattohoidossa sairastamansa syovan johdosta.

Kaaostarinalle on tyypillista ajan pysédhtyminen. Tarina ei jatku kaaoksesta eteenpdin. Kummankaan
lesken eldmd ei tarinoissa etene vaan pyséahtyy téaydellisesti miehen sydédmen pyséhtyessa.
Kummallakaan ei tarinoissa ole subjektiutta, he kulkevat 1&pi tarinaa tahdottomia. He vaikuttavat
juuri silta, miltd moni kuvaa alkutilanteen tuntuvan, kuin halolla péahén lyédylta. Tilanne elda
ulkopuolella, mutta heillda ei ole siihen osuutta tai vaikutusmahdollisuutta. Toinen leskista
mainitseekin, ettd hanelta ei kysytty mitdan. liman subjektiutta ei voi myoskaan olettaa kykya hakea
itse itselleen apua. Sitd tulee ehdottomasti tarjota tdman kaltaisissa tilanteissa aktiivisesti.
Kumpikaan leski ei saa mitddn. Ei edes sairaalapastorin juttuseuraa tai Kkriisityontekijaa illaksi
luokseen. Molemmat péatyvat illalla kotiin yksin ja hammentyneind uudesta elamanvaiheesta, jota
ei pysty kunnolla edes uskomaan, saati ké&sittelemadn. Toinen leski kuvaa tuntojaan ”En ndhnyt,
enkd tuntenut mitddn. Olin kuin eldvd kuollut”. On varsin kyseenalaista, ettd tdssd kunnossa oleva

ihminen jatetaan yksin.

Kummallakin leskell& on lapsia. Toisen lapset ovat aikuisia, mutta toisella lapset ilmeisesti ovat
vield kotona asuvia. Teini-ikéisiltd ei voi olettaa tukea &idilleen tdmé&nkaltaisessa tilanteessa,
toisaalta kertomuksesta ei kay ilmi, oliko lapsillekaan tukea tarjolla. Tilanteessa, jossa isa kuolee
kotiin taysin yllattaen olisi perusteltua tarjota lapsillekin keskusteluapua. Aidin ei voida olettaa
jaksavan pitad huolta lapsistaan I0ydettydan juuri hetked aikaisemmin miehensd ruumiin. Toisen
lesken aikuiset lapset tulevat kylla sairaalaan paikalle jattdmaan hyvastit isélleen, mutta kumpikaan
el ennatd saattaa ditiddn edes kotiin, saati jaddd hanen seurakseen illaksi. Kyse ei valttamatta ole
etadantyneista véleista vaan ennemminkin siitd, ettd suruty6 on yksil6llista ja se on heilld pidemmall&

kuin aidillaan. Isélla oli syopéd ja han oli saattohoidossa. Hanen kuolemansa oli lapsille ehka
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odotettu eikd siihen siten liittynyt dramatiikkaa. Aidille kuolemanlaheisyys ei ehka viela ollut
hyvaksytty asia. Lisdksi puoliso kuoli vaarin. Han ei kuollut syopdan kuten odotettiin vaan
toimenpiteeseen. Han kuoli yksin, kun taas leski oli ajatellut olevansa lasné, kun kuoleman hetki
tulee, saattamassa miestdan turvallisesti rajan yli. Leskien tilanne poikkeaa siis toisistaan
huomattavasti. Varastoon kuolleen leski ei ajattele kuoleman tapahtuneen véarin, vaan on vaarin
ylipdataan se, ettd mies kuoli. Kaipaamaan jaivét leski ja alaikéiset lapset. Toisessa tapauksessa

kuolema oli tiedossa ja tapa kuolla oli suunniteltu, mutta toisin kavi.

Molempien leskien kohdalla ammattiapu olisi ollut paikallaan valittémasti kuoleman jalkeen. Nain
olisi saatu varmistettua, ettd paitsi leski, myds hdnen lapsensa ovat samalla sivulla surunsa suhteen
ja pystyvdt vastaamaan toistensa tarpeisiin. Tilanteessa riittéisi, ettd suruperheen kanssa
keskusteltaisiin ja varmistettaisiin, ettd kaikille sen jasenille on jonkinlaista tukea olemassa, myds
leskelle. Leskien kohdalla kertomukset eivét kerro informaalin tuen mééréstd. Toinen mainitsee
bussirahan antajan, mutta ei muuta. Vauvansa menettaneen aidin tarinassa informaalinen

sosiaalinen tuki on kaikkinensa koettu pelkastaan loukkaavana.

4.2. HYVAKSYJAT

Frankin mukaan toipumiskertomus on tavallaan normi. Sairaus tai lahiomaisen kuolema voi osua
kohdalle, mutta ihmisen oletetaan pyrkivén toipumaan tilanteessa ja tata kehitystd ollaan valmiita
tukemaan. Terveydenhuollossa toipuminen on koko toiminnan l&htokohta ja kaikki tekeminen
perustuu sille. Narratiivina kaaoskertomuksia ei haluta kuulla missaén, koska ne ovat ahdistavia.
Kaaoskertomuksia usein véltelladn samoin kuin kaaoksessa olevia ihmisidkin. Ei osata eik& haluta
kuunnella jasentyméatontd, kaoottista ahdistusta, joka toisinaan purkautuu vield epésosiaalisena
kéaytoksena ja toisten ihmisten loukkauksina. Sen sijaan toipumiskertomuksia kuullaan mielellaan.
Ne valavat uskoa ja luottamusta huomiseen heillekin, jotka ovat vield oman toipumiskertomuksensa
alussa. Vertaistukisivustoillakin toipumiskertomuksia otetaan vastaan mielelldan. Esimerkin voima

lisdéd uskoa omiinkin voimavaroihin ja jaksamiseen vaikeassa tilanteessa. Monelle kaaoksessa
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olevalle toipumiskertomus voi omaan eldmaan nahden tuntua kaukaiselle, jopa utopistiselle, mutta

silti se luo toivoa.

Frankin  mukaan aika on erottava tekijd siind, miten kaaoskertomus muuttuu
toipumiskertomukseksi. Oma havaintoni on, ettd pelkka aika ei riitd. Inminen saattaa jaada jumiin
kaaokseen eikd nde siitd ulospadsyd vuosienkaan jalkeen. Toisaalta Frank liittaa
narratiivityypittelynsd kertojan omaan vakavaan sairastumiseen ja itse liitin ne lahiomaisen
kuolemaan. Tilanne on t&ssé suhteessa erilainen. L&hiomaisen kuolemasta ei aina vélttamatta haluta
paasta eteenpéin. Ihminen j&& jumiin kaaokseen, koska kokee, ettd mikali paastaisi siita irti, hylkaisi
jo menettdmansa laheisen. Erityisen selvaa taméd on vauvan kuollessa. Aikuinen ihminen ei
kuollessaan ole vaarassa kadota kokonaan sosiaalisesti. Aikuinen jattd4 aina jalkia l&htiessaankin.
Hénelta ja4 omaisuutta, mahdollisesti lapsia, tyon tuloksia ja miké tarkeintd muistoja jéljellejadvien
mieliin. Vauvasta néitd ei jaa, koska han ei ennattanyt elad. Vauvan kuollessa hdn katoaa myos
sosiaalisesti. Aiti ei ole aiti ilman lasta. Kuollutta vauvaa ei mainita keskusteluissa lapsista.
Pitamalla kiinni surun vaikeimmasta vaiheesta sureva voi kokea pitavansa vield hieman kiinni
menettdmastadn ihmisestd. Toisinaan ei pidetd kiinni pelk&stdan surun kaaoksesta ja ahdistuksesta,
vaan edesmenneeseen tarraudutaan kiinni vield fyysisestikin pitdmalla hanen tavaransa ennallaan.
Edesmenneen puolison hammasharja on monella leskella kylpyhuoneessa viela vuosienkin kuluttua
samoin kuin vaatteet kaapissa. Lapsensa menettaneilld saattaa lapsen huone sdilyd museoituneessa
muodossa vield vuosikymmenid. Taman kautta voidaan perustella, miksi muistoesineiden valmistus
sairaalassa lapsen kuollessa on niin aarimmadisen tarkedd vanhemman surun hoidon kannalta.
Menetetysta lapsesta tulee voida olla mahdollisuus saada muistoksi valokuvia, kipsivaloksia kaden
tai jalanjéljistd, hiuskiehkuroita. N&ihin tulee my6s suhtautua niiden arvoa ymmartden. Kuva

kuolleesta lapsesta ei ole makaaberi asia, vaan nimenomaisesti hoitava ja myonteinen asia.

Kaaoksesta ulos vie aika ja ennen kaikkea oma tahto. Toipumistarinan normatiivisuutta kuvaa sekin
seikka, ettd niitd oli selkedsti eniten aineistossa. Toipumistarinoita oli viisi, joista neljad naisten
kirjoittamaa ja yksi miehen kirjoittama. Poikkeuksellisen vaikeita tarinoita on kaksi. Ainoa mies
kertoo lapsen kuolemasta, héneltd heitd kuoli kaksi suhteellisen lyhyellda valilla ja kumpikin
kuolema oli &killinen. Yksi leskistéa puolestaan oli ja&nyt kaksi kertaa leskeksi. Ensin nuoruuden
avioliitosta lapsettomaksi leskeksi. Mydhemmin han oli avioitunut uudelleen ja saanut t&sté
avioliitosta lapsiakin, jotka olivat vield alaikaisid isa kuollessa. Molemmista kertomuksista valittyy
hyvin, miten tarkeda suruty0 on saada tehtya jokaisen menetyksen kohdalla erikseen, koska asia
kertautuu uusien menetysten myotd. Lesken kohdalla nuorena menehtyneen aviomiehen kuollessa

sosiaalinen paine vain unohtaa koko asia oli valtava ja leskelle ei annettu tilaa surra menetystaan
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lainkaan. Toisen aviomiehen kuollessa han romahtikin tdysin ja suri molempia puolisoitaan yhté

aikaa.

