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TIIVISTELMA

Liheisen kuoleman kokeneet hakeutuvat yhi
useammin internetin vertaistukiryhmiin. Myos
valokuvat auttavat surun kisittelyssid ja tuntei-
den ilmaisemisessa. Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida internetin kautta tapahtuvan valo-
kuvaterapeuttisen intervention vaikutusta lihei-
sen kuoleman kokeneiden selviytymisessi. Nel-
ja viikkoa kestineessid teemoitetussa valokuva-
terapeuttisessa interventiossa surevat kavivit lapi
omaa suruaan valokuvien avulla. Tutkimus to-
teutettiin monimenetelmitutkimuksena. Inter-
vention vaikutusta arvioitiin tilastollisesti COPE-
selviytymismittarilla ja interventioon osallistunei-
den selviytymiskokemuksia kuvattiin sisidllon-
analyysilla. Tutkimukseen osallistui 101 inter-
ventioryhmiin ja 55 kontrolliryhméin kuulunut-
ta liheisen kuoleman kokenutta surevaa.
Kontrolliryhmi kaytti lihtomittauksessa hy-
viksymiseen liittyvid selviytymiskeinoja, kuten
asian kanssa elimiin oppimista ja hyviksymis-
td, enemmin kuin interventioryhmi. Interven-
tioryhmi kiytti intervention jilkeen kontrolli-
ryhmidid enemmin suunnittelun selviytymiskei-
noja, yrittien aktiivisesti loytdid toimintatapoja
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The impact of an internet-based photogra-
phy therapy intervention on the coping of
persons who have lost a loved one
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People who have experienced the death of a loved
one are seeking more and more help in online
peer support groups. Photographs can also help
with processing grief and expressing one’s emo-
tions. The purpose of this study was to evaluate
the effect of an internet-based photography ther-
apy intervention on the coping of those who have
experienced the death of a loved one. In a four-
week thematic photography therapy intervention,
the participants worked on their grief through
photographs. The research used a mixed method.
The effect of the intervention was evaluated by
the quantitative COPE coping scale, and content
analysis was used to describe the coping experi-
ences of the participants. The study involved 101
bereaved people in the intervention group and 55
bereaved people in the comparison group who
had experienced the death of a loved one.

In the baseline, the comparison group used
more coping methods related to acceptance, such



selviytymisessi. Seurantamittauksessa interven-
tioryhmi kiytti selviytymiskeinonaan alkoholin,
ladkkeiden tai huumeiden kiyttod enemmin
kuin kontrolliryhma.

Valokuvaterapeuttiseen ryhméin osallistuneet
kokivat edistivind tekijoind ryhmidstd saaman
vertaistuen, surun kisittelyd mahdollistavan il-
mapiirin, avun oman suruprosessin hahmottami-
seen, uuden tavan surun kisittelemiseen ja ryh-
misti saadun rohkaisun selviytymiseensi. Sel-
viytymistd estivini osallistuneet kokivat ryhmin
kyvyttomyyden selviytymisen tukemiseen, vaike-
uden osallistua ryhmiin toivotulla tavalla ja
oman surun voimistumisen. Valokuvaterapeutti-
nen ryhmid mahdollistaa uusia tapoja kisitelld ak-
tifvisesti surua ja saada selviytymisessid tukea.

Avainsanat: suru, selviytyminen, valokuva, internet
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as accepting their loss and learning to live with
it, than the intervention group. After the interven-
tion, the intervention group used more coping
methods involving planning than the comparison
group, trying to actively find coping methods. In
the follow-up survey, the intervention group had
resorted to more alcohol, medication or drug use
compared to the comparison group.

Those who participated in the photography
therapy intervention felt that the factors that
helped their coping included peer support from
the group, an atmosphere that encouraged them
to process their grief, help received for under-
standing their grieving process, a new way of
processing grief, and encouragement from the
group to cope. The intervention participants felt
that the factors that hindered their coping includ-
ed an inability to support coping, difficulties in
participating in the group as intended, and the
aggravation of their grief. Therapeutic photogra-
phy groups enable new ways of actively process-
ing grief and receiving support with coping.

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

ja tuen saamisen vertaisilta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* Valokuvaterapeuttisen

e Surevat kayttivit yksilollisesti erilaisia keinoja selviytymisess.
e Surevat pitdvit tirkedna selviytymiskeinona liheisen muistelemisen, kuolemasta puhumisen

ryhmidin osallistuneet

kayttivait  kontrolliryhmidd enemmin

suunnitteluun liittyvid selviytymiskeinoja eli pyrkivit loytimaddn aktiivisesti selviytymiskeinoja.
Valokuvaterapeuttiseen ryhmain osallistuneet kokivat selviytymistddn edistavina tekijoini
ryhmisti saadun vertaistuen, surun kisittelyd mahdollistavan ilmapiirin, interventiosta
saadun avun oman suruprosessin hahmottamisessa, uuden tavan oman surun kisittelemiseen
ja ryhmistd saadun rohkaisun selviytymiseensi.

Ryhmiin osallistuneet kokivat selviytymistd estivini ryhmin kyvyttomyyden selviytymisen
tukemiseen, vaikeuden osallistua ryhméén toivotulla tavalla ja oman surun voimistumisen
ryhmiin osallistumisesta.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Sureville tulee aktiivisesti kehittdd ja tarjota yksilollisid ja luovia tapoja surussa selviytymiseen.
Surevat kokevat saavansa apua internetissi toteutettavista interventioista. Lisiksi ne ovat
kustannustehokkaita ja surevien saavutettavissa maantieteellisistd etdisyyksisti tai kellonajoista
riippumatta.

Tutkimuksen lahtokohdat

Jossain vaiheessa elimiimme kohtaam-
me rakkaan ihmisen menettimiseen liitty-
via surua (Robinson & Pond 2019, Stefano
ym. 2021). Surussa selviytymisessid on tir-

kedd kohdata menetys, puhua surusta ja il-
maista muita menetykseen liittyvid tunteita
(Frizzo ym. 2017). Sosiaalisen tuen saami-
nen ja vertaistuki ovat keskeisid surevien
kiyttimid selviytymiskeinoja (Snaman ym.
2020, Stevenson ym. 2017). Surevat kiytti-
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vit useita, yksilollisesti vaihtelevia selviyty-
miskeinoja, jotka vaihtelevat myos selviyty-
misprosessin aikana (Stevenson ym. 2017).
Stroeben ja Schutin (1999) selviytymisteori-
an mukaan surevien terve selviytymispro-
sessi onkin heilahtelua liheisen kuolemaa
ympiroivien asioiden kohtaamisen ja vilt-
telyn vililld. Surevat kidyttivit menetyssuun-
tautuneita eli menetyksen kohtaamiseen ja
puhumiseen suuntautuneita selviytymiskei-
noja ja toipumissuuntautuneita eli menetyk-
seen etdisyyttd ottavia ja menetykseen mu-
kautuvia selviytymiskeinoja (Stroebe &
Schut 1999, Itkonen 2018), joten selviyty-
miskeinoja ei voida puhtaasti jakaa myon-
teisiin tai kielteisiin selviytymiskeinoihin.
Toisaalta esimerkiksi pidihteiden kdyttimi-
nen selviytymiskeinona ei tuo sureville
myonteisid tuloksia selviytymisessi (Aho
2010, Edwards ym. 2009, Creighton ym.
2013, Snaman ym. 2020).

Monet sosiaalisen median sivustot tarjo-
avat apua menetyksestd selviytymiseen, ja
paikan surun ilmaisemiseen. Sosiaalisen
median sivustoilla on maailmanlaajuinen
suosio, ja esimerkiksi Facebookilla on lihes
kaksi miljardia kayttdjaa paivittdin (Face-
book 2022). Internetin sururyhmit vaihte-
levat rakenteensa ja johtajuutensa osalta.
Jotkut ryhmistd ovat vertaistukiryhmii ja
osa ammattimaisesti ohjattuja. Ryhmit voi-
vat olla avoimia tai suljettuja, jonne piise-
vit vain kohderyhmidin kuuluvat henkil6t
(esimerkiksi kuolinsyyn mukaan). (Feigel-
man ym. 2008.) Internetin ryhmistid hyoty-
vit surevat, joilla on rajoittunut tukiverkos-
to, kasvokkaista apua ei ole saatavilla tai
on haasteita sitoutua tiettyihin aikataului-
hin (Robinson & Pond 2019, Gibson ym.
2020). Internetin kautta surevat jakavat
myo0s sellaisia emotionaalisia ja fyysisiid ki-
putiloja surustaan, joita ei valttimitti jaeta
kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuk-
sessa (Aho ym. 2012, Paulus & Varga 2015).
Kaikille sureville kasvokkain kokoontuvat
sururyhmait eivit myoskiin ole mielekkii-
td tai ne eivit auta suruun (Robinson &

Pond 2019, Gibson ym. 2020). Feigelman
ym. (2008) mukaan internetin sururyhmiin
osallistuneet pitivit ryhmin tirkeimpini
etuna sen 24/7 saatavuutta sekid kitevisti
matkapuhelimen tai tietokoneen avulla
osallistumista (Segerstad & Kasperowski
2014). Internetin sururyhmit eivit poista
ammatillisen tuen merkitystd, mutta ne tar-
joavat vaihtoehtoisen keinon surussa sel-
viytymisessd (Elder & Burke 2015, Gamba
2018, Robinson & Pond 2019).

