SUVI-MARIA SAARELAINEN

Anteeksianto ja sovinto
syOopaa sairastaneiden
nuorten aikuisten narratiiveissa

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Nuoren aikuisen sairastuminen syopadn haastaa
identiteetin kehityksen erityiselld tavalla.' Tassé
ikdvaiheessa yksilo kasittelee kysymyksid siitd, kuka
mini olen ja millaiseksi mind haluan tulla.” Keskeis-
td identiteetin kehityksen kannalta on my6s maail-
mankuvaan liittyvd pohdinta: mihin miné uskon,
mitkd ovat elimini perimmadiset arvot?’ Hengel-
lisen vakaumuksen ja maailmankuvan merkitysta
nuoren aikuisen syopédprosessissa on kuitenkin
tutkittu vain vihin.* Tiedetdin, ettd uskonnolliset
ja hengelliset kysymykset voivat tuoda nuorelle po-
tilaalle lohtua ja toimia positiivisena voimavarana.
Hengelliset kamppailut puolestaan vaikeuttavat
nuoren ihmisen sopeutumista muuttuneeseen eld-
mintilanteeseen.’

Usein syOpdén sairastuminen saa ihmisen etsi-
main selitystd sairaudelleen omasta itsestddn. Osa
potilaista pohtii aikaisempien eldiméntapojensa
vaikutusta diagnoosiin. Osa puolestaan miettii,
olisiko ladkériin pitdnyt hakeutua aikaisemmin.
SyOpésairauteen liittyva itsensd tuomitseminen saa
muotonsa pettymyksend itseen, itsesyytoksind ja

-inhona.’ Tuomitseva asenne itsei kohtaan aiheut-
taa psykososiaalista stressid ja heikentdd potilaan
elimanlaatua.” Hengellisyys voi osaltaan vihentii
nditd negatiivisia tunteita ja kohentaa potilaan ela-
minlaatua.’

1 Suomessa syopadn sairastuu vuosittain keskimadrin seit-
semdnsataa 18-35-vuotiasta nuorta aikuista. Sylva 2018.

2 Esim. Arnett 2004.

3 Parks 2011; Fowler 1987.

4 Oman viitoskirjani ohella Suomessa on 2000-luvulla
tehty selvitys nuorista potilaista. Kyngés et al. 2009; vrt.
Kyngis et al. 2010.

5  Tutkijat ovat olleet yllittyneita siitd, miten voimakkaasti
uskonnolliset ja hengelliset kysymykset aktivoituvat osa-
na nuorten syopaprosessia. Esim. Park & Cho 2016; Park
et al. 2009; Saarelainen 2016; 2017.

6  Toussaint & al. 2014; 2017; Freidman & al. 2010; Ro-
mero & al. 2006.

7  Toussaint & al. 2014; 2017; Freidman & al. 2010, 343,
345-347. Romeron ym. tutkimuksessa sairauteen sopeu-
tumisessa stressin ja itsesyytosten valilld ei ollut korre-
laatiota. He ehdottavat, ettd sairauden myo6héisemassa
vaiheessa itsesyytosten merkitys potilaalle muuttuu.
Romero & al. 2006, 555.

8 Freidman & al. 2010, 343, 345-347.
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Tarkastelen artikkelissa, miten syopaén sairas-
tuneet nuoret aikuiset kuvaavat anteeksiantoa ja
sovintoa osana syOpédnarratiivejaan. Tutkimus on
laadullinen. Sen aineisto koostuu nuorten syopa-
potilaiden haastatteluista ja elimédnpuupiirroksista
syopahoitojen jalkeen. Tutkimuksessani sana “nar-
ratiivi” viittaa osallistujien suullisesti kertomaan
ja visuaalisesti piirrettyyn kokemukseen eldmasta
sy6vin kanssa.” Aluksi madrittelen, miten kiytin
artikkelissa anteeksiannon ja sovinnon kisitteita.
Tamadn jalkeen kuvaan tutkimuksen toteutuksen.
Tutkimustulokset avaavat osio kerrallaan, miten
nuorten aikuisten narratiivit linkittyivat anteeksi-
annon ja sovinnon teemoihin. Artikkelin lopuksi
tulosten yhteenveto osoittaa, ettd nuoret potilaat
myos itse hyotyisivdt anteeksiannon ja sovinnon
teemojen kisittelysti.

ANTEEKSIANTO JA SOVINTO OSANA
SAIRASTUNEEN ELAMANTARINAA

IImi6ind anteeksianto ja sovinto koskettavat (ihmis-)
suhteissa olemista ja eldmistd. Anteeksianto kohdis-
tuu hetkiin ja elaiméntilanteisiin, joissa ihminen on
kokenut tulleensa haavoitetuksi. Anteeksianto on
yksilon sisdinen prosessi, johon usein liittyy myds
muita henkil6itd. Sovinto prosessina tahtda ihmis-
ten tai yhteison yhteiselon jatkuvuuteen tavalla tai
toisella. Molemmat prosessit voivat saada ulottu-
vuutensa my0ds horisontaalisella ja vertikaalisella
tasolla."