Kahden aviomiehen menettdneen kertomus on analyyttinen. Kirjoittaja on selvésti miettinyt
suruaan. Kertoja kertoo ensimmaisen aviomiehen kuolleen tapaturmaisesti vuoden avioliiton
paatteeksi. Han kuvaa surunsa fyysisend Kipuna, johon aika ei auta, koska tuntikin tuntuu
mahdottomalta el&d, saati kokonainen vuosi. Tapahtuma oli tapahtunut jo 1960 -luvulla, mutta
viel&kin kirjottaja kertoo tuntevansa siita fyysistd kipua ja ahdistusta. Mitddn ammatillista apua ei
tuohon aikaan ollut. Terapia ja masennuslaakitys ovat myéhemmin kehitettyja. Léheisten tuki oli
vetdmistd mukaan sosiaaliseen eldmaan ja lohdutus lahinnd kehotuksia unohtaa koko asia. Nuoren
ihmisen ei heiddn mukaansa kannattanut surra. Kirjoittaja kertookin oppineensa vaikenemaan

asiasta vélttyakseen véhatteleviltda kommenteilta.

Toisen aviomiehen menehtyminen oli dramaattinen sekin. Mies sai aivoinfarktin, joka ei kuitenkaan
tappanut hant4, vaan hé&n jai aivovammaiseksi muutamaksi vuodeksi. Téhdnk&an Kirjoittaja ei
saanut tukea vaikka miehen hoitaminen kotona oli vaikeaa ja vaati jatkuvaa lasnéoloa. Perheessé oli
lapsia ja mies sai vammastaan johtuvia raivokohtauksia. Mies myos karkaili. Myos tassa tilanteessa
Kirjoittaja sai ainoastaan vahattelevid kommentteja, mutta varsinaista tukea ei miltaan taholta tullut.
Lopulta toinen infarkti tyttdren ha&péivan aamuna vapautti miehen. Miehen kuollessa leski romahti
totaalisesti. kaksi kuukautta meni sumussa, jonka tapahtumista kertovat ainoastaan valokuvat.
Kirjoittaja paatyikin sairaalahoitoon molempien menetysten sydksyessa padlle musertavina. Toisin
kuin 1960 -luvulla, talla kertaa oli kuitenkin tarjolla myos terapiaa ja ladkitysta. Kirjoittajan mukaan
oleellinen asia surusta toipumiseen on puhuminen. Surun patoaminen ja siitd vaikeneminen ovat
vaarallisia. On selvad, etté sairaalahoidolta olisi voitu valttyd, mikali kirjoittaja olisi saanut tukea jo
aikaisemmin kaydakseen menetyksidan lavitse. Lasten kannalta tilanne eskaloitui kohtuuttomaksi.
Is& kuoli ja &iti vietiin psykiatriseen hoitoon saman aikaisesti. Kirjoittaja kertookin lastensa
jalkeenpdin kertoneen olleen varmoja, ettd menettavat isén lisaksi samalla aitinsékin yhdell& kertaa.

Kirjoittaja ei kerro minkalaista tukea lapsille oli tarjolla didin sairaalajakson aikana.

Hyvin toisenlainen tuen tilanne oli toisella kirjoittajalla, joka mydskin menetti puolisonsa. Tdmakin
kuolema on ilmeisesti dramaattinen, koska tiedon toivat poliisit, mutta Kkirjottaja ei ja& asiaan sen
enempéa. Kirjoittaja ei mainitse itse asiassa itse kuolemaa lainkaan. Sen sijaan hén kertoo, miten sai
voimakkaasti tukea ympadristostddn miehen kuoleman jdlkeen. H&n koki muiden ihmisten
suhtautumisen lahes poikkeuksetta lampiméksi ja myotatuntoiseksi. Han koki itse voimakasta

tarvetta puhua ja kuuntelijoita 16ytyi. Han kertoo kuolinilmoituksen julkaisun my6tad saaneensa



46

tukea jopa tuntemattomiltakin, jotka soittivat osanottoa tai lahettivat sahkdpostitse terveisensa.
Hautaustoimistossa palvelu oli ammattitaitoista ja hantd autettiin tilanteessa mallikkaasti.
Kirjoittajan kokemus on lammin. Han ei mainitse kokemiaan loukkauksia tai vahattelyjé lainkaan,
mikali niitd on ollut. Han ei myoskaan kerro menettdmisen tuskasta tai ikavasta. Mies el&4 tavallaan
hénen muistoissaan ikuisessa kesdssd, muistojen kultaisessa Karjalassa”. Kirjoittaja kuvaa myos
miehen lasndoloa. Mies vierailee unissa, jotka ovat l&mpimid ja antavat tukea. Kokonaisuutena
kirjoitus on hyvin harmoninen. Kirjoittaja vaikuttaa varsin tasapainoiselta ihmiseltd, jolla elama
kokonaisuutena on hyvin hallinnassa. Kirjottajalla ilmeisesti on myos jonkinlainen myonteinen

ajattelu kuoleman jélkeisesta elamasta taustallaan.

Vahva uskonnollinen vakaumus on mukana myo6s lapsensa menettaneen &idin kertomuksessa.
Lapsi menehtyi katkytkuolemassa 20 vuotta aikaisemmin, mutta edelleen lapsi on &idin ajatuksissa
paivittdin. Kyseessa oli tyttd, jonka menetyksen jalkeen diti oli saanut kolme poikaa. Kirjoittaja
kertoo vauvan kuoleman johtaneen jopa siihen, ettd osa ystdvistd katkaisi jopa vélit kokonaan
tapahtuneen vuoksi. Tilanne oli ulkopuolisille niin vaikea kohdata. Kirjoittaja ei kuitenkaan jaa
erityisemmin kaipaamaan noita valit katkaisseita ihmisid tai syyttelem&an tuen puutteesta. Han
kertoo sen sijaan liittyneenséd aktiivisesti vertaistukeen Kapy ry:ssd. Lisaksi han kertoo omasta
isodidistaan, jonka elamaa vauvan menetys myds varjosti. Mummo kantoi lopun ikdénsa
tapahtuneesta syyllisyyttd, koska oli epdonnistunut vanhemman perustehtévassa, lapsen pitdmisessé
hengissd. Ehk& mummon esimerkki opetti kertojalle toisenlaista suhtautumista vastaavassa
tilanteessa. Toisaalta mummon kokemus tuo mukaan tuttuutta. On oleellista kokea, ettd oma
menetys ei ole ainutlaatuista ja taysin yksinaistd kantaa. Suhteellisen harva nykyisin kokee lapsen
tai puolison menetysta vield nuorella i&lld&. Talloin tilanne kohdalle osuessaan tuntuu kovin
uskomattomalta ja vaaralta. Uskonto luo kirjoittajalle kasityksen edessa olevasta jalleenndkemisesta

menettdmien laheisten kanssa. Kirjoitus on lyhyt, mutta harkittu.

Uskonnosta ammentaa voimaa myoés idkas leski, jonka puolison kuolemasta on Kirjoitushetkelld
kulunut jo lahes 20 vuotta. Miehen menetys on yksi menetys muiden joukossa pitkdn eldman
aikana, joskin kipein niisté. Kirjoittajalla ei ole lapsia. Kuolema ilmeisesti oli odotettu ja leski oli
lasnd kuoleman hetkelld pidellen k&destd puolisoaan. Menetys on vuosista huolimatta edelleen
kiped. Miehen kuollessa kokonainen eldméntapa péattyi. Pariskunta oli harrastanut matkailua,
taidetta, retkeilya ja luontoa aina yhdessad. Kumppanin ldhdettyé kirjoittaja ei enda yksin halunnut
harrastuksiaan jatkaa. Lapseton leski jai myos téssd surussa enemmaén yksin kuin muiden
omaistensa kuollessa. Kirjoittajalla on lukuisia sisaruksia, joiden kanssa vanhempien ja sisarusten

kuolemista pystyy puhumaan. Puolison kuolemaa eivat sisarukset jaa eiké siskon menetys kohdistu
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heihin yhtd voimakkaana kosketuspinnan saadakseen. Kirjoittaja on kirjoitushetkell& jo varsin iékas
ja tarkastelee menetystddn kuten koko elaméansa elaméa ja taaksepdin. Menetys on asettunut

kohdalleen niin kipealta kuin se tuntuukin.

Aineiston ainoa miehen kirjoitus on kaksi lastaan menettaneen isén kirjoitus. Perhe oli alun perin
suurperhe, lapsia oli kuusi. Tytdr menehtyi pienend ilmeisesti akillisesti ja vanhin poika menehtyi
aikuisuuden kynnyksell& kesken varusmiespalveluksen tapaturmaisesti. Tapahtumien vélill& on noin
kaksi vuosikymmentd. Tyttdren kuollessa ammatillista tukea ei ollut tarjolla. Toisaalta sita ei
juurikaan oltu edes kaivattu koska ystévét ja kylaldiset olivat tukena. Perhe asuu ilmeisesti
maaseudulla. Pojan kuolema oli toisenlainen. Ensinnédkin pojan kuolema repi auki myos tyttaren
kuoleman aiheuttavat haavat ja kertoja kertoo surreensa molempia lapsiaan saman aikaisesti.
Toisekseen is& hankki perheelleen aktiivisesti apua. Tiedon kuolemasta tultua poliisilta perheen
kodissa oli tunnin sisalla tyoterveyslaakari, seurakunnan kappalainen, kouluterveydenhoitaja ja
vielapa laakarin puolisokin. Tilanne on poikkeuksellinen, silld kyseessé oli myds myohéinen ilta.
Perheelle suoritettiin kriisityona jalkipurku, joskin isd kirjoittaa, ettd ei muista siitd yhtadn mitéén
shokin vuoksi. Mythemmin vanhemmat osallistuivat seurakunnan sururyhmadn. Isd Kkoki

sururyhman positiivisena.