Liheisen kuoleman jilkeen surevilla voi
olla vaikeuksia surun ilmaisemisessa
(Mayton & Wester 2019). Yksi tirkeimmis-
td asioista internetin sururyhmissid onkin
persoonallisen tavan mahdollistuminen
oman surun ilmaisulle, sekd omien koke-
muksien jakamiselle suruyhteison kanssa
(Gamba 2018). Internetin sururyhmien li-
sddntyneeseen kiyttoon ndyttdd liittyvin
myOs se, etteivit surevat koe saavansa
tukea ja lohtua muualta, esimerkiksi per-
heeltd ja ystiviltd (Feigelman ym. 2008,
Elder & Burke 2015). Sururyhmii pidetiian
tehokkaana tapana olla yhteydessid muihin
sureviin ja saada tukea suruunsa ja selviy-
tymiseensi (Feigelman ym. 2008, Elder &
Burke 2015, Robinson & Pond 2019). Su-
reville on tirkedd jakaa kertomuksia me-
netyksestd emotionaalisesti tukevassa yh-
teisossd, joka ymmairtdd, hyviksyy ja nor-
malisoi kiyttijien surukokemuksia (Robin-
son & Pond 2019). Ryhmissd solmitaan
my6s yhteyksid muiden surevien kanssa,
tuetaan toisiaan, koetaan surun jilkeistd
kasvua ja loydetddn toivoa ja tarkoitusta
elimiin menetyksestd huolimatta (Aho ym.
2012, Elder & Burke 2015, Hartig & Viola
2016). Feigelman ym. (2008) tutkimuksen
mukaan surevat kokivat ryhmin olleen tur-
vallinen paikka keskustella tabuina pide-
tyistd aiheista ja he arvostivat tietojen ja
kokemusten jakamista ryhmissid. Myos Se-
gerstad ja Kasperowski (2014) korostavat
suljettujen sururyhmien turvallisuutta ja
sitd, ettd sielld annetaan tilaa pohtia, kes-
kustella ja jakaa asioita, jotka saattavat olla



vaikeita jakaa ryhmin ulkopuolelle. Inter-
netin sururyhmissid on usein moderaatto-
rit, keskusteluja valvovat henkil6t, jotka
tuovat ryhmiin turvallisuuden tunteen
(Elder & Burke 2015). Toisaalta on rapor-
toitu myos kielteisistd kokemuksista ryh-
miin osallistumisesta, kuten viestintdhiri-
Oistd ja teknisistd ongelmista. MyOs tuska
muiden kokemusten lukemisesta ja mah-
dollisuus pitkittyneeseen suruun voivat olla
sururyhmien kielteisid seurauksia. (Kramer
ym. 2014, Robinson & Pond 2019.)

Internetin sururyhmissi tuotetut kerto-
mukset ovat usein sekoitus tekstid ja visu-
aalisia elementteji. Valokuvia voidaan kiyt-
tdd esittelemdidn surevien ainutlaatuisia ta-
rinoita ja koettuja tunteita. (Mayton & Wes-
ter 2019.) Valokuvien kiyttiminen voi olla
erityisen hyodyllista silloin, kun sanat eivit
pysty kuvailemaan tunteita (Wang & Red-
wood-Jones 2001, Mayton & Wester 2019)
tai tarinan jakaminen sanoin on liian tuskal-
lista (Mayton & Wester 2019). Visuaalisten
elementtien kiytto internetissd on kasvanut
nopeasti ja tekniikka on mahdollistanut ku-
vien jakamisen surusta reaaliaikaisesti
(Gamba 2018). Sosiaalisen median sivustoil-
la kdytetddn nykyain paljon kuvallisia vies-
tejd, jotka ilmentidvit myoOs surua ja mene-
tystda. Tdllaiset kuvalliset viestit ovat uusi
normi suruprosessissa. (Cupit ym. 2021.) Va-
lokuvien jakamisen mahdollistaneet sosiaa-
lisen median alustat ovat osa kuolemaan
liittyvdd valokuvausta ja visuaalista perin-
nettd (Gibbs ym. 2015) ja mahdollistavat
my6s kokemusten jakamisen vertaisten vi-
lilld (Paulus & Varga 2015, Gold ym. 2021).
Tapahtumien ja tunteiden jakaminen valo-
kuvien avulla muille sosiaalisen median
kayttijille sdilyttdd ndmai tilanteet myos me-
dian muistoissa (Gibbs ym. 2015). Valoku-
vat voivat tarjota paremman kisityksen su-
revan kokemuksesta ja niitd voidaan hyo-
dyntidid myos interventiotyokaluna, joka aut-
taa surevia kertomaan heidin tarinansa ta-
voilla, jotka eivit vilttamittd vaadi sanojen
kayttoa (Mayton & Wester 2019).
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Tulevaisuudessa tutkimusten tulisi keskit-
tyd kehittimiin sellaisia tuki-interventioita,
jotka voivat vihentid liheisen kuoleman ai-
heuttamia psykososiaalisia haasteita (Bur-
den ym. 2016). Vaikka internetin kautta toi-
mivat sururyhmit saattavat olla tehokkaita
ja toimivia interventioita joillekin sureville
(Elder & Burke 2015), silti on vain vihin
kvantitatiivista ndyttod siitd, ettd osallistu-
minen internetyhteisoihin tarjoaisi sureville
etuja laajemmin (Robinson & Pond 2019).
Kvalitatiiviset tutkimukset ovat osoittaneet
kuitenkin runsaasti internetryhmien hyoty-
jd, joita surevat pitiavit tirkeind. Internetryh-
mien suosion kasvaessa on tirkedd tehdi
tutkimusta erilaisten internetissi toteutetta-
vien menetelmien ja ryhmien tehokkuuden
ja surua tukevien elementtien selvittimisti
varten. (Robinson & Pond 2019.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
internetissi toteutetun valokuvaterapeutti-
sen intervention vaikutusta liheisen kuole-
man kokeneiden selviytymisessi.

Tutkimuskysymyksini ovat:

1. Minkilainen vaikutus internetissi toteu-
tettavalla valokuvaterapiainterventiolla
on liheisen kuoleman kokeneiden sel-
viytymisessd intervention pddtyttyd ja
kolme kuukautta intervention jilkeen?

2. Mitka tekijit valokuvaterapeuttisessa ryh-
missid edistiviit ja estdvit surussa selviyty-
mistd interventioon osallistuvien mukaan?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa valokuvaterapeuttisen intervention vai-
kutuksista ja kokemuksista. Tiedon avulla
voidaan kehittdd surevien selviytymistd ja
hyvinvointia edistivid tuki-interventioita.

Tutkimushypoteesi: Internetissi toteutet-
tava valokuvaterapeuttinen interventio aut-
taa liheisen kuoleman kokeneiden selviy-
tymisprosessissa.
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Tutkimusmenetelmit
Intervention kuvaus

Valokuvaterapeuttinen internetryhmi on
ryhmipohjainen kiyttdytymistdi muutta-
maan pyrkivi interventio (Borek ym. 2015),
joka kehitettiin aikaisemman tutkimuksen
(Keskinen ym. 2019) ja asiantuntijayhteis-
tyon pohjalta. Interventio toteutettiin titi
tutkimusta varten luoduissa Facebookin
suljetuissa keskusteluryhmissi. Interventio-
ryhmiin halunneet jaettiin ryhmiin lihei-
sen kuolinsyyn tai kuolleeseen liittyvin
suhteen samankaltaisuuden mukaan. Inter-
ventio kesti neljd viikkoa ja koostui jokai-
selle viikolle raatialoidystd viikkoteemoista
(Taulukko 1). Viikkoteemojen mukaisesti
osallistujat jakoivat omia valokuviaan ja
kertoivat niiden avulla surustaan. Ryhmiin
jaettujen valokuvien miiri ja osallistumi-
nen ryhmin keskusteluihin jitettiin vapaa-
ehtoiseksi ja osallistujien omaan harkin-
taan, joka salli intervention toteutumisen
yksilollisesti (Axelin ym. 2012). Valokuva-
terapeuttisten internetryhmien (n=8) mo-
deraattorina toimi valokuvaterapiaan eri-
koistunut ryhmiterapeutti, jonka rooli oli
avata jokaisella viikolla kyseisen viikon
teema, alustaa lyhyesti aiheesta ja ohjata
tarvittaessa ryhmin keskusteluja. Mode-
raattorin toiminta kaikissa ryhmissi pysyi
koko intervention ajan vakioituna, jolla py-
rittiin takaamaan, etti interventio toteutui-
si kaikille ryhmille hyvin samankaltaisena
(Axelin ym. 2012).

Taulukko 1. Intervention viikkoteemat

Viikko | Teema

1. Suruprosessin aikaisista tunnetiloista
kertominen

2. Menetykseen sopeutumisesta kertominen

3. Muistojen tirkeydestid kertominen

4. Merkkipidivien herittimistd ajatuksista
kertominen

Tutkimukseen osallistujien rekrytointi ja
tutkimuksen aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistumisen kriteerind
oli liheisen kuolemasta kulunut vihintdin
kahden kuukauden aika. Tutkimukseen
osallistuneet rekrytoitiin Facebookin suru-
ryhmien ja viiden suomalaisen surujirjeston
kautta. Tutkimuksesta kiinnostuneet ohjat-
tiin ottamaan sihkopostitse yhteyttd tutki-
jaan, joka antoi tietoja ryhmin aikataulus-
ta, ryhmin sddnnoistd ja tutkimukseen liit-
tyvistd asioista. Tutkimukseen halunneet sai-
vat itse valita osallistuvatko interventio- vai
kontrolliryhmiidn. Interventio toteutettiin
syksyn 2019 ja kevidn 2020 vilisend aika-
na. Tutkimusaineisto kerittiin kontrolliryh-
miltd syksyn 2020 ja kevddn 2021 aikana.

Tutkimusaineisto kerittiin interventio- ja
kontrolliryhmiltd seurantatutkimuksena; al-
kumittaus ennen intervention aloitusta, jil-
kimittaus intervention jilkeen ja seuranta-
mittaus kolmen kuukauden kuluttua inter-
ventiosta. Tutkija lihetti sihkopostitse osal-
listujille linkin sihkoiseen lomakkeeseen.
Tutkimukseen osallistuneet vastasivat kyse-
lylomakkeeseen koodilla, jota he kiyttivit
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Koodin pe-
rusteella vastauksia pystyttiin vertaamaan eri
mittauspisteiden vililld. Tutkimus toteutet-
tiin monimenetelmitutkimuksena, jossa
hyodynnettiin madrillisen ja laadullisen ai-
neistonkeruumenetelmien tuottamaa pa-
rempaa ymmirrystd valokuvaterapeuttisen
intervention vaikutuksista surevien surussa
selviytymiseen (Tuomi & Sarajdrvi 2018).

Mittari

Taustamuuttujina tutkimukseen osallis-
tuvilta kysyttiin heihin itseen ja liheisen
kuolemaan liittyvid tekijoitd (Taulukko 3).
Selviytymistd arvioitiin 28 viittimaid sisil-
tivilld lyhennetylld selviytymismittarilla
(COPE) (Carver 1997), jonka mittarin teki-
jit ovat kehittineet aikaisemmin kehitti-
mistidn pidemmisti selviytymismittarista
(Carver ym. 1989). Lyhennetty COPE-mit-



tari on aikaisemmin kddnnetty suomeksi ja
kiytetty myods suomalaisessa tutkimukses-
sa (Mikkola 2013). ViittAimat mittaavat sel-
viytymismenetelmii 4-portaisella asteikol-
la (1 —en ole tehnyt ndéin koskaan; 4 —olen
tebnyt ndin usein). Viittimistd muodostet-
tiin keskiarvomuuttujat, joista jokainen kes-
kiarvomuuttuja sisilsi kaksi samansuuntais-
ta vaittimidd. Keskiarvomuuttujia tarkaste-
lemalla saatiin tietoa, miten surevien sel-
viytymismenetelmit muuttuivat tutkimuk-
sen seurantajakson aikana.
Hdiiriintyminen (self-distraction) kuvaa
selviytymiskeinoja, joissa sureva on ryhty-
nyt tekemiidn toitd tai jotain muuta ajatel-
lakseen tapahtumaa vihemmin tai pitddk-
seen ajatuksensa poissa asiasta. Aktiivinen
selviytyminen (active coping) kuvaa selviy-
tymiskeinoja, joissa sureva keskittdd voima-
varat tehdikseen asialle jotain tai ryhtyy
suoraan toimintaan parantaakseen tilannet-
ta. Kieltdminen (denial) kuvaa selviytymis-
keinoja, joissa sureva toteaa, ettei tapahtu-
nut ole totta tai kieltdytyy uskomasta tapah-
tunutta. Aineiden kdytidminen (substance
use) kuvaa selviytymiskeinoja, joissa sure-
va on kayttinyt alkoholia, ldidkkeitd tai huu-
meita pddstikseen tilanteen yli tai tunteak-
seen olonsa paremmaksi. Emotionaalisen
tuen kéyttdminen (use of emotional support)
sisdltdd keinoja, jolloin sureva on saanut
emotionaalista tukea tai lohdutusta ja ym-
marrystd muilta ihmisiltd. Vélineellisen tuen
kéyttdminen (use of instrumental support)
kuvaa avun ja neuvon saamista tai keinoja,
jolloin sureva on yrittinyt saada neuvoja
muilta ihmisiltd. Kdytéksellinen irrottautu-
minen (bebavioral disengagement) kuvaa
selviytymiskeinoja, jolloin sureva on luopu-
nut pyrkimyksistd selviytyd ja sopeutua ti-
lanteeseen. Purkaminen (venting) kuvaa
surevan hermostuneisuutta tai negatiivisten
tunteiden ilmaisemista. Mydnteinen uudel-
leen tulkinta (positive reframing) on keino,
jossa sureva yrittdd tarkastella asiaa toises-
sa valossa, jotta se niyttiisi myonteisemmil-
td tai pyrkii loytimiidn asian hyvit puolet.
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Suunnitteluun [iittyvissd asioissa (plan-
ning) sureva on miettinyt mihin toimiin
hinen tulisi ryhtyd tai on yrittinyt loytia
jonkin toimintatavan tehdikseen asialle jo-
tain. Huumori (humor) kuvaa keinoja, jol-
loin asiasta on tehty pilaa tai laskettu leik-
kid. Hyvdksyminen (acceptance) kuvaa
asian kanssa elimiin oppimista tai hyvik-
symisti, ettd ndin on tapahtunut. Uskontoon
liittyvdit asiat (religion) kuvaavat keinoja
hakea lohtua uskonnosta tai hengellisistid
asioista tai rukoilemisesta tai mietiskelysta.
Itsensd syyttdamisessd (self-blame) sureva on
kritisoinut itseddn tai syyttinyt itseddn ta-
pahtuneesta. (Carver ym. 1989, Carver 1997.)

Interventioryhmin kokemuksia ryhmidin
osallistumisen selviytymistd edistivisti ja es-
tavistd tekijoistd kysyttiin mittarin lopussa
kahdella avoimella kysymyksella.

Aineiston analyysi

Tilastollinen analyysi suoritettiin kiytti-
en SPSS version 27 -ohjelmaa. Tulokset ku-
vataan frekvenssi- ja prosenttijakaumina.
Selviytymiskeinojen muutoksia on verrattu
niiltd tutkimukseen osallistujilta, jotka ovat
vastanneet alkumittauksen lisiksi toiseen tai
kolmanteen mittauskertaan. Taustamuuttu-
jien vertailuja interventio- ja kontrolliryh-
min vililld tehtiin ristiintaulukoinnilla ja x>
testilld. Tdssd tutkimuksessa testeiksi valit-
tiin epdparametriset testit, koska otoskoko
oli pieni ja muuttujat eivit olleet normaalis-
ti jakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden
rajaksi asetettiin etukiteen p< 0,05. Selviy-
tymiskeinojen muutoksia interventio- ja
kontrolliryhmien vililld testattiin Mann-
Whitneyn testilld (Mishra ym. 2019).