Miehet ja naiset surevat eri tavalla. Isan kertomus on ainoa lapsensa menettdneen kertomus, jossa
puoliso on mukana. Vanhemmat surevat yhdessd ja kdyvat yhdesséd sururyhméssd, haudalla ja
keskustelevat menetyksestaan. Kaikki aidit olivat surussaan yksin. Isa kertoo myds antavansa
kyyneleiden tulla silloin kun ovat tullakseen. Han ei peittele tai hdpeéd niitd. Muiden ihmisten
reaktiot eivat selvastikddn vaivaa isdaa kuten ne vaivaavat naispuolisia Kirjoittajia. Isa kertoo
saavansa paljon sosiaalista tukea. Arjessa perhettd autetaan aivan kaytdnnon asioissa kuten tuomalla
suruperheeseen ruokaa. Kaikki eivat surua kuitenkaan kesta ja isékin kertoo valttelijoistd, jotka
pysyvét poissa tai vahintadénkin vélttavat surua keskustelunaiheena. Is& kuitenkin suhtautuu asiaan
neutraalisti. On toisia, jotka suhtautuvat lampiman tukevasti ja se riittdd. Monelle miehelle suru on
tekemistd, sité tyostetddn tekemalla jotain konkreettista. Niin tdssakin. Isan kanavana ovat virkatiet
ja hénelld on oikeusjuttu puolustusvoimia vastaan. Tavoitteena ei kuitenkaan ole syyllisten
rankaiseminen kuten pahasti jumissa olevien surijoiden oikeusjutuissa yleensa on. Isan tavoite on
varmistaa tuleville varusmiehille turvallinen palvelus, jotta kenenk&an toisen kohtalo ei olisi is&n
menettdman pojan kaltainen. Katse on siis eteenpéin, ei menneisyyteen. Isén tarina on ennen
kaikkea asiallinen. Se on aktiivisen ja oma-aloitteisen ihmisen kertomus vaikeista menetyksisté.
Kertojalla on kuitenkin voimia my0s antaa Kkiitosta saamastaan tuesta eik& tarvetta katkeroitua

heille, joilla ei sitd ollut antaa.
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Toipumiskertomuksia kirjoittavat hyvin erilaiset ihmiset hyvin erilaisista tilanteista. Toiset toipuvat
intensiivisella hoidolla, jopa sairaalahoidon kautta. Toiset hakevat aktiivisesti itse apua. Uskonto
nayttad luovan jaksamista ja toivoa jalleennédkemisestd. Tama on ristiriidassa sen suhteen, etta
naisten uskonnollisuuden ei tutkimuksessa ole ndhty vaikuttavan selvidmiseen juurikaan. Voi
tietysti olla, ettd kansainvalisessa tutkimuksessa uskonto on madrittynyt eri tavalla. Pelkké&
jalleennékemisen toivo ei viela muodosta kovinkaan syvaa ja opillista uskonnon harjoitusta missééan
uskonnossa. Uskonnollisuus ei ole kenenk&én aineiston kertomuksessa myoskaan ainoa selittdva
tekija toipumiselle. Lahiomaisen vastaava kokemus tai eldménasenne saattaa olla enemmankin
selittava tekija kuin uskonto. Sinansd harmi, ettd vain yksi kertomus on miehen Kirjoittama. On
vaikea sanoa mikd on yksilollinen piirre ja mika sukupuoleen liittyvd piirre surussa.
Kaaoskertomuksia miehiltd lienee &aarimmaéisen vaikeaa |0ytdd ylipaatadn. Miehet puhuvat

kokemuksistaan yleensa vasta kun kokevat olevansa niisté jo selviytyneité.

4.3. KOKEMUKSESTA OPPINEET

Kehityskertomuksen kululle on luonteenomaista, ettd kertoja kuvaa eldaméédnsa syvallisesti
vaikuttaneita tapahtumia ja niistd selvidmistd. Kehityskertomuksen kertoja ei kuitenkaan palaa
narratiivista katkosta edeltavédan elaméén, vaan kokee muodonmuutoksen. Kehityskertomuksen
kertoja syntyy uudelleen uutena, subjektiivisesti ajateltuna parempana ihmisend, kun katkoksen
aikaansaama dramatiikka ja entisen eldman virheet on saatu késiteltyd. Kehityskertomukset ovat
Frankin lajittelun mukaisesti harvinaisia verrattuna kaaoskertomuksiin ja selviytymistarinoihin.
Tassa aineistossa niité oli tasan yksi FSD3138. Kirjoitus oli myds koko aineiston pisin 11 sivua.
Kirjoitus késittelee puolison kuolemaa, mutta kirjoittaja ei ole virallisesti leski. Itse asiassa
pariskunta ei edes asunut yhdessd muuta kuin véliaikaisesti kirjoittajan oman asunnon ollessa
remontissa. Parisuhde oli kuitenkin vakiintunut ja kestanyt vuosia. Kummallakaan sen osapuolista

ei ollut lapsia. Seka kirjoittaja ettd edesmennyt puoliso ovat akateemisia.

Kuolema on kertomuksessa dramaattinen. Se tapahtuu kotona ilman varoitusta tulevana
sairaskohtauksena ja puoliso yksinkertaisesti kuolee vaimonsa ké&siin ennen kuin
pelastushenkilokunta saapuu paikalle. Kuolema yllattdd, vaikka mydhemmin voidaan lukea sen

tulevan seurauksena tyopaikan menettdmisen laukaisemasta masennuksesta. TyOpaikan menetys oli
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my6s mahdollistanut laajemman alkoholisoitumisen. Kertoja ei kerro mitdén siitd, miten puolison
tyottdmyys, masennus ja alkoholismi vaikutti parisuhteeseen. limeisesti ei niin paljon, ettd kertoja
olisi kokenut sen oleelliseksi seikaksi kayda lapi tarkemmin. Sindnsa se on merkittava viite
kirjoittajan omaan resilienssiin. Monessa parisuhteessa alkoholismi ja mielenterveysongelmat ovat
valtava rasite, jotka saattavat aiheuttaa koko parisuhteen péaattymisen. Kirjoittaja viittaa
alkoholismin haittoihin ainoastaan myohemmin ostaessaan itselleen laadukasta viinia kuoleman
vuosipaivana. Talloin han mainitsee, ettd voi ensimmaista kertaa ostaa laadukkaita alkoholijuomia
itselleen kotiin ilman, ettd joku muu ne juo kroonisessa janossaan. Haitta maarittyy siten

vahapéatoiseksi, mutta mainitsemisen arvoiseksi.

Vaikka kirjoittaja ja edesmennyt olivat yhdessa vakiintuneesti, kirjoittaja silti koki itsekin, etta
tarkeimmat omaiset ovat vainajan vanhemmat. Vaikka yhdessdaoloa oli ollut jo vuosia ja ikaakin
reilusti yli 40 vuotta, lahimmiksi omaisiksi maarittyvat vanhemmat, vaikka kyse ei ole edes mistdéan
uusperhekuviosta. Kirjoittaja antaa sijaa vanhemmille vapaaehtoisesti, ehka juuri siksi hénta

loukkaa niin paljon kun vanhemmille sekaan ei riita.

Kirjoittaja saa tilanteessa runsaasti sosiaalista tukea omista verkostoistaan sekd osaa hakea apua
tilanteeseen. Kirjoittaja on akateeminen tydssakayva nainen. Apua suorastaan virtaa hanelle. Hanté
tukevat niin ystavét kuin kollegat ja omat sukulaiset. Ty6terveydenhuolto tarjoaa hénelle parastaan.
Edesmenneen vanhemmat sen sijaan koetaan loukkaavina. Vanhemmat ovat riitaisesti eronneet ja
kiistelevat keskendan surussaan oikeuttaan omia surua toisilta omaisilta. Toisaalta kertojan
kirjoituksesta paistaa lapi aseman epaselvyys. Hanen statuksensa ei ole virallisesti leski ja hanelle
tehdaan se hyvin selvéksi. Kirjoittaja kertoo anopin sanoneen, ettei olisi tahtonut tatd miniakseen
alun perink&&n. Hautajaisissa hanen paikkansa ei ole ensimmaisessa poydassa, vaikka han vastasi
hautajaisjarjestelyista vainajan vanhempien puolesta. Kirjoittaja kertookin, ettd itse haudalla han ei
kdy, koska ei koe sitd omana muistopaikkanaan. Anopin loukkaava kaytds kantaa vield vuoden
paahén puolison kuolemasta, kun anoppi soittaa talle ilkedmielisen puhelun. Puhelu tulee
tilanteessa, jossa Kirjoittaja on muutoinkin aivan vereslihalla surussaan ja oireilee vakavasti
juomalla itsensd tolkuttomaan humalaan ja seikkaillen kaupungilla soitellen sekavia puheluita

tuttavilleen

Kirjoittajan suruty0 on poissulkemisen kannalta vaikeaa, mutta se ei ole surutyon ainoa haaste.
Oman ongelmansa tyohon tuo ambivalentti suhde edesmenneeseen. Kirjoittaja ymmartaa
myodhemmin, ettei rakastanut puolisoaan, vaikka oli ollut tdh&n rakastunut. Se, ettd puoliso on

kuollut, tuntuu Kirjoittajasta pahalta. Kuolleella ei ole endd mahdollisuutta tavoitella sellaista
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parisuhdetta, jossa han olisi aidosti rakastettu. Kuolleen kohtaloksi jdi rakkaudeton parisuhde.
Kirjoittaja tuntee tastd syyllisyyttd vaikka rakkaudettomuus ei vélttdmatta heijastunut
parisuhteeseen edesmenneen eldessd. Kirjoittaja menee jopa niin pitkélle, ettd kay
parisuhdeterapiassa, jossa toinen osapuoli on kuollut. J&lleen esimerkki aktiivisesta ja
ennakkoluulottomasta avun hakemisesta suruun. Poissulkeminenkin asettuu omaan asemaansa.
Anoppi ei halunnut hantd leskeksi, mutta hdn ymmartdad nyt, ettd ei itsekdan halunnut olla

puolisonsa vaimo hdnen eldessaan. Katkeruus menee ohi, kun sille saa omasta itsestaén selityksen.