Intervention selviytymistd edistivid ja es-
tavid tekijoitd kuvaavat avointen kysymys-
ten vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysil-
la (Vaismoradi ym. 2013, Assarroudi ym.
2018). Vastauksista saatiin edistiviin tekijoi-
hin 144 pelkistystd ja estdviin tekijoihin 53
pelkistystid, jotka luokiteltiin samaa tarkoit-
tavien sisiltdjen mukaan ensin alaluokiksi
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Taulukko 2. Interventiotutkimuksen pienrybhmdit

Pienryhmin Suhde liheiseen tai liheisen kuolinsyy
numero

Ryhmiin
osallistuneet (n)

1. Alle 15-vuotiaan lapsensa kuoleman kokeneet 14
2. Kohtukuolemay/alle viikon ikdisen lapsensa kuolema 13
3. Liheisen itsemurha 11
4. Yli 15-vuotiaan lapsensa kuoleman kokeneet 12
5. Puolison kuoleman kokeneet 11
6. Sisaruksen/vanhemman/isovanhemman/lapsenlapsen kuoleman kokeneet 17
7. Kaiken ikdisen lapsensa kuoleman kokeneet 10
8. Lapsen/vanhemman/puolison kuoleman kokeneet 13

ja sen jilkeen alaluokkia yhdisteltiin saman
sisiltoisiksi yldluokiksi. Luokat nimettiin ku-
vaavasti sisiltdjen mukaisesti (Vaismoradi
ym. 2013, Assarroudi ym. 2018) ja kvantifi-
oitiin luokkien yleisyyden hahmottamisek-
si (Tuomi & Sarajirvi 2018). (Taulukko 5.)

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden
taustatekijéit

Interventioryhmiin osallistui 101 ja kont-
rolliryhmiin 55 liheisensi kuoleman koke-
nutta. Interventioryhmit muodostettiin mah-
dollisimman samankaltaiseksi joukoksi ld-
heisen kuolinsyyn tai kuolleeseen liittyvin
suhteen mukaan (Taulukko 2). Viimeisesti
pienryhmisti tuli heterogeenisempi, silld
haluttiin, ettd kaikki myohdisemmaissi vai-
heessa mukaan ilmoittautuneetkin pdisivit
valokuvaterapeuttiseen ryhmiin mukaan.

Alkumittaukseen vastasi 84 interventio- ja
55 kontrolliryhmi4n osallistunutta. Vihintdin
kahteen mittauskertaan vastanneita oli inter-
ventioryhmissi 05 ja kontrolliryhmissi 42.

Interventio- ja kontrolliryhmiin osallistu-
neet eivit eronneet tilastollisesti merkitsevis-
ti toisistaan taustamuuttujien suhteen (Tau-
lukko 3). Tutkimukseen osallistuneista suu-
rin osa oli naisia (interventio 95%, kontrolli
95%), yli puolet oli tydelimissi (interventio
55%, kontrolli 67%), parisuhteessa (interven-
tio 72%, kontrolli 71%) ja pddosin heidin 14-
heisensi oli kuollut ilman ennakkovaroitus-
ta (interventio 63%, kontrolli 74%).

Valokuvaterapeuttisen intervention
vaikutukset selviytymiskeinoibin

Molempien ryhmien kiyttimit selviyty-
miskeinot eri mittausajankohtina on kuvat-
tu Taulukossa 4. Alkumittauksessa selviy-
tymiskeinot olivat samankaltaisia molem-
missa ryhmissi, lukuun ottamatta tilanteen
hyvaksymisti, joka oli tilastollisesti mer-
kitsevisti kontrolliryhmaldisilld enemmin
kaytetty selviytymiskeino jo alkumittauk-
sessa (interventio md 3,00 vs. kontrolli md
3,00, p=0,032).

[dlkimittauksessa intervention jialkeen su-
revien kiyttimissd selviytymiskeinoissa oli
eroa suunnitteluun liittyvissi selviyty-
miskeinoissa, joita interventioryhmi kaytti
tilastollisesti merkitsevisti enemmin kuin
kontrolliryhmi (interventio md 2,50 vs.
kontrolli md 2,00, p=0,034). Interventioryh-
mai oli miettinyt enemmin mihin toimiin tu-
lisi ryhtyd tai oli yrittdnyt loytdd jonkin toi-
mintatavan tehdidkseen asialle jotain. Sen si-
jaan kontrolliryhmi kiytti hyviksymiseen
liittyvid selviytymiskeinoja, kuten asian
kanssa elimiin oppimista ja hyviksymistd,
tilastollisesti enemmin kuin interventioryh-
malidiset (interventio md 3,00 vs. kontrolli
md 3,50, p=0,020).

Seurantamittauksessa (3kk) interventio-
ryhmi kiytti selviytymiskeinonaan ainei-
den kiayttoa tilastollisesti enemmin kuin
kontrolliryhmi (interventio md 1,00 vs.
kontrolli 1,00, p=0,019). Aineiden kiytto
sisilsi alkoholin tai ladkkeiden/huumeiden
kiyton, jotta sureva pidsisi tilanteen yli tai
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Taulukko 3. Osallistujien taustatiedot

Interventioryhmi Kontrolliryhmi

(n=65) (n=42)
Muuttuja n % n %
Sukupuoli
Nainen 62 95 40 95
Mies 3 5 2 5
Ika
29 ja nuorempi 5 8 2 5
30-39 17 26 9 21
40-49 24 37 10 24
50-59 14 21 13 31
60-69 3 5 6 14
70 ja vanhempi 2 3 2 5
Ammatillinen koulutus
Ei ammatillista koulutusta 0 0 1 2
Ammatillinen koulutus 27 42 22 52
Ammattikorkeakoulututkinto 19 29 12 29
Akateeminen tutkinto 19 29 7 17
Tyossikidyminen
Tyoelimissi 36 55 28 67
Fi tydeldmissi 23 30 11 26
Opiskelija 6 9 3 7
Siviilisaity
Parisuhteessa 47 72 30 71
Ei parisuhteessa 18 28 12 29
Koettu terveydentila
Melko hyvi tai erittdin hyvi 29 45 23 55
Huono tai tyydyttivi 360 55 19 45
Kuolleen liheisen suhde tutkittavaan
Lapsi 43 66 25 60
Puoliso 8 12 7 17
Vanhempi 7 11 4 9
Sisarus 6 9 5 12
Lapsenlapsi 1 2 0 0
Puuttuvat vastaukset 0 0 1 2
Oliko kuolema tiedossa ennalta
Ei ennakkovaroitusta 41 63 31 74
Kuolemasta saatu ennakkovaroitus 24 37 11 26
Liheisen kuolemasta kulunut aika
Vuosi tai alle vuosi 28 43 13 31
Yli 1-3 vuotta 18 27 12 29
Yli 3-5 vuotta 9 14 5 12
Yli 5-10 vuotta 5 8 9 21
Yli 10 vuotta 5 8 3 7
Liheisen kuolinsyy
Kohtukuolema 8 12 2 5
Geneettinen raskaudenkeskeytys 0 0 1 2
Krooninen/akuutti sairaus 20 31 15 36
Onnettomuus/tapaturma 7 11 3 7
Itsemurha 22 34 14 33
Piihdekuolema 2 3 2 5
Henkirikos 2 3 4 10
Kuolinsyy tuntematon 4 6 1 2
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Taulukko 4. Interventio- ja kontrollirybmdin selviytymiskeinot ja niiden erot

Interventiorybmdi Kontrollirybmdi

(n=65) (n=42)
Selviytymiskeino Md Q1-Q3 o Md Q1-Q3 o p arvo
Hiiriintyminen
Hairiintyminen_TO 250  2,00-3,50 062 3,00 2,00-3,50 0,62 0,464
Héiriintyminen_T1 3,00 2,00-3,50 0,74 3,00 2,50-3,50 0,49 0,651
Hairiintyminen_T2 3,00 2,00-350 0,63 3,00 2,00-3,50 0,69 0,457
Aktiivinen selviytyminen
Aktiivinen selviytyminen_TO 2,50 2,00-3,50 0,63 3,00 2,00-3,50 0,51 0,464
Aktiivinen selviytyminen_T1 2,50 2,00-3,00 0,63 2,50 2,00-3,00 0,72 0,317
Aktiivinen selviytyminen_T2 2,50 2,00-3,00 083 2,50 2,00-3,00 0,71 0,820
Kieltaminen
Kieltiminen_TO 1,50  1,00-2,25 0,88 1,75 1,00-250 0,81 0,987
Kieltiminen_T1 2,00 1,00-2,50 0,74 1,50 1,00-2,00 0,82 0,098
Kieltiminen_T2 2,00  1,00-2,00 0,77 1,50  1,00-2,00 0,88 0,167
Aineiden kiytto
Aineiden kiytts_TO 1,00 1,00-2,00 0,88 1,00 1,00-2,00 0,86 0,741
Aineiden kaytto_T1 1,25 1,00-2,00 0,85 1,00 1,00-2,00 0,93 0,254
Aineiden kiytts_T2 1,00 1,00-2,00 0,91 1,00  1,00-1,00 095 0,019
Emotionaalisen tuen kaytto
Emotionaalisen tuen kiytte TO 300  250-3,50 0,57 250  2,50-3,50 034 0,457
Emotionaalisen tuen kiyttd T1 2,50 2,00-3,50 0,58 2,50 2,50-3,50 0,69 0,851
Emotionaalisen tuen kiytte T2 2,50  2,00-3,13 0,25 250 2503550 051 0,158
Vilineellisen tuen kiaytto
Vilineellisen tuen kiytto_TO 250 200300 0,66 250 2,00-3,00 071 0,273
Vilineellisen tuen kiytto_T1 2,50 2,00-3,00 0,68 2,25 2,00-2,63 0,66 0,575
Vilineellisen tuen kiytto_T2 2,50 2,00-3,00 0,68 2,50 2,00-3,00 0,69 0,889
Kiytoksellinen irrottautuminen
Kiytoksellinen irrottautuminen_TO 1,50  1,00-2,00 0,76 1,50  1,00-2,00 080 0,167
Kiytoksellinen irrottautuminen_T1 2,00 1,00-2,00 0,79 1,00 1,00-2,00 0,91 0,072
Kiytoksellinen irrottautuminen_T2 2,00  1,00-2,13 0,83 1,50  1,00-2,00 0,74 0,126
Purkaminen
Purkaminen_TO 2,50 2,00-3,00 0,73 2,50 2,00-3,00 0,52 0,833
Purkaminen_T1 2,50 2,00-3,00 0,61 2,50 2,00-3,50 0,69 0,229
Purkaminen_T2 2,50 2,00-3,00 0,15 2,50 2,00-3,00 0,59 0,626
Myonteinen uudelleen tulkinta
Myonteinen uudelleen tulkinta_TO 2,00  1,50-3,00 0,70 2,00 1,50-2,50 0,50 0,111
Myonteinen uudelleen tulkinta_T1 2,00 1,50-3,00 0,76 2,00 1,38-2,50 0,79 0,296
Myonteinen uudelleen tulkinta _T2 2,00 1,50-3,00 0,86 2,00 150-3,00 0,70 0,563
Suunnittelu
Suunnittelu_TO 250  2,00-3,00 0,56 225 2,00-250 051 0,062
Suunnittelu_T1 2,50 2,00-3,00 0,41 2,00  1,88-2,63 0,62 0,034
Suunnittelu_T2 2,50  2,50-3,00 0,48 2,00 200-250 067 0,011
Huumori
Huumori_TO 1,00 1,00-2,00 0,89 1,00 1,00-2,00 0,84 0,842
Huumori_T1 1,00 1,00-2,00 0,90 1,00 1,00-2,00 0,65 0,766
Huumori_T?2 1,00 1,00-2,00 0,92 1,00 1,00-2,00 092 0,469
Hyviksyminen
Hyviksyminen_TO 3,00 2,00-3,00 0,80 3,00 250-4,00 0,76 0,032
Hyviksyminen_T1 3,00 2,38-350 0,54 3,50 2,50-4,00 0,87 0,026
Hyviksyminen_T2 3,00 2,00-3,50 0,59 3,50 3,00-4,00 0,82 0,001
Uskonto
Uskonto_TO 250  1,50-3,00 0,80 2,00  1,550-3,00 088 0,229
Uskonto_T1 2,50 2,00-3,00 0,84 2,00 1,00-3,00 0,86 0,070
Uskonto_T2 2,00 1,50-3,00 0,83 2,00 1,50-3,00 0,88 0,568
Itsensa syyttiminen
Itsensd syyttiminen_TO 2,50  2,00-3,50 0,70 250  1,50-3,50 0,88 0,322
Itsensd syyttiminen_T1 2,50 2,00-3,50 0,84 2,75 1,50-3,50 0,88 0,807
Itsensd syyttiminen_T2 225 2,00-3,00 0,65 3,00  150-3,50 086 0,452

Mediaanit ovat 4 pisteen asteikolla (1 — en ole tehnyt ndin koskaan; 4 — Olen tebnyt néin usein).
Muutokset ovat TO = alkumittaus ennen interventiota, T1= jdlkimittaus intervention jélkeen ja T2= seurantamit-
taus kolmen kuukauden kuluttua intervention jilkeen.



tuntisi olonsa paremmaksi. Interventioryh-
mi myos kiytti suunnitteluun liittyvia
selviytymiskeinoja tilastollisesti merkit-
sevisti enemmin kuin kontrolliryhmi (in-
terventio md 2,50 vs. kontrolli md 2,00,
p=0,011). Sen sijaan kontrolliryhmi kiytti
hyviksymiseen liittyvii selviytymiskeino-
ja, kuten asian kanssa elaimiin oppimista
ja hyviksymistd tilastollisesti enemmin
kuin interventioryhmai (interventio md 3,00
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Valokuvaterapeuttiseen rybmdidn
osallistuneiden kokemukset intervention
selviytymistdi edistdvistd ja estéivistd
lekijoistci

Selviytymistdin edistivini tekijoini valo-
kuvaterapeuttiseen ryhmiin osallistuneet
kokivat ryhmistid saadun vertaistuen, surun
kisittelyd mahdollistavan ilmapiirin, saadun
avun oman suruprosessin hahmottamises-
sa, uuden tavan saamisen oman surun ki-

vs. kontrolli md 3,50, p=0,00D).

sittelemiseen ja ryhmistd saadun rohkaisun
selviytymiseensd (Taulukko 5).

Taulukko 5. Valokuvaterapeuttisen rybmddn osallistuneiden kokemukset intervention vaikutuksesta surussa sel-

viytymiseen
Padluokka  Yliluokka Alaluokka
Edistivit Ryhmisti saatu vertaistuki Samassa tilanteessa olevan tuki tirkedd (n=25)
tekijdt toi tukea Vertaistuki auttoi samaistumaan muiden tunteisiin (n=13)
Surun kisittelyid mahdollistava  Ilmapiirin turvalliseksi kokeminen (n=6)
ilmapiiri Myotituntoinen vuorovaikutus (n=8)
Sopiva ryhmikoko (n=0)
Ohjaajan auttaminen surussa (n=7)
Avoin keskustelu (n=8)
Interventio auttoi oman Sai ajattelemaan asioita syvillisemmin (n=4)
suruprosessin hahmottamisessa  Keskustelut avarsivat omaa ajattelua (n=7)
Omien ajatuksien selkiytyminen (n=2)
Huomaaminen, ettei surussa oltu paisty eteenpiin (n=2)
Suruprosessin eri vaiheiden hahmottaminen (n=7)
Suruprosessissa pidemmilld olevat auttoivat ymmirtimiin surua
paremmin (n=2)
Interventio edisti surun Teemojen avulla surun kisittely tehostui (n=5)
kisittelemistd uudella Valokuvien kautta surun lipikiyminen mielekistd (n=11)
tavalla Mahdollisti ajan kidydi surua lipi (n=3)
Intensiivinen muistelu nosti tunteita herkemmin pintaan (n=4)
Rohkaisi selviytymiseen Sai erilaisia vinkkejd selviytymiseen (n=8)
Muiden esittimit valokuvat ja tarinat rohkaisivat (n=16)
Estdvit Ryhmin kyvyttomyys tukea Aktiivisen vuorovaikutuksen puuttuminen (n=8)
tekijat selviytymistid Muiden ryhmaliisten liiallinen neuvominen (n=1)

Vaikeus osallistua ryhméin
toivotulla tavalla

Oman surun voimistuminen

Omista tunteista vaikeneminen (n=3)
Surutarinoiden erilaisuus (n=6)
Valokuvaterapeuttisen ryhmin lyhyt kesto (n=3)
Pyrkimys suojella haavoittuvaisia ryhmiliisid (n=2)

Valokuvien 16ytiminen tuotti haasteita (n=2)
Ajan loytiminen ryhmille omasta arjesta haastavaa (n=7)

Mieleen palautui asioita, joita ei ollut muistanut (n=10)
Muiden traagisten tarinat pahensivat ahdistusta (n=6)
Omat tunteet jiivit osittain kisittelemattd (n=5)

Taulukossa esitetyt n—mdidrdt kuvaavat pelkistysten lukumdidrid alaluokissa
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Rybmdistd saatu vertaistuki koettiin tir-
kedksi ja se auttoi samaistumaan muiden ryh-
mildisten tunteisiin. Surun kdsittelyd mah-
dollistava ilmapiiri sisilsi auttavana tekijani
turvallisen ilmapiirin, myotituntoisen vuoro-
vaikutuksen, sopivaksi koetun ryhmikoon,
ohjaajan auttamisen surussa ja avoimen kes-
kustelun asioista. Intervention myota onia su-
ruprosessi habmottui paremmin, koska ryhmi
sai ajattelemaan asioita syvillisemmin, ryh-
mikeskustelut avarsivat omaa ajattelua, sel-
kiyttivit ajattelua ja huomattiin, ettei surussa
oltu pidisty eteenpiin. Lisiksi ryhmi auttoi
suruprosessin eri vaiheiden hahmottamises-
sa ja suruprosessissa pidemmalld olevat aut-
toivat ymmartimidin surua paremmin. Valo-
kuvaterapeuttinen rybmd antoi uuden tavan
kdisitelléi surua teemojen avulla tehokkaasti
ja valokuvien kautta mielekkaasti. Lisdksi ryh-
miin osallistuminen mahdollisti ajan kidydi
surua lipi ja intensiivinen muistelu nosti tun-
teita herkemmin pintaan. Valokuvaterapeut-
tinen ryhmi robkaisi selviytymiseen antaen
erilaisia vinkkeji selviytymiseen ja muiden
esittimit valokuvat ja tarinat toivat rohkaisua.