Vaikka kehityskertomuksen kirjoittaja selviytyy surustaan monia selvasti paremmin, ei surutyd ole
hanellekaan tuskatonta. Suru lainehtii kertomuksessa edestakaisin. Tietoisuus siitd, ettd rakasti koko
ajan mahdollisesti toista ihmisté kuin edesmennyt, on satuttavaa. Tilanne ennen pitk&&n karjistyykin
kriisiin, jossa Kirjoittaja k&yttaytyy sekavasti, kayttdd péihteitd, niin, etta l&heiset huolestuvat ja
lopulta padsee asiasta yli. Kriisin laukaisee selkedsti alkava uusi suhde nuoruuden rakastetun
kanssa. Yhteinen y0 on jo |vietetty vaikkakin suunnittelemattomasti. Naisleskien
uudelleenavioituminen on suhteellisen harvinaista. Etenkin lasten kanssa yksin jaaneet vélttelevat
monesti uutta avioliittoa vaikka parisuhteen loytaisivétkin. Kirjoittaja ei ollut aviossa edesmenneen
puolisonsa kanssa. Hanen kaltaistensa leskien uudet parisuhteet eivét ole tutkittuja. Aineiston
leskistd hdn oli ainoa, jonka Kirjoituksessa eldma oli edennyt uuteen parisuhteeseen. Myodskéaan
uudessa parisuhteessa Kirjoittaja ei ole halukas muuttamaan virallisesti yhteen tai solmimaan
avioliittoa. Talla kertaa peruste ei kuitenkaan ole rakkauden puute kuten ensimmaisessd suhteessa,
vaan nimenomaisesti koettu suru, jolle kirjoittaja kokee tekevansd véaryyttd, mikali muuttaisi

yhteen uuden puolisonsa kanssa.

Side edesmenneeseen ei kirjoituksessa katkea. Hanen l&sndolonsa j&& tiettyihin tilanteisiin ja
hetkiin. Se liittyy musiikkiin ja ruokaan. Kirjoittaja kokee kuitenkin kipeiden kokemusten kautta
kasvaneensa oleellisesti ihmisend. Han 16ysi uudestaan jo eldman erottamia ystavidan. Han 16ysi
my06s uusia ystavid. Han kokee olevansa herkempi kuulemaan muiden suruja, vahvempi olemaan
lasnd. Han kokee myos olevansa menetyksen kautta ensimmadista kertaa eldmdsséan valmis
rakastamaan. Ongelmana on kuitenkin syyllisyyden tunteet siité, ettd rakkaus edesmennytta kohtaan

oli vaikea

Kaiken kaikkiaan kirjoitelma on analyyttinen ja syvéllinen kertomus yhden ihmisen kasvusta.
Painopiste on Kkirjoittajan omissa tuntemuksissa, havainnoinneissa itsestddn ja maailmasta seka
omista vaikuttimistaan. Padosassa on Kirjoittaja eikd edesmennyt. Emme itse aisassa saa tiet&é

edesmenneestd paljoakaan. Kuolinsyyn, lempimusiikin ja alkoholiongelman. Kirjoittaja ei kerro
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mitddn millaisia suunnitelmia talla oli tai millaisia ajatuksia heilld yhdessa oli tulevaisuudesta.
Edesmenneen tarina ei kirjoitelmassa jaa kesken, koska sille ei oltu ajateltukaan jatkoa. Henkilona
hén jaa kategorisesti menneeseen ja kirjoittaja hyvéksyy sen niin. Kirjoitus ei kerro ikavasta.
Kirjoittaja sen sijaan kuvaa itsensd hyvin modernina naisena, jolla on katse tulevaan. Tdhén
kirjoitelmaan liittyi myds laheisesti kytkds some -aikaan. Kirjoittaja kertoi facebook -postauksistaan
ja kirjoitukseen oli liitetty useampikin hanen pitdmansa surublogi. Tdma kertoo paljon Kirjoittajan
avoimuudesta surussaan. Kirjoittaja ei ota itselleen paineita vaikenemisesta, vaan nimenomaisesti
suorastaan julistaa suruaan. Some tarjoaa hdnelle myos vilkkaan keskusteluareenan aiheeseen,
vaikkakin han kertoo myos tuttavapiiristdaan loytyvasta leskiystavastd, jonka kanssa keskustelusta
on ollut mahdollisuus saada vertaistukea. Kaiken kaikkiaan Kirjoittaja kayttaa kaiken avun ja tavan
mité ikind voisi ajatellakaan oman surunsa kasittelemiseen ja ehka juuri siksi selviytyy siita iin
hyvin. Hanelld on vahva halu selviytyd surusta vaikka samalla suru muodostaa hénelle tavallaan

alyllisen haasteen tarkastella omaa surua ja surukokemusta kaikilta mahdollisilta kulmilta.

4.4. SURU JA SOSIAALINEN TUKI

Kirjottajien saaman sosiaalisen tuen osuus vaihtelee huomattavasti. Ainoastaan yksi Kirjottajista
koki saavansa niin paljon tukea kuin tarvitsikin. Kyseinen Kirjottaja kertoi suorastaan imeneensa
kaiken sosiaalisen myotatunnon puoleensa ja tukea tulleen jopa tuntemattomilta kuolinuutisen tultua
julkiseksi. Yksi Kirjottajista ei mainitse tukea niin positiivisessa kuin negatiivisessakaan savyssa.
Toisaalta samalla kirjottajalla on syvésti uskonnollinen nakemys kuolemasta. Nakemyksen mukaan
kuolema on tie iloon ja valoon eika siten negatiivinen asia niin kuolevan kuin jalkeenjadvienkéan
eldmassa.

Kaikki muut kirjoittajat sen sijaan kertovat suremisen sosiaalisesta vaikeudesta. Siitd, ettd ei ole
lupa surra niin kuin haluaisi ja niin kuin tarvitsisi. Osalla kirjottajista negatiivinen tuki on todella
julmaa. Menetystd véhatelladn avoimesti tai siitd ei anneta puhua. Menetystd kommentoidaan
yleisesti ikdvasti ja loukkaavasti. Sureva on herkilld ja reagoi d&rimmaéisen herkésti kaikenlaisiin

kommentointeihin. Suruun my6s kuuluu, ettd sureva oletusarvollisesti odottaa saavansa
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myotatuntoa ja tukea omilla ehdoillaan. Kaikki negatiivinen tuki ei ole tarkoitettu loukkaavaksi.
Suurin osa on tarkoittanut kannustavansa tai lohduttavansa, mutta sanat ja &nenpainot surevan
mielessa k&antyvat loukkaaviksi. Tdma on osoitus siitd, miten vaikeaa surevan kohtaaminen on.
Toisinaan onkin parasta vain olla l&snd ja hiljaa. Antaa surevalle mahdollisuus surra. Moni
Kirjottajistakin Kirjoittaa arvostavaan sdvyyn tdman Kkaltaisesta tuesta. Toisinaan lasndolo ja
hiljaisuus liittyvéat vield konkreettiseen tukemiseen. Surutaloon tuodaan ruokaa tai surutalon
puutarhat6itd hoidetaan tekemattd asiasta numeroa. Eras kirjoittaja Kirjoittaakin l&mpimasti tdman

kaltaisista "arjen auttajista ja vierelld kulkijoista”.

Kaikilla ihmisilla ei ole taitoja kohdata surevaa hiljaa tukien ja auttaen. Lahes kaikki kirjoittajat
kertovatkin surun stigmasta, joka saa osan ihmisistd karttamaan surevaa. Asian vaikeus ja
osaamattomuus johtaa pahimmillaan ké&ytokseen, jossa ihminen vaihtaa kohdatessa toiselle puolelle
katua, vélttda yhteydenpitoa tai jopa kokonaan katkaisee valit vain, ettd paasisi kohtaamasta surevaa
ihmistd tai perhettd. Osa surevista tiedostaa tdmén johtuvan osaamattomuudesta, osa loukkaantuu
toisia enemmaén tdmankaltaisesta kéytoksestd, toiset ymmartavat ja hyvéksyvét. Ilmion yleisyys on
osoitus siité, ettd kulttuuristamme puuttuu luonnollinen kosketus kuolemaan ja suruun. Sureva on

vaikea, han voi loukkaantua tai vahintaankin hén ei ole omaa paivaa piristavaa seuraa.

Surun kokemus on yksil6llinen ja sen kesto on hyvin vaihtelevaa. Moni julmana koettu loukkaus on
seurausta erilaisesta surukokemuksesta. Aiti, joka lahettad vauvansa menettineelle idille kuvia ja
kertomuksia omasta lapsestaan vield vuosien kuluttua, ei varmastikaan ymmarrd loukkaavansa.
Toisen menetyksesta on jo kulunut aikaa ja oma aidin ylpeys omasta lapsesta sokaisee omille
tekemisilleen. Toiselta sureva voi itse olla &&rimmadisen loukkaava ja julma kuten hyvéa lapsesi
kuolinpéivéé toivottava &iti. Toisinaan sureva ei oman surunsa vuoksi pysty ymmartdmaan toisen
ihmisen surua. Taménkaltainen kokemus on kirjoittajalla, joka menetti traumaattisesti puolisonsa,
mutta jonka surua puolison &iti kirjoittajan kokemuksen mukaan kyseenalaisti loukkaavasti.
Kokemuksessa oleellisinta oli tapa, miten kysymys asetettiin, ei niinkaan itse kysymys. Kirjoittaja
oppi my6hemmin, ettd lapsensa menettdnyt vanhempi kokee oman menetyksensa ja surunsa niin,
ettd ei pysty asettautumaan toisen ihmisen asemaan ja ndhda hénen suruaan. Sama ilmié on monesti
lapsen kuollessa nédhtdvissd vanhemman negatiivisessa asenteessa mydskin  surevaan

isovanhempaan.
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Tahallinen loukkaaminen todennédkoisesti on suhteellisen harvinaista, sen sijaan toisen surun
vahattely vaikuttaa olevan yleistd. Karuimmin asiasta kertoi leski, joka oli ensimmaisen kerran
jaanyt leskeksi nuorena jo 1960 -luvulla. Nuorelle, lapsettomalle leskelle ei juurikaan herunut
myo0tatuntoa tai tilaa surun julkiseen osoittamiseen. Leski néhtiin nuorena, vield vapaana naisena,
jolla on kaikki mahdollisuudet edesséan ja siten ei tarvetta suruun. Lesken kertomuksessa
huomionarvoista on, ettd palvelut ja tuet ovat vuosikymmenten aikana kohentuneet oleellisesti,
mutta ihmisten asenteet eivat. Hankin oli kokenut suoranaista naureskelua kriisiavusta, terapiasta tai
la&kityksesta surun hoidon yhteydessé. Nait4 kyseenalaistettiin, koska niitd ei ollut ennenkéén ollut.
Omakohtainen kokemus leskelld oli, ettda niitd olisi ennenkin Kipeésti tarvittu, jotta toisen
traumaattisen leskeytymisen yhteydessa ei olisi niin totaalista romahdusta tapahtunut. Aineiston
kirjoituksissa, joissa kerrottiin muiden kuin puolison tai oman lapsen menetyksesta oli mukana
my06s mainintoja, joissa koettiin, ettd kaikki tuki surussa kanavoituu vain leskelle. Esimerkiksi
aikuiset vanhempansa menettédneet lapset kokivat jadvéansa ilman tukea. Kuitenkaan harvalla

leskelld on kokemusta runsaasta tuesta. Tosin sellaisiakin Kirjoituksia aineistoon mahtui.