Selviytymistid estivini valokuvaterapeut-
tiseen ryhmiin osallistuneet kokivat ryhmin
kyvyttomyyden tukea selviytymisessi, vaike-
uden osallistua ryhmiin toivotulla tavalla ja
oman surunsa voimistumisen (Taulukko 5).

Rybmdin kyvyttomyys tukea selviytymistdi
sisilsi kielteisen kokemuksen aktiivisen vuo-
rovaikutuksen puuttumisesta, muilta ryhma-
ldisiltd liiallisten neuvojen saamisen, omista
tunteista vaikenemisen ryhmissi, surutari-
noiden liiallisen erilaisuuden, liian lyhytkes-
toisena koetun ryhmin tai pyrkimyksen suo-
jella haavoittuvaisia ryhmilidisid omalta tari-
naltaan. Valokuvaterapeuttiseen rybmedicin oli
vaikeuksia osallistua toivotulla tavalla, koska
valokuvien l6ytiminen teemoista tai ajan 10y-
timinen ryhmille omasta arjesta oli haasta-
vaa. Oma suru saattoi voimistua rybhmdissd,
koska mieleen palautui asioita, joita ei ollut
muistanut, muiden traagiset tarinat pahensi-
vat omaa ahdistusta tai omat tunteet jdivit
osittain kisittelematta.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa arvioitiin internetissi toteu-
tetun valokuvaterapeuttisen intervention vai-
kutusta liheisen kuoleman kokeneiden kayt-
timien selviytymiskeinojen avulla interventi-
on pddtyttyd ja kolme kuukautta interventi-
on jilkeen. Alkumittauksessa ryhmien vililld
oli tilastollisesti merkitsevid ero siten, ettd
kontrolliryhmidin osallistuneet kiyttivit
enemmin hyviksymiseen liittyvid selviyty-
miskeinoja, kuten surun kanssa elimiin op-
pimista ja kuoleman hyviksymistd kuin in-
terventioryhmiin osallistuneet. Tiedetddn,
ettd suruprosessin lipikdyminen auttaa sure-
via sopeutumaan kohtaloonsa (Aho ym. 2012)
ja kuoleman merkityksen 16ytyminen tai yri-
tys saada tapahtuneeseen selvyyttd on tir-
keissi roolissa liheisen kuolemaan sopeutu-
misessa (Snaman ym. 2020). Téssi tutkimuk-
sessa interventioon osallistuneiden ja kont-
rolliryhmén vililld ei kuitenkaan taustamuut-
tujissa ollut tilastollisesti merkitsevid eroa,
joten esimerkiksi liheisen kuolinsyy tai muut
tekijit eivit sellaisenaan selitid selviytymiskei-
nojen eroa alkumittauksessa. Toisaalta inter-
ventioon ovat halunneet erityisesti ne, jotka
olivat kokeneet haasteita selviytymisessdin.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd interven-
tioryhmi kaytti kontrolliryhmdia enemmin
suunnitteluun liittyvid selviytymiskeinoja heti
intervention jilkeen ja kolmen kuukauden
kuluttua interventiosta. Tulos osoittaa, ettd
valokuvaterapeuttisen intervention myoti in-
terventioryhmiin osallistuneet ovat kontrol-
liryhmda enemmain yrittineet loytdd aktiivi-
semmin toimintatapoja tehdikseen surulleen
jotakin ja miettineet, mihin toimiin he ryh-
tyisivit selviytydkseen oman surunsa kans-
sa. Vaikka surun aktiivinen kisitteleminen ei
ole ainoa selviytymiskeino, tulos osoittaa, ettd
se kuitenkin mahdollistaa elimissi eteen-
pdin menemisen kriisistd huolimatta. Aikai-
semmissa tutkimuksissa surevat ovat myos
tuoneet esiin, ettd heidin on tehtivi piivit-
tiin valinta pysyvitko surussaan vai mene-



vitko eteenpdin (Mayton & Wester 2019) ja
samalla heidin on myos jirjestettiva kivun
ja tuskan kanssa eliminsid uudelleen (Friz-
zo ym. 2017). Esimerkiksi puolison kuole-
man jialkeen surevilla saattaa olla vastuu ala-
ikdisten lasten hyvinvoinnista huolehtimises-
ta. Timin elimin uudelleenjirjestelyn mah-
dollistamiseksi on tirkedi, ettd surevat ihmi-
set loytavit tukea ja etsivit erilaisia auttavia
keinoja selviytyikseen ja sopeutuakseen uu-
teen eldmdin.

Tulosten mukaan valokuvaterapeuttiseen
ryhmiin osallistuneet kiyttivit kontrolliryh-
mid enemmin aineita selviytymiskeinoinaan
kolme kuukautta intervention jilkeen. Lih-
totasossa ei ollut tilastollisesti merkitsevii
eroa aineiden kidyton osalta. Interventioryh-
midn osallistuneet olivat kuitenkin kaytti-
neet alkoholia, lddkkeitd tai huumeita selviy-
tymiskeinoinaan pidistikseen tilanteen yli.
Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on 0soi-
tettu aineiden kiytto surevien yhdeksi ei-toi-
votuksi selviytymiskeinoksi (Edwards ym.
2009, Creighton ym. 2013). Edwards ym.
(2009) tutkimuksessa lapsen kuoleman ko-
keneista isistd suurin osa kertoi juoneensa
alkoholia, mutta eivit suositelleet sitd, koska
se pitkitti heididn suruaan. Isit kiyttivit paih-
teitd ja huumeita vilttidkseen kivun, mutta
samalla se ajoi heidit yksindisyyteen ja esti
kohtaamasta surua (Aho 2010). Tédssd tutki-
muksessa vain interventioryhmiin osallistu-
neilla piihteiden kaytto lisddntyi selviytymis-
keinona, joten voidaan pohtia, onko surun
kasittely ryhmidssid valokuvien avulla tuskal-
lista johtaen haitallisten selviytymiskeinojen
kayttimiseen.

Vaikka tilastollista ndyttod valokuvatera-
peuttisen intervention vaikuttavuudesta su-
revien kdyttimiin selviytymiskeinoihin saa-
tiin tdssd tutkimuksessa vihiisesti, kokivat
interventioryhmiin osallistuneet surun ki-
sittelyn valokuvien avulla mielekkiiksi ja
tehokkaaksi. Valokuvat on my6s aiemmin
todettu hyodyllisiksi, kun kisitellddn sensi-
tiivistd aihetta, jossa sanat eivit riitd kuvai-
lemaan tunteita (Wang & Redwood-Jones

Keskinen, Kaunonen, Helmi, Aho 127

2001, Mayton & Wester 2019). Ryhmin tur-
vallinen ilmapiiri mahdollisti surun kisitte-
lyn ja osallistujat kokivat, ettd ryhmassid val-
litsi myotituntoinen vuorovaikutus. Ryh-
midn osallistuneet kokivat samassa tilan-
teessa olevan tuen tirkedksi ja ryhmissi
pystyttiin samaistumaan muiden tunteisiin.
Surevat kokivat saavansa vertaistukea jaka-
essaan kokemuksia muiden kertoessa sa-
manlaisia tarinoita valokuviensa kera (my6s
Paulus & Varga 2015, Gold ym. 2021). Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan surevat pi-
tavit internetin kautta saatavan tuen hyoty-
ni, ettd se lisdd positiivista sosiaalista vuo-
rovaikutusta, auttaa tuntemaan olon vihem-
min yksinidiseksi ja tunteita on helpompi
purkaa (Elder & Burke 2015). Robinson &
Pond (2019) mukaan internetin sururyhmii
kisittelevissi laadullisissa interventiotutki-
muksissa nousi esiin keskeiseksi hyodyksi
emotionaalisen tuen l6ytyminen ja ymmér-
tavi yhteiso. Myos Aho ym. (2012) tutkimus
osoitti, ettd internetin sururyhmii pidetdin
hyvini paikkana jakaa samanlaisia koke-
muksia ja tunteita herkistd aiheesta.
Valokuvaterapeuttiseen ryhmiin osallis-
tuneet kuvasivat ryhmin moderaattorin aut-
taneen surussa ja mahdollistaneen ryhmin
hyvin ilmapiirin sdilymisen. Sururyhmiin
osallistujat ovat myos aikaisemmissa tutki-
muksissa nostaneet esille ammattimaisen ryh-
minohjauksen tirkeyden (Feigelman ym.
2008, Elder & Burke 2015). Moderaattorit voi-
vat auttaa internetin sururyhmissi vihenti-
midn epatoivottua kiytostd, kuten kilpaile-
vaa surua, muistuttamalla ryhmin odotuksis-
ta ja kddntdmilld keskustelua positiiviseen
suuntaan (Gibson ym. 2020). Elder & Burke
(2015) kuvasivat, ettd suurissa ryhmissi tai
useiden surevien samanaikaisissa keskuste-
luissa haasteet lisddntyivit. Tassd tutkimuk-
sessa ryhmikoot pidettiin tarkoituksellisesti
pienind, silld yhtidaikainen keskustelu vaatii
osallistujilta kykya lukea keskusteluja nope-
asti ja taitoa seurata useita keskusteluja sa-
manaikaisesti (Elder & Burke 2015). Inter-
ventioryhmien valinnassa tavoiteltiin mah-
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dollisimman samankaltaista osallistujien taus-
taa, jotta viltyttiin surun vertaamiselta ja vi-
hittelyltd, jota saattaa esiintyd erityisesti niis-
sd ryhmissi, joissa osallistujien taustat ovat
lilan erilaiset.

Valokuvaterapeuttiseen ryhmain osallis-
tuneet kokivat ryhmin edesauttavan heidin
selviytymistdin monella tavoin; ryhmi aut-
toi oman suruprosessin hahmottamisessa ja
avarsi omaa ajattelua. Vertaistukiryhmit voi-
vatkin tarjota sureville mahdollisuuden ym-
mirtdd omaa menetystd ja surua paremmin.
Robinson & Pond (2019) mukaan ryhmiin
kuuluminen voi mahdollistaa jopa identi-
teetin uudelleen rakentamisen, jota ei tdssi
tutkimuksessa tullut esiin. Verkkokeskuste-
luihin osallistuminen niyttid kannustavan
rakentavaan, rikkaaseen ja merkitykselli-
seen sisdltdjen vaihtoon (Feigelman ym.
2008, Elder & Burke 2015). Aho ym. (2012)
tutkimuksessa sururyhmien yhdeksi ele-
mentiksi nousi tiedollinen ohjaus, jossa ryh-
malidiset ohjasivat toisiaan avun lihteisiin,
ja jakoivat myds tietoa toisilleen erilaisista
tapahtumista, tukimateriaaleista ja ldidketie-
teellisistd tiedoista.

Valokuvaterapeuttisessa ryhmassi surus-
saan pidemmilld olevat auttoivat muita ym-
mirtimidn suruaan paremmin. Segerstad
ja Kasperowski (2014) mukaan surevat voi-
vat 1oytda ryhmistd samanlaisessa surun
vaiheessa olevia ja ryhmi voi tarjota kisi-
tyksen siitd, miten oma suruprosessi voi
kehittyd ajan myotd. Elder & Burke (2015)
havaitsivat menetyksestd kuluneen ajan
vaikuttavan sururyhmissi kisiteltyihin ai-
heisiin. Askettiin menetyksen kokeneet
keskittyvit usein tuskaan, vihaan ja suruun,
kun taas menetyksen aikaisemmin koke-
neet ryhmildiset saattavat keskittyd surus-
sa selviytymisessd auttaviin keinoihin.
Myo6s Mayton & Wester (2019) mukaan su-
ruryhmissi nayttaytyy ajan vaikutus selviy-
tymiseen. Tdssd tutkimuksessa osalla ryh-
mildisisti menetyksesti oli kulunut jo
aikaa, jolloin odotettavasti heididn surunsa
ei ollut niin voimakasta kuin toisten.

Valokuvaterapeuttiseen ryhmiin osallis-
tuneet kokivat ryhmin rohkaisevan selviy-
tymisessd, jota vahvistaa myos suunnitte-
luun liittyvien selviytymiskeinojen tilastolli-
nen ero ryhmien vililld. Ryhmiliiset saivat
toisiltaan vinkkejd selviytymiseen ja myos
muiden tarinat ja valokuvat toivat rohkaisua.
Tulos on yhtenevi aikaisempaan tutkimus-
tulokseen, jonka mukaan internetin suru-
ryhmiidn osallistuneet olivat kokeneet saa-
neensa ryhmistd apua selviytymiseensi
(Feigelman ym. 2008) ja my0s jakaneet avoi-
mesti omia kokemuksiaan saamastaan avus-
ta (Aho ym. 2012).

Surussa selviytymisen estivini tekijini
interventioon osallistuneet kokivat, ettei-
vit ryhmiliiset tukeneet aina toivotulla ta-
valla heididn selviytymistddn. Ryhmistd
puuttui ajoittain aktiivinen vuorovaikutus.
Myo6s Aho ym. (2012) tutkimuksessa ilme-
ni, ettd kaikkien ei tarvitse kirjoittaa aktii-
visesti ryhméidn, mutta passiivisuus ja hil-
jaiset ryhmaliiset tulkitaan helposti ryhmin
ulkopuolisiksi. Toisaalta valokuvaterapeut-
tiseen ryhmiidn osallistuneet toivat esille,
ettd osa ryhmadliisistid oli liikaa ddnessi ja
neuvoi litkaa toisia. Aikaisemmat tutkimuk-
set ovat myos tunnistaneet internetin kaut-
ta toteutettujen sururyhmien kielteisind
ominaisuuksina osallistujien viliset kom-
munikaatio-ongelmat (Aho ym. 2012, Ro-
binson & Pond 2019), joiden ohjaamisessa
moderaattorilla on suuri rooli. Internetin
sururyhmissi puuttuvat toisten ilmeiden tai
ddnensidvyjen tunnistaminen ja osallistuji-
en taytyy luottaa muuhun viestintdan. T4l-
16in tekstit voidaan helposti ymmartdd vaa-
rin, koska on vaikea tulkita osallistujan tun-
teita tai arvioida tahattomia loukkauksia.
(Elder & Burke 2015.) Ahon ym. (2012) tut-
kimuksessa ilmeni hyvin keskustelukult-
tuurin tukeminen. Lapsensa menettineet
aidit toivoivat, ettd keskustelijat vilttdisivit
toisten hiiritsemisti ja kunnioittaisivat mui-
den osallistujien mielipiteitd. Yleisesti ot-
taen internetin sururyhmien keskustelut
muodostuvat osallistujien sen hetkisista tar-



peista. Tidmi tuo mukanaan sen, ettd tie-
tystid aiheesta saatetaan keskustella jasen-
ten vililld ja samaan aikaan joku toinen voi
aloittaa keskustelun toisesta aiheesta sa-
manaikaisesti. Tdllainen yhtidaikainen toi-
minta voi tuoda osallistujille himmennys-
td ja stressid, erityisesti mikili internetin
chat-protokolla ei ole osallistujalle ennes-
tddn tuttu. (Elder & Burke 2015.)

Osa valokuvaterapeuttiseen ryhmiin
osallistuneista koki, etteivit he olleet pidis-
seet omassa suruprosessissaan eteenpdin,
vaikka esimerkiksi Robinson & Pond (2019)
mukaan internetin vertaistukiryhmat voi-
vat tarjota sureville myos mahdollisuuden
ymmirtid surun luonteen ajallista muuttu-
mista. Hartig ja Viola (2016) havaitsivat,
ettd internetin sururyhmissi kauemmin
mukana olleet kokivat, ettd heidin surun-
sa oli vihdisempdid kuin niill4, jotka olivat
olleet lyhyemmin aikaa ryhmissi muka-
na. Tidssd tutkimuksessa interventio kesti
teemoitettuna nelji viikkoa, jonka osa vas-
taajista koki liian lyhytaikaisena. Toisaalta
kokemuksista ilmeni, ettd haasteena ryh-
missi oli koettu my6s surutarinoiden liial-
linen erilaisuus ja pyrkimys suojata muita
ryhmildisia oman tarinan kertomatta jatti-
miselld. Ndmi kaikki ovat vaikuttaneet in-
terventioryhmidn kokemukseen ryhmissi
saamastaan tuesta.