Ammatillista tukea kirjoittajat olivat saaneet vahan. Kukaan ei ollut saanut sit4 automaattisesti vaan
sen saajat olivat saaneet sen joko itse pyytamélla ja hankkimalla tai totaalisen romahduksen kautta,
jolloin tila vaati jo sairaalahoitoa. Ammatillinen tuki tdssa yhteydessd tarkoittaa sosiaali- ja
terveysalan tukea. Positiivisia kommentteja sen sijaan sai hautausala asiantuntevasta ja surevan
tarpeet huomioonottavasta kaytdnnon tuesta. Padsdantoisesti ammatillinen tuki  tuli
terveydenhuollosta. Tyo6terveyden rooli oli korostunut, mutta kriisiapuakin oli mahdollista saada
paikallisesta terveyskeskuksesta tapaturmaisen kuoleman hetkelld. Maaseudulla jalkautuvaa apua
oli saatavilla tarvittaessa jopa yota myoten ja jopa virkaa laajemmalta alalta. L&&k&rin mukana tassa
tapauksessa paikalle l&hti jopa kouluterveydenhoitaja. Sosiaalipuolen tukea ei saanut ainoakaan
kirjoittaja. Sosiaalipaivystys ei saavuttanut ainuttakaan kertojaa. Yksi kirjoittajista olisi tosin ollut
kipeasti lastensuojelun tuen tarpeessa, joskin olisi todenndkoisesti reagoinut erityisen huonosti
mahdolliseen lastensuojeluilmoitukseen johtuen surun muutenkin pé&éll4 olevasta kaaosvaiheesta.
Mahdollisesti sosiaalialan tukea on ollut saatavilla esimerkiksi perheessd, jossa isa kuoli ja diti
romahti samalla psykiatrista sairaalahoitoa edellyttdvaadn kuntoon. Kirjoittaja ei kuitenkaan kerro
mitd tuolloin alaikaisille lapsille tapahtui didin sairaalajakson aikana. Kirjoitus saa epailemééan onko
mahdollisesti muissakin ollut sosiaalitoimella tarjota apua, mutta sitd on pidetty niin itsestdan

selvand, etta sita ei ole edes mainittu.
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Toiset Kirjoittajat ovat hakeneet apua ja tukea hyvinkin aktiivisesti. Yksi Kirjoittaja soitti oma-
aloitteisesti kriisiavun paikalle heti lapsensa kuolemasta kuullessaan. Toinen Kirjoittaja kertoo varta
vasten imeneen itseensa kaiken myo6tatunnon ymparistostaan. Kehityskertomuksen kirjoittanut leski
oli jopa niin ennakkoluulottomasti ja luovasti apua hakemassa, ettd hakeutui pariterapiaan puolison
kuoleman jélkeen. Taman kaltainen aloitteellisuus edellyttdd toki paitsi omia voimavaroja, myos
omia varoja, silla kunnalliseen pariterapiaan tuskin paésee post mortem. Sindnséd ideana konsepti
vaikuttaa erittdin toimivalta. Kirjoittajan suruty6td nimenomaisi vaikeutti ambivalentti suhde
edesmenneeseen. joka johtui siitd, ettd terapian yhteydessa Kirjoittaja ymmaérsi, ettei varsinaisesti
rakastanut edesmennyttd puolisoaan. Parisuhde olikin perustunut lahinné ilmeisesti velvollisuuden
ja syyllisyyden Kkaltaisille tunteille Kirjoittajan taholta. Surutydssa eteneminen edellytti tdman
tiedostamista. Samalla kirjoittaja vapautui ensimmadista kertaa aidosti rakastamaan uutta puolisoaan.
Voidaan my0s ajatella kirjoittajan pysyneen ensimmaisessa parisuhteessaan rakkaudettomuuden
aiheuttaman syyllisyyden vuoksi, vaikka suhdetta varjostivatkin puolison pitkakestoiset péihde- ja

mielenterveysongelmat.

Seurakunnan sururyhmassé oli kdynyt yksi kirjoittaja, jolla oli toiminnasta hyvin positiiviset
kokemukset. Tamé heijastaa vastakkaista ndkemysta kuin mitd esimerkiksi Marja Kaunosella
vaitoskirjassaan (Kaunonen 2000), jonka mukaan seurakunnan sururyhmat ovat leimallisesti
vanhoille leskinaisille suunnattuja ryhmid. T&ssé aineistossa sururyhméan osallistuva kirjoittaja oli
mies ja menetys kohdistui puolison sijasta lapsiin. lImeisesti seurakunnan ryhmissé on runsaasti
ajallista ja paikallista vaihtelua sen mukaan millaisia ihmisia siella on. Kyseinen mieskirjoittaja oli
saanut tavattoman laajan ammatillisen tuen taakseen muutoinkin. limeisesti pienelld paikkakunnalla
suruun parhaimmillaan osallistuu vieldkin koko kyld. Olisi mielenkiintoista saada vertailua eri
kokoisten paikkakuntien osalta sosiaalisesta tuesta, mutta aineiston hankinta saattaisi olla erittdin

haasteellista. Tassa tutkimuksessa aineisto ei riitd vertailevaan analyysiin.

Yksikéan Kirjoittajista ei kerro olisiko halunnut tai kokenut tarvitsevansa enemman ammatillista
tukea ja millaisesta tuesta olisi talloin kyse. Sen sijaan lahiympariston tukea olisi kaivanneet
enemman lahes kaikki. Kyse on ldhinnd surun ja menetyksen tunnustamisesta. Suuri o0sa
kirjoittajista koki, ettd tunnustamista ei ollut riittdvasti. Ettd surua ei annettu ilmaista niin paljon
kuin olisi haluttu ja niin kauan kuin sille olisi ollut tarvetta. Ainoastaan yksi Kirjoittaja koki, etta
surua ei annettu ilmaista lainkaan ja talloin menetys oli vuosikymmenten takaa. Kaikilla muilla

menetys jollain tasolla tunnustettiin, mutta sen aiheuttaman surun intensiteettié ja kestoa rajoitettiin
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sosiaalisesti. Yhden Kkirjoittajan asemaa surevana kyseenalaistettiin oleellisesti jopa niin, ettd
kirjoittaja ei kokenut edes puolisonsa hautaa sellaisena paikkana, jossa hénen surunsa voisi olla
lasnd samoin kuin hautajaisissa hanet tyonnettiin taka-alalle, vaikka han oli kuitenkin jarjestanyt
koko tilaisuuden. Saman kirjoittajan surun paikallisuus oli muutoinkin ongelma, koska hénelle ei
jaanyt haudan lisdksi edes asuntoa tai muutakaan paikkaa, jossa olisi voinut tuntea edesmenneen
lasndolon. Moni Kirjoittajista kertoi juuri paikasta, johon assosioi kuolleen. Jollekin se oli yhteinen
kesdmokki, monelle yhteinen koti, jossa toiselle kuuluneet tavarat muistuttivat konkreettisesti
menetyksesta ja sitd edeltdneestd yhteisesta ajasta.

Jotain ammatillisen tuen tarpeellisuudesta osoittaa se, ettd kummatkin Kirjoittajat, joilla oli kaksi
menetystd eldmassadn, olivat jalkimmaisen kerran yhteydessd ehdottomasti halukkaita
ammatilliseen apuun sek& hankkivat sita aktiivisesti. Tosin toinen Kirjoittajista oli ennattanyt joutua
jo sairaalahoitoa edellyttavaan kuntoon. Kumpikin myds kertoi myéhemmin toivoneensa, etta olisi
saanut tukea myods ensimmaéisen menetyksen yhteydessa tai, ettd olisi osannut sitd itse pyytaa.
Kumpikaan ei ensimmadisen menetyksen kohdalla selvésti edes pystynyt hahmottamaan millaista
tukea olisi mahdollista saada. Kukaan ei myoské&an kertonut tukimahdollisuuksista, joista sureva
olisi voinut tietoisesti valita tai olla valitsematta. Se, ettd surun kohtaamiseen oppii sitd kokemalla
ei voi olla edellytys ammatillisten palvelujen saatavuudelle. Jo yksikin kokemus voi olla yksilon

kohdalla niin vaikea, ett4 sité ei kyeté késittelemaan ilman ammattiapua.

45. SURUTYON ETENEMISEEN VAIKUTTAVAT YKSILOLLISET
SEIKAT

Suru on yksil6llinen reaktio ja prosessi. Toiset selvidvat siitd nopeammin kuin toiset. Kaikki eivét
reagoi suruun yhtd voimakkaasti. Jopa 20% ei tunne koko surua kovinkaan voimakkaasti heti
menetyksen tapahtuessa tai myoéhemmink&éan (Dyregov 2008). On mahdotonta tehdd kaavamaista
suruprosessia, jota kaikki noudattavat suurin piirtein samalla nopeudella. Kihler-Rossin teorian
populaarimuoto onkin tassd suhteessa ollut varsin hakoteilld ja mallin kritiikiton hyvaksyminen ja

sen vaarinkayttod surevien kohtaamisessa on varmasti ollut hyvin haitallista. Suru ei ole jotain, jossa
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tulee tehdd suorituksia. Jokainen sureva tekisi varmastikin mielelladn paljon tyotd, jotta paasisi
surussaan eteenpdin, jos se olisi mahdollista. Kaikkein viimeiseksi sureva kaipaakin surunsa
etenemisen arvostelua. 1k&&n kuin suoritukset eivat riittdisi jollekin  keskimaé&rdiselle
etenemisvauhdille. Paitsi, ettd tdman kaltainen késittely on surevaa kohtaan loukkaavaa, on se myos
haitallista siind mielessd, ettd sureva muiden ongelmiensa lisaksi alkaa kasitelld sitd onko hanen

tavassaan surrakin jotain vialla.

Vaikka surulle ei ehkd& voikaan madrittdd lineaarista etenemismallia, se on prosessi, jonka
tarkoituksena on kasitelld menetys ja jatkaa elaméa. L&heisen kuoleman yhteydessa surutyon
tavoitteena on hyvéksya eldma ilman menetettya laheista ja rakentaa elamaa eteenpéin ilman hanta.
Kéytdnnossd tdma edellyttdd myOs uudenlaisen identiteetin rakentamista ja néin ollen
lopputuloksena saattaakin olla jotain muuta kuin mik& tilanne oli ennen menetystd. Moni kokee
muuntuneen tilanteen paremmaksi ja nain ollen liittyvdn omaan kehitykseen toisenlaiseksi
ihmiseksi. Yleisesti ihmiset madrittdvat uudenlaisen minénsa paremmaksi kuin entisen, mika
ilmeisesti tarkoittaa sité, ettd on uuteen minaan tyytyvainen. Narratiivien kautta voidaan nahda tama
lineaarisuus myds, mutta aikataulua sille ei voi asettaa. Joku saattaa jd&dda kaaosvaiheeseen lopuksi
ikaa eikd koskaan paase sieltd pois. Nékisin kuitenkin narratiiveissa nahtédvan surutydn kulun
paremmaksi tavaksi analysoida surun etenemisté kuin vaikkapa tuo Kihler-Rossin malli. Oleellinen
ero on, ettd narratiiveissa kokija itse maarittd4 missa vaiheessa on omaa surutarinaansa. Maéritys ei

ole ulkopuolisen ammattilaisen antamaa.

Peruslahtokohta surusta selviytymiselle on, ettd sureva hyvéksyy menetyksen ja sen, ettd elama
eteenpéin on rakennettava ilman menetettya l&heistd. Tdméan aineiston vauvansa menettanyt &iti ei
tata hyvéksyntaa ole tehnyt, siksi han on ja pysyy kaaoksessa. Suruty6lla ei ole mahdollisuuksia
niin kauan kuin ainoa suunta kaaoksesta pois, jota kyseinen &iti on valmis kulkemaan, on
utopistinen. Kuollut lapsi ei muutu elévaksi, vaikka &iti miten pyristelisi. Tdman Kirjoittajan
kohdalla on ilmiselvd ammattiavun tarve. Han itse tarvitsisi oman surunsa kasittelyyn terapiaa ja
koko perhe, etenkin &idin elavat lapset, tarvitsisivat tukea. Aidin vuorovaikutus perheen sisélla on
varmastikin ollut vaikeaa, koska kirjoituksessa mainitut tavat hoitaa vuorovaikutuksellisia suhteita
perheen ulkopuolisiin ovat erittain ikdvid. Aiti kuvaa myos kuolleen vauvan jalkeen syntyneen
lapsen roolia l4dhinnd instrumentaalisena &idille itselleen. Aidin oman terapian lisdksi
lastensuojelulla  voisi olla rooli perheen eldméssd ja perhe voisi hyotyd esimerkiksi

perhekuntoutuksesta.
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Frankin nékemys narratiivien siirtymisesta eteenpdin perustuu ajan kulumisille. Toisinaan
varmastikin pelkkd aika auttaa saamaan etdisyyttd tilanteeseen ja hyvaksymadan menetyksen.
Kahden muun kaaostarinan Kirjoittajat ovatkin kirjoitushetkell&d selvésti ajallisesti l&hempéna
suhteessa menetykseen. Kumpikin kuitenkin Kiistdad vield menetyksen, mutta eivat yhtd suoraan
kuten kaaostarinaa kirjoittava aiti. Toinen leskistd takertuu kuolintapaan. Puoliso kuoli ilman
vaimonsa lasndoloa. H&n ei kuitenkaan kuollut yksin vaan hoitohenkilékunnan ympar6iméana
kesken hoitotoimenpiteen. Toista lesked ahdistaa kuoleman ajankohta. Perheen talous oli alkanut
helpottaa ja lapsetkin olivat jo isoja. Vanhemmilla oli juuri alkamassa uusi elaménvaihe, jossa heille
itselleen olisi ollut tarjolla enemmén aikaa ja mahdollisuuksia. Kuollut puoliso ei padssyt
nauttimaan lainkaan ponnistustensa hedelmistd. Kumpikaan leski ei kuitenkaan kiisté itse kuolemaa.

Tapa kuolla vaan oli vaara.

Kuolemaa tai muita vastoinkdymisid kohdatessaan ihmiset reagoivat eri tavoin. Resilienssi vaihtelee
suunnattomasti yksilolta toiselle. Toiselle ennakoitavissa oleva pitkan sairauden jalkeinen kuolema
on katastrofi. Toinen selviad jaloilleen aarimmaisen akillisista ja traumaattisistakin kokemuksista.
Kuolintapa tai kuoleman ennakoitavuus eivat taméankaan tutkielman perusteella korreloi surusta
selviytymisen kanssa. Kaikkein traumaattisin kuolemantapaus osui Kirjoittajan kohdalle, joka
lopulta Kirjoitti kokemuksista ei ainoastaan selviytymistarinan vaan kehityskertomuksen. Puoliso
kirjaimellisesti kuoli hanen késiinsa tdysin yllattden. Sen sijaan kaaostarinan Kirjoitti leski, jonka
mies sairasti terminaalivaiheessa olevaa syopéa. Selviytymista tukevia seikkoja kannattaakin siten

etsia ennemminkin surevasta yksilosta itsestddn kuin hanen ulkopuolisista tekijoistaan.

Uskonnolliset nakemykset nayttavat korreloivan selviytymisen kanssa. Stroebe & Stroebe ovat tassa
asiassa eri mieltd, mutta toisaalta heiddn maaritteleménsa uskonto on ehka tiukempi kasite kuin mita
silla tarkoitan tdssd. Tasséa yhteydessd en maarita uskontoa miksikaan opilliseksi ja organisoiduksi
uskonnoksi vaan ennemminkin hyvin yksinkertaisiksi kasityksiksi, joihin sisaltyy mm. jélleen
nakeminen tuonpuoleisessa kuten myos kuoleman kokeminen valoisana ja myonteisend seikkana
ihmisen elonkaaressa. Kaikkein myonteisin surukokemus Kirjoitusten joukossa oli leskell&, jonka
nédkemys kuolemasta oli siirtyminen iloon ja valoon. Myds muissa kertomuksissa, joissa mukana oli

uskonnollisia elementtejd, oli selvasti valoisampi suhde suruun kuin muissa.
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Vertaistuki nayttaytyy hyvin oleellisena tekijana surukokemuksessa. Samaan kategoriaan liittaisin
oman lahipiirin vastaavat kokemukset, joista sureva saa esimerkkid. Vertaistuki antaa paitsi
mahdollisuuden puhua ja puida kokemusta, mutta my0ds tunteen siitd, ettd muutkin ovat vastaavissa
tilanteissa olleet ja niistd selvinneet. Yksindisyys ja oman surun ainutkertaisuuden kokemus saa
tilanteen nayttdmaan huomattavasti haasteellisemmalta. Vertaistuki edellyttdd aina my®és omaa
aktiivisuutta. Oma aktiivisuus on selkedsti yksi keskeisimpia selviytymiskriteerejd. Mita
aktiivisemmin sureva itse toimii, sen paremmin han saa tukea ja selviytyy surustaan. Tdma asettaan
jarjestelmalle haasteen. Ammattimaisen tuen tulisi kohdistua nimenomaan sinne, jossa sitd ei osata
itse pyytda vaikka asiaa itse aktiivisesti ajaviakaan ei saa jattdad tuetta. Caroline Currerin
mainitseman perinteisen sosiaalitydn ihmiskuvan tdma tilanne haastaa. Apua tulisi antaa aktiivisesti,

suorastaan proaktiivisesti eiké olettaa, ettd ihminen on asiassa oman eldmansa asiantuntija.

Sinédnsa surevat eivat tamankaan tutkielman perusteella tarvitse mitaén kovin haasteellisia palveluja.
Ammattimainen tuki voi olla hyvinkin pientd. Se voi olla palvelunohjausta tai kdytannén asioissa
auttamista. Se voi olla my0s puhtaasti keskusteluapua. Oleellisimmat tekijat ihmisen selviytymiseen
surusta tulevat hénesta itsestdan. Aktiivinen, resilientti ihminen selvidé vaikeistakin traumoista ja
saattaa jopa saada lisdd vahvuutta ja sitkeyttd opittua enemman sekd itsestaan ettd maailmasta.
Toiset loytavat tilanteessa jopa niin paljon voimaa, ettd pystyvat auttamaan jatkossa muitakin.
Toisille suru voi olla hyvin musertava. Talldin kuormittavia tekijoitd todennakdisesti ihmisen
elaméssd on saman aikaisesti monia muitakin ja menetys ja suru lopulta muodostuvat
kohtalokkaiksi. Téarkeintd on varmistaa, ettd nama ihmiset eivat jaa yksin vaan paasevat

ammatillisen tuen piiriin jo ennen kuin tilanne vaikeutuu entisestaan.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO JA POHDINTAA

Tutkimuksen ladhtokohtana oli tarkastella kirjoitusaineiston perusteella, voidaanko surua
késittelevista narratiiveista erottaa erilaisia ryhmid suhteessa surutyéhon ja sen etenemiseen.
Tarkoituksenani oli analysoida tekijoitd, joiden perusteella ryhméat muodostuivat ja millaiset tekijat
mahdollisesti edesauttavat siirtymista ryhmisté toiseen ja mika vaikutus sosiaalisella tuella on tdhéan
prosessiin.  Tutkimukseni tuloksena on havainto, ettd suru l&hiomaisen kuolemasta on
vastaavanlainen menetys kuin oman terveyden menettdminen vakavan sairauden myo6ta suhteessa
sithen, miten ihminen itse tarinaansa jasentdd. Nain ollen Arthur W Frankin The Wounded
Storyteller -teoksen jaottelun mukaan on mahdollista erottaa kolme erilaista narratiivityyppid. Namé
ovat kaaostarinat, toipumiskertomukset seka kehityskertomukset (Frank 1995). Téssd suhteessa
tutkielmani tulos myoétéilee Sanna Tuunilan leskidideista tekeman tutkielman tuloksia (Tuunila
2015), joskin Tuunilan tutkimuskohteena ei ollut niink&an itse suru vaan myds perheen arjessa

tapahtuva selviytyminen tilanteessa, jossa diti jaa yksin.