Yhteni selviytymistd estivini tekijini va-
lokuvaterapeuttisessa ryhmissi nousi oman
surun voimistuminen ryhmin aikana. Aikai-
semmat tutkimukset ovat myos tunnistaneet
internetin kautta toteutettujen sururyhmien
kielteisid ominaisuuksia, joita olivat muun
muassa ahdistavien tunteiden nouseminen
ja mahdollinen surun pidentyminen (Robin-
son & Pond 2019). Feigelman ym. (2008)
tutkimuksessa osa vastaajista ilmoitti, ettd
internetin sururyhmiin osallistuminen pa-
hensi heididn masennustaan. Valokuvien tar-
koituksena oli ilmentdid erilaisia kokemuk-
sia kuolemasta. Valokuvien kiyttd voi kui-
tenkin aiheuttaa tulkintaongelmia ja ne voi-
vat myo0s jarkyttidd ja himmentdd muita kdyt-
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t4jid (Gamba 2018). Aho ym. (2012) mukaan
ryhmiin osallistumisen vaarana saattaa olla
osallistujien surun pitkittyminen. Tarinoiden
lukeminen voi olla ahdistava kokemus var-
sinkin akuutin surun vaiheessa. Muiden ta-
rinoissa voi olla samankaltaisuutta oman ta-
rinan ja omien tunteiden kanssa, joka voi
aiheuttaa voimakkaita tunteita, vaikka sa-
manlaisten kokemusten lukeminen oli toi-
saalta sitd, mitd ryhmailtd haluttiin (Kramer
ym. 2014). Myds Mayton & Wester (2019)
tutkimuksessa internetin sururyhmin ji-
senet tunnistivat, ettd joidenkin tarinat ovat
traagisempia kuin toisten.

Tutkimuksen eettiset nikékohdat ja
luotettavuus

Sensitiivisiin ja arkaluonteisiin tutkimus-
kohteisiin liittyvid tutkimuksia on syyti tar-
kastella huolellisesti, jotta tutkittaville ei tule
tutkimuksesta enemmin haittaa kuin hyo-
tyd (Convery & Cox 2012). Tutkimukseen
on saatu puoltava eettinen lausunto
(10/2018) Tampereen yliopiston eettiseltd
toimikunnalta. Lupa lyhennetyn COPE-mit-
tarin kidyttimiseen on saatu mittarin kehit-
tdjalta. Tutkimusprosessin eri vaiheissa on
huomioitu eettiset periaatteet (TENK 2012).
Interventio on kehitetty aikaisemman tutki-
muksen (Keskinen ym. 2019) ja asiantunti-
jayhteistyon pohjalta, ja sen sisiltd on py-
ritty kuvaamaan mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti. Tutkimukseen laadittiin huolel-
lisesti tutkimustiedote, jota jaettiin rekrytoin-
tivaiheessa interventio- ja kontrolliryhmal-
le. Tutkimukseen osallistujat saivat itse va-
lita osallistuvatko interventio- vai kontrolli-
ryhmiidn, koska aihe on sensitiivinen ja
kaikki surevat eivit halua jakaa valokuvia
omasta elimistidin tai osallistua ryhmidmuo-
toiseen interventioon, joka vaati neljin vii-
kon sitoutumisen. TAmi voi heikentdd in-
tervention luotettavuutta, koska osallistujia
ei satunnaistettu ryhmiin. Taustamuuttujat
eri ryhmien vililld kuitenkin osoittivat ryh-
mien samankaltaisuuden.
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Surevat vastasivat sihkopostitse lihete-
tyn linkin kautta e-lomakkeeseen vapaaeh-
toisesti ja anonyymisti kolmessa eri ajan-
kohdassa. E-lomake oli saatavilla vain inter-
ventioryhmiin ja kontrolliryhmiin osallis-
tuville, joten tutkimukseen eivit pddsseet
asiattomat vastaamaan. E-lomakkeen vasta-
ukset tallentuivat suoraan kaksoistunnistuk-
sen vaativaan tiedostoon, johon vain tutki-
jalla oli padsy. Kaikki interventioon ilmoit-
tautuneet tulivat valokuvaterapeuttisiin ryh-
miin ja pysyivit ryhmidssiin koko tutkimuk-
sen ajan. Kuitenkin vain 83 % interventioon
osallistuneista vastasi alkumittaukseen ja
niistd vastaajista 77 % vastasi alkumittauk-
sen lisiksi toiseen tai kolmanteen mittaus-
kertaan. Osallistujan aktiivisuutta ryhmissi
ei tdssd tutkimuksessa mitattu tai kuvattu ai-
heen arkaluontoisuuden vuoksi. Kontrolli-
ryhmiin osallistuneista vihintiin kahteen
mittauskertaan vastasi 76 % osallistuneista.
Kaikkiin kolmeen kyselyyn vastanneiden tu-
loksia tarkasteltiin ja todettiin tulosten ole-
van saman suuntaisia kuin vihintdin kah-
teen kyselyyn vastanneiden.

Surevilla saattaa esiintyd valokuvia jaka-
essaan emotionaalista ahdistusta, joka otet-
tiin huomioon tutkimuksessa eri tavoin (But-
ler ym. 2019, Gold ym. 2021). Valokuvien
valinta ja omien tunteiden paljastaminen
pysyi koko tutkimuksen ajan osallistujien
harkinnassa (Bates ym. 2017). Lisiksi valo-
kuvaterapeuttista ryhmidia moderoi valoku-
vaterapiaan erikoistunut ryhmiterapeutti,
joka oli varautunut ohjaamaan voimakkaas-
ti reagoivat surevat muun ammarttiavun pii-
riin (Gold ym. 2021).

Selviytymismittarina kiytetty lyhennetty
COPE-mittari on validoitu aikaisemmin kan-
sainvilisesti (Carver 1997). Tissd tutkimuk-
sessa keskiarvomuuttujien Cronbachin alfa
-arvot myos laskettiin ja ne olivat interven-
tioryhmissi 0.41-0.92 ja kontrolliryhmissi
0.49-0.95. Yksittdisia huonompia Cron-
bachin alfoja oli emotionaalisen tuen kiy-
tossd (0.25-0.34) ja purkamisessa (0.15)
(Taulukko 4). Tutkimuksen luotettavuutta

lisdd kuitenkin se, etti valokuvaterapeutti-
sen intervention vaikutuksia liheisen kuo-
leman kokeneiden selviytymiseen selvitet-
tiin myos laadullisella menetelmilld (Er-
lingsson & Brysiewicz 2013, Noble & Heale
2019), jotta saatiin kattavampi ja informatii-
visempi kuva (Torrance 2012, Fusch ym.
2018). Luotettavuutta tukee myo6s tutkimuk-
sessa kiytettyjen metodologisten vaiheiden
tarkka kuvaus, jolloin lukija pystyy seuraa-
maan tutkimus- ja analyysiprosessia (Er-
lingsson & Brysiewicz 2013, Coleman 2021).
Raportoinnissa on kiinnitetty huomiota tut-
kittavien nimettomyyden sdilymiseen. Tut-
kimusmateriaali ja Facebookin valokuvate-
rapeuttiset internetryhmit hivitetidn tutki-
muksen paityttyd. (Convery & Cox 2012.)

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Valokuvaterapeuttisen ryhmin jalkeen in-
terventioryhmiliiset kiyttivit kontrolliryh-
miid enemmin suunnitteluun liittyvid sel-
viytymiskeinoja yrittien aktiivisesti loytdd
toimintatapoja auttaakseen itsedin selviyty-
mdain surussa. Tulos antaa suuntaa siitd, ettd
interventioon hakeutui niitd surevia, jotka
kokivat enemmin tarvitsevansa selviytymis-
keinoja surussaan.

Liheisen kuoleman kokeneet kokivat saa-
neensa internetin kautta toteutettavasta va-
lokuvaterapeuttisesta ryhmastd apua omaan
selviytymiseensd, mutta ryhmissi niyttiy-
tyi myos selviytymistd estdvid tekijoitd. Jat-
kossa valokuvaterapeuttista interventiota tu-
lisi kehittdd interventioon osallistuneiden
kokemusten perusteella ja pyrkid minimoi-
maan selviytymistd estdvid tekijoitd. Inter-
ventioryhmilidisten mukaan valokuvatera-
peuttinen ryhmi toimi uutena ja intensiivi-
seni tapana kisitelld surua, he hahmottivat
ryhmin aikana oman suruprosessinsa ja in-
terventio rohkaisi myos surevia selviytymi-
seen. Valokuvaterapeuttista interventiota tu-
lisi jatkossa arvioida pidemmilld seuranta-



jaksolla, jolloin saataisiin luotettavampaa tie-
toa valokuvaterapeuttisen intervention pit-
kiaikaisista vaikutuksista.
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