Erotin aineistostani kolme surutyonsd osalta erilaista ryhmad. Kaksi ryhmaa oli selviytynyt
surustaan eteenpain ja yksi oli siind vahvasti kiinni. Sosiaalitydon kannalta olennainen on surussaan
kiinniolevien, kaaostarinaa kirjoittavien, ryhmd, silld heiddn kohdallaan ammattiavun tarve on
ilmeinen. Kukaan kolmesta kaaostarinaa kirjoittaneista ei kuitenkaan kirjoituksensa perusteella ollut
saanut ammatillista tukea suruun. Frankin mukaan oleellisin ryhmié erotteleva tekija on aika, joka
mahdollistaa reflektion tapahtumiin (Frank 1995). Kahden kaaostarinaa kirjoittaneen kohdalla tdma
voi hyvin pitdd paikkaansa. Kummankin kokemus itsessédan oli suhteellisen tuore. Sen sijaan
vauvansa menettaneen didin kohdalla aika ei selvastik&éan ollut kriittinen tekija vaan ennemminkin
aidin oma tahto. Kyseinen kirjoittaja piti tarkoituksella kiinni surusta ja sen raskaimmasta vaiheesta,
koska koki sen olevan ainoa kiinnekohta lapseen, jonka olemassaoloa ei ajan edetessé kukaan muu
enda tunnustanut. Catherine Saundersin surun riskifaktoreissa lapsen kuolema on vahvasti lasna
(Saunders 2009). Lapsen kuollessa riski surun komplisoitumiseen on aina korkea ja tdmakin
tutkielma vahvistaa tata teoriaa. Kaaostarinan lapsen kuolema ei ollut ainoa lapsen kuolemasta
kertova tarina, mutta kyseessé oli kaikkein pienin lapsi. Lapsi oli kuollut kertojalla taysiaikaisen
kohtuun. Syntymattomaén, taysiaikaisen lapsen kuolema on vanhemmalle vaikeampi asia késitella
kuin jo syntyneen lapsen kuolema. Ongelma on, ettd lapsesta ei jd&& muistoja vaalittavaksi. Talldin

riski tarrautua surun vaikeimpaan vaiheeseen kasvaa.
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Anna-Liisa Ahon tutkimuksessa (Aho 2010) tutkittiin isi&, joiden lapsi kuoli. Ahon tutkimuksessa
mukana olevat lapset olivat kuolleet joko aivan pienind tai suurin osa, kuten tassa, syntymattomina,
mutta taysiaikaisina. Yhteista kaikille isille oli, ettd heidan surunsa jéi ditien ehka dramaattisempana
nayttaytyvan surun varjoon eikd heilld ollut mahdollisuuksia keskittyd omaan suruty6honsa.
Lapsensa menettaneelld isalld ei esimerkiksi ole mahdollisuutta kayttaa isyysvapaataan ja vaimo ja
perheen mahdolliset muut lapset tarvitsivat heidan tukeaan. Myoskaan ammattilaistuki ei l6ytanyt
heitd automaattisesti. Tuloksena oli monesti huomattavia ongelmia syyllisyydentunteiden, vihan ja
katkeruuden osalta, jotka saattoivat kanavoitua pdihteisiin ja itsetuhoiseen kaytOkseen. Lapsen
kuolemalle on myods vaikeaa ymmartaa selitystd ja tapahtumaa on itsessaan vaikeaa hyvaksya.
Saundersin riskifaktoreissa selityksen puute osaltaan kohottaa riskid kuten myods sosiaalisen tuen
puute. Ahon tutkimuksessa suruinterventio otettiin suruperheissa darimmaisen positiivisesti vastaan.
Ahon mukaan on myos selvaa, ettei pienen lapsensa menettanyt pysty itse hakemaan itselleen apua.
Sosiaalisen tuen kannalta tutkimus heijastaa samoja ongelmia kuin Ahonkin tutkimus.
Lahiymparistd ei tunnusta menetysta eikd surevan vanhemman vanhemmuutta, kun lapsi kuolee
ennen syntyméa. Jos vanhemmalle itselleen menetys on vaikea yhteisten kokemusten ja niista
saatujen muistojen vahyyden vuoksi, on perheen ulkopuolisella vield vahemmaén kiinnittymispintaa

menetettyyn lapseen.

Suruinterventioiden tehokkuudesta surun kohtaamisessa on olemassa sek& ainakin Ahon ettd
Kaunosen (Kaunonen 2000) tutkimus. Kummassakaan tutkimuksessa interventiolla ei saatu
merkittdvad tulosta surun intensiteetin lievityksen kannalta. Toki tosin jo itse tutkimusaihe
sensitiivisyydessaan tarjoaa vaikean tutkimuskohteen. Verrokkiryhmaakaan ei voi jattad taysin
vaille tukea. Toisaalta suruinterventiot otettiin molemmissa tutkimuksissa hyvin lampimasti vastaan
suruperheissa. Kritiikki kohdistui ainoastaan siihen, ettd vastaavaa tukea olisi kaivattu enemmankin
ja jopa aikaisemmin. Interventiossa tarjottiin lahinnéd tiedollista tukea. Keskusteltiin lapsen
kuolemaan liittyvisté asioista pyrkien lieventdméaan tai poistamaan turhaa syyllisyytta tai jossittelua.
Interventiota tekevd hoitaja myos ohjasi palveluiden piiriin kuten vertaistuen pariin ja kertoi
perheenjdsenten erilaisista suremisen tavoista lieventden néin perheen sisdisid ristiriitoja.
Intervention osana oli myds antaa mahdollisuus puhua ja kysyd kysymyksia liittyen tapahtumiin.
Interventio on siis rakenteeltaan kevyt ja kuluton. Vaikka vaikutusta on vaikea arvioida surun
intensiteetin kannalta, sitd voidaan puoltaa jo pelkédn hyvén palautteen perusteella. Sanna Pirisen
tutkielmassa (Pirinen 2016) tarkasteltiin terveydenhuollon sosiaalityontekijan roolia vastaavassa
tilanteessa ja sosiaalityontekijan surutilanteessa tekema tyo liittyy hyvin vahvasti suruintervention

teemaan. Pirisen mukaan sosiaalityontekijalle jai paitsi kuuntelevan ja keskustelevan tyon
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tekeminen, myos tiedollinen avustaminen liittyen esimerkiksi Kelan etuuksiin, kun lasta ei
syntynytkaan eldvana. En nde ainuttakaan syyta miksi sosiaalityontekijd ei voisi olla yhteistydssa
hoitohenkilokunnan kanssa suruinterventioissa. Sen sijaan ennemminkin nakisin nykytilanteen
monesti  puhtaasti  heitteillejattona. Avun ei  tarvitse kuitenkaan vélttamatta tulla
sosiaalityontekijaltd, vahempikin koulutus riittdd. Hyvéana esimerkkind heitteellejatosta on aineiston
leski, joka miehensé kuoltua hukkasi bussirahansakin lumihankeen. Sekavassa mielentilassa olevaa
ihmistd ei saisi jattada yksin. Palvelujérjestelman tulisi varmistaa tdménkaltaiset tilanteet aina jollain

tasolla.

Surusta selvinneiden ryhmissé tilanteet eivat muodosta homogeenista ryhmaa. Sosiaalista tukea on
osalle ollut saatavilla suuriakin maari4, mutta toisilla ei juurikaan. Myds menetysten traagisuus
vaihtelee. 1dkkaana odotetusti leskeksi ja&neen tilanne on oleellisesti toinen kuin vaikkapa kaksi
lastaan haudanneen tarina. Kuitenkin molemmat ovat paasseet yli kipeimmasta surustaan. Uskonto
nayttdd antavan lohdutusta monelle vaikkakin uskonnollisuuden luonne néissa kertomuksissa jaa
hyvin hataraksi. Selvastikddn mistaan opillisesta uskonnosta ei ole kyse. Tdssé asiassa Parkin ja
Halifaxin ndkemys uskonnon takana olevasta eldmankatsomuksesta ja asenteesta (Park & Halifax
2011) vaikuttaa hyvin perustellulta varsinaisen opillisen uskonnon sijaan. Kertomuksissa

nayttaytyva uskonnollisuus voisi liittya ldhes mihin tahansa uskontoon tai ei niistda mihinkaan.

Selked ero on kehityskertomuksen ja menetyksensa hyvaksyneiden ryhman valilla. Suurin ero on
haasteissa. Kehityskertomuksen Kkirjoittajalla surussa on lukuisia haasteita. Jopa asema surevien
joukossa on kiistanalainen. Lopulta Kirjoittaja haastaa itsekin jopa oman menetyksensa luonteen
analysoidessaan tilannetta. Saundersin riskiluokituksen mukaan kehityskertomuksen Kkirjoittajalla
nousee lukuisia riskejd. Hanen suhteensa edesmenneeseen puolisoon oli ambivalentti, kuolema oli
dramaattinen, sosiaalinen tuki on myods vahvasti negatiivista tukea. Kuitenkin Kirjoittaja onnistuu
k&antaméan kaiken omaksi edukseen ja ymmaértdd muiden ihmisten ja tilanteiden suhteita. Oma
nédkemykseni onkin, ettd surussa koetut haasteet erottavat hyvéksyjat heistd, jotka kokevat
kehittyvansa eteenpdin. Lopputulema kehityskertomuksen kirjoittajan tilanteessa kuitenkin on, etta
kuten Tuominenkin (Tuominen 1994) toteaa, koulutetuilla ja taloudellisesti turvatuilla leskilla
sopeutuminen on helpompaa. Kirjoittajalla ei myoskaan ole lapsia huollettavanaan, vaan hén voi
keskittyd omaan surutydhonsd. Subjektiiviselta kannalta paremmaksi ihmiseksi kasvaminen ei
niinkdan vaikuta liittyvdn menetykseen ja suruun vaan sen negatiivisten vaikutusten ylittdmiseen.
Puolison kuolema ei tarinassa niinkdan ole menetys vaan mahdollisuus kasvulle ja paremmalle
itsetuntemukselle. Kirjoittaja ei niinkdan kerro myodsk&an ikavastd menetettyd kohtaan vaan

ennemminkin kokee, ettd tdman oli pakko kuolla, jotta kertoja péési itse kehittymaan. Menetykselle
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loytyy selitys, jonka voi hyvaksya. Surun intensiteetti ei sindnsd niinkaan ole merkittava tekija
selviytymisen kannalta. Kehityskertomuksen kirjoittaneen lesken tarinasta ei puutu intensiteettid.
Kertomus on itse asiassa voimakkaimpia koko aineistossa. Kertoja kuvaa surun vaikuttaneen
haneen niin, ettd han viela vuosi kuoleman jéalkeen romahtaa niin pahoin, ettd kulkee sekavana
kaupungilla ja ulkopuoliset ihmiset ilmaisevat huoltaan hanen hyvinvoinnistaan. Lahtokohta on
hyvin erilainen kuin menetyksen hyvéksyneen lesken kertomuksessa iloon ja valoon siirtyneista
laheisistd. Sen sijaan valtava ero ndyttaytyy kehityskertomuksen ja vauvan kuolemasta kertovan
kaaoskertouksen valilla. Ero on tahdossa. Kaaoskertomuksen 4diti ei tahdo pé&astaa irti suru
vaikeimmasta vaiheesta. Kehityskertomuksen kirjoittava leski sen sijaan tahtoo selvittda surunsa
pohjia myo6ten. Auttajan kannalta tulos on ongelmallinen. Eniten tuen tarpeessa oleva ihminen on

han, joka vahiten apua haluaa.

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu se, ettd sille ei ole olemassa minkaanlaista
mittaristoa, jolla voitaisiin arvioida sen luotettavuutta. Viime ké&dessa tutkielman luotettavuus on
yht& kuin luottamus tutkijaan, hénen perusteluihinsa tekemistdén valinnoista ja h&nen kykyynsa
tehdd analyysia kaytettdvastd aineistosta. Koska laadullinen tutkimus nojaa hyvin vahvasti sen
tekijaan, ei tutkimusta voida myoskéan toistaa luotettavuuden arvioimiseksi toisin kuin
maaréallisessa tutkimisessa. Vaikka kaytettavissa olisikin sama materiaali, sama analyysimenetelma
ja samat kysymyksenasettelut, on tulos kuitenkin aina yksil6llinen. Laadullisen tutkimuksen
kuluessa kukin tutkija suorittaa valtavan maaran omia valintoja, joilla tutkimuspolku maaraytyy eri
suuntiin. Keskeiseksi laatukriteeriksi nouseekin ndin se, miten tutkija tutkimusprosessin aikana

kuvaa tekemiaan valintoja seké reflektoi valintojen lopputulemia.

Taman tutkielman olen tehnyt hyvin pitké&lti aineiston ehdoilla. Se oli kiinted ja valmis kokonaisuus,
jonka ympadrille tutkielmaa l&dhdin rakentamaan. Aineiston surukertomukset olivat kiinnostavia.
Nakokanta ja kysymyksen asettelu muuttuivat tutkielmaa tehtdessd moneen kertaan, mutta
perustematiikka sdilyi koko ajan samana. Kiinnostukseni kohteena oli suru ja siihen saadun
sosiaalisen tuen vaikutus selviytymisen kannalta. Himmentdavaa oli ndéhdd miten suru monella,
etenkin naisilla on téysin yksindinen asia. Perheenjasenid harva edes mainitsi. Lapsensa
menettaneista ainutkaan nainen ei jakanut kokemustaan puolison kanssa. Mieskirjoittaja sen sijaan
naki surussa myods puolison kumppanina. Tdma toi ymmarrysté sithen miksi niin moni suruperheen
avioliitoista paattyy lapsen kuoltua. Yksindisyys kertoo pitkalti myos siité, ettd apua ei oikeastaan
haluta ottaa vastaan. Koen, ettd sain tutkielmassani vastauksia tdhan teemaan ja valotettua, miten
hyvin erilaisia surukokemuksia on ja niista selviytymisen teitédkin. Tutkielmassa kayttdmani aineisto

on kuitenkin rajallinen, mutta noudattelee paapirteissdan aikaisemman tutkimuksen saamia tuloksia.
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Yksi laadullinen tutkimuksen tavoitteista on tuottaa uutta tietoa ja onko tutkielman johtopéaatokset
yleistettdvissa laajemminkin yhteiskuntaan. Laadullinen tutkimus tehddan yleisimmin rajatusta
aineistosta, jolloin sen johtopaatosten yleistettdvyys ei ole mahdollista. Niin my0s tassa
tutkielmassa. Kukin aineiston Kkirjoittajista Kkirjoittaa vain omasta kokemuspiiristdan l&htien ja
narratiivisessa tutkimusaineistossa ei voida edes lahtea siitd, ettd kirjoittaja Kirjoittaisi puhtaasti
todellisuudesta. Kukin kirjoittaja kirjoittaa subjektiivisesti omasta kokemusmaailmastaan, omista
tulkinnoistaan ja oman harkintansa mukaisista tapahtumista. Kuitenkaan laadullisen tutkimuksen
fokuksena ei yleensa ole mik&éan todennettavissa oleva ilmi6, vaan kokemus, ymmarrys, ndkemys,
jotka ovat aina subjektiivisia. Tuottaako tutkielmani uutta tietoa, on mydskin tulkinta. Omasta

mielestani tutkielma tuottaa uutta tietoa ainakin aineistostaan.

Yksi motiiveistani tehd& juuri surusta ja l&hiomaisen kuolemasta tutkielmaa liittyi omakohtaiseen
kokemukseen laheisen menetyksestd ja siitd toipumisesta. Tutkielmaa tehdessani olen saanut
valtavasti tietoa liittyen myds omaankin kokemukseeni ja hieman omaksikin yllatyksekseni pystyn

liittdmaan oman kokemukseni vaivatta tdmén tutkielman viitekehykseen.
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LITTEET

Kirjoitelmakutsu:

Kuolema, menetys ja muisto Kuolema on vaistamaton osa elaméd, vaikkei se nykyaikana
juuri ndy arjessamme. Vditetddn, ettd kuoleminen on muuttunut eikd ihmisilla ole enaa
sopivia malleja sen kohtaamiseen. Monet kokevat, ettei surulle ole tilaa. Onko asia néin?
Vastaa keruuseen 31.10.2014 mennessd. Kerddmme kuolemaan, menetykseen ja muistoon
liittyvia ndkemyksid ja kokemuksia nykypaivan suomalaisilta. Kaipaamme nakemystési
siit4, millainen on hyvé kuolema nykypdivana ja voiko yksilo vaikuttaa siihen. Voit kertoa
kokemuksiasi omaisena tai pohtia asiaa yleisesti. — Miten pitk&aikainen laitoshoito vaikuttaa
kuolevan ja omaisten suhteeseen? Voiko ero tapahtua jo ennen kuolemaa? Jos prosessi on
pitkd, milloin ja miten omaisen ymmartdd menetetyksi? Saako lahestyvastd kuolemasta
puhua? Kuinka kuolevaan ja surevaan suhtaudutaan? Onko kuolevan eldma ihmisarvoista?
Lisaksi haluamme selvittdd, miten merkityksellisid edesmenneet omaiset ovat nykypaivan
suomalaisille. — Millad tavoin muistat tai muistelet kuolleita omaisia? Liittyyké muisto
tiettyihin paikkoihin, esineisiin tai aikoihin? S&ilyvatkd he osana yhteis6d ja onko heilld
roolinsa siind? Missa he ovat ja millaisina heid4dt muistetaan? Jatkuuko edesmenneen
omaisen vaikutus vield tassd maailmassa? Kokemukset kuolleen omaisen kohtaamisesta
ovat nykyaankin yleisia. — Oletko kohdannut kuolleita omaisia unessa tai valveilla? Voiko
vainaja tulla uneen omasta tahdostaan? Voiko kuolleeseen omaiseen saada yhteyden?
Toivotko jalleenndkemista? Keruu on osa Suomen Akatemian rahoittaman Mieli ja toinen -
tutkimusprojektin toimintaa. Tutkimme muun muassa kuolevien ja kuolleiden asemaa
nykypéivana yhteisdissa ja mielikuvissa. Keruun tulokset julkistetaan vuoden 2014 loppuun
mennessa. Vastaajien kesken arvotaan kirjapalkintoja Lisdtietoja: Mieli ja toinen -
tutkimusprojekti  (www.mindandother.com) Kaarina Koski, kaakos@utu.fi SKS:n
kansanrunousarkisto, p. 0201 131 240, keruu@finlit.fi Vastausohjeet Kirjoita omalla
kielellasi ja tyylillasi. Voit osallistua omalla nimella tai nimimerkilld. Kirjoita vastaukseesi
suostumuksesi siihen, ettd ldhettdmaési aineisto arkistoidaan nimelldsi SKS:n arkistoon ja
nimettémana Y hteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon tai ilmoita, jos haluat vastauksesi

arkistoitavan nimimerkilld. Tutustu SKS:n arkistojen keruuohjeisiin. Lahetd Kirjoituksesi
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31.10.2014 mennessd * alla olevalla lomakkeella tai ¢ postitse osoitteeseen Suomalaisen
Kirjallisuuden Seura, kansanrunousarkisto, PL 259, 00171 Helsinki, merkitse kuoreen
tunnus “Kuolema” tai

» sahkdpostin liitetiedostona osoitteeseen keruu@finlit.fi, merkitse aihekenttadn tunnus ”Kuolema”.