Anteeksiannon ja sovinnon médritelmat ovat
tutkimuksessa olleet pitkadn kiisteltyjd. Osa tutki-
joista katsoo, ettd termit on erotettava toisistaan,
toiset taas pitdvit niitd saman ilmién eri puolina."
Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd anteeksiantoon sy-
ventyneet tutkijat ovat saavuttaneet jonkinlaisen
ymmairryksen siitd, miti anteeksianto on.'” An-
teeksianto liittyy loukatuksi tulemiseen. Syysta tai
toisesta yksilo kokee uhkaa, stressii tai epdoikeu-
denmukaisuutta. Ndmd negatiiviset tunteet muo-
dostavat niin sanotun “epdoikeudenmukaisuuden
kuilun”. Kokemus epdoikeudenmukaisuuden kui-
lusta vaikuttaa yksilon terveyteen negatiivisesti: se-
ki fyysinen ettd mielen sisdinen terveys voi horjua,
samoin ihmissuhteiden ja henkisyyden tasapainosta
voi vahingoittua."
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Anteeksianto on anteeksiantajan mielen si-
sdinen prosessi, joka vaikuttaa anteeksiantajan
ajatuksiin, tunteisiin, motivaatioon ja kayttaytymi-
seen.' Anteeksianto auttaa haavoittuneeksi tullutta
péadstdmadn irti negatiivisista tunteista vadrintekijaa
kohtaan. Anteeksiantaja antaa anteeksiannon lahja-
na védrintekijilleen. Anteeksianto sisaltaa ajatuksen
siitd, ettd ihminen ei endd muista vanhoja kaunoja
vaan on valmis padstdmadn irti koetusta vdaryydes-
td."”> Anteeksianto liittyy vahvasti ihmistenvilisiin
suhteisiin ja usein vaikuttaa niihin positiivisesti.'®

Sosio-poliittisessa merkityksessa sovinto sisal-
tad pyrkimyksen rauhaisaan yhteiseloon. Sovinnon
tekemisen ytimend on totuuden hyviksyntd, yhtey-
den luominen seké rauhan rakentaminen yhteisos-
si tai yhteiskunnassa.”” Sovinto on prosessi, joka
tapahtuu ihmisten vililld. Sovinnon pyrkimyksena
on, ettd haavoittunut osapuoli kykenee palaamaan
yhteiseen elimédn véarintekijansa kanssa. Tallai-
seen sovintoon pyrkimista ei kuitenkaan voida pitaé
tavoitteena silloin, kun yksilo altistuu jatkuvalle
loukkaukselle omassa elinpiirissddn. Juuri ndma
yhteyden ja yhdessé elamisen pyrkimykset ovat syy
sille, miksi osa tutkijoista haluaa erottaa anteeksian-
non ja sovinnon toisistaan."*

Yksilon sisdisen prosessin liséksi anteeksianto ja
sovinto liittyvat kiintedsti ihmissuhteisiin, toisinaan
my6s jumalasuhteeseen. Horisontaalisesti katsot-
tuna anteeksianto ja sovinto ilmenevit suhteessa
toisiin ihmisiin. Anteeksiantaminen vaikuttaa po-
sitiivisesti anteeksiantajaan itseensd, mutta vaikutus
ulottuu myds laajemmalle ihmissuhteiden ver-
kostossa mahdollistaen myos sovinnon tekemisen
ihmissuhteissa. Vertikaalisesti maariteltynd anteek-
sianto ja sovinto saavat ulottuvuutensa suhteessa
Jumalaan tai transsendenttiin. T4lloin prosessit voi-
vat sisltdd sekd syytokset ja vihan transsendenttia
kohtaan ettd itsesyytoksid, anteeksipyytdmisestd ja
transsendentin hyviksynnan etsimisesta.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimustani varten etsin 18-35-vuotiaita haas-
tateltavia, joiden syopahoidot olivat paittyneet
viimeisen viiden vuoden aikana. Haastateltavilla ei
tarvinnut olla uskonnollista vakaumusta tai kirkon
jasenyyttd voidakseen osallistua tutkimukseen. Syo-



péjérjestot julkaisivat tutkimusilmoitukseni nuoril-
le potilaille suunnatuissa internetin chat-huoneissa.
Haastattelin 16 nuorta aikuista eri puolilla Suomea.
Niaistd kaksitoista oli naisia, nelja miehid. Keskimaa-
rdinen haastattelu oli kestoltaan noin 90 minuuttia.
Téaman lisdksi tapaamisissa kéytettiin aikaa tutustu-
miseen, keskusteluun tutkimuksen tekemisesta sekd
tutkimuseettisiin kysymyksiin.

Haastattelut alkoivat piirrostehtavilld, jonka
ohjeistus oli yksinkertainen: ”Pyydén sinua ajattele-
maan, ettd elamasi tahan asti olisi puu. Miltd sinun
puusi nayttiisi?”"’ Haastattelut itsessiin noudatti-
vat elimékerrallisen temaattisen haastattelun peri-
aatteita. Keskustelimme sy6véstd ja sen eri vaiheista
sekd eldmistd ennen sairautta ja tulevaisuuden
visioista. Lisaksi keskustelimme uskonnollisuudesta
ja maailmankuvasta elimén eri vaiheissa.

Toteutin kirjallisen aineiston analyysin nou-
dattaen narratiivis-temaattista analyysiperinnet-
td. Kéytdnnossd tamad tarkoitti aineiston avointa
koodausta. Tavoitteeni oli pitda kiinni tarinoiden
kokonaisuuksista eika rikkoa niita pieniin paloihin,
joten jdrjestin koodit temaattisiksi kokonaisuuksik-
si. Ndma teemat kokosin teemalistoihin saadakseni
aineistosta holistisen kuvan: ryhmittelin paitee-
mat jarjestykseen, mikid kuvasi teemojen sisdistd
linkittymistd tai ldheisyyttd aineistossa. Toteutin
analyysin ensin yksiloiden tarinoiden tasolla. T4-
mén jdlkeen aineistoa oli mahdollista tarkastella
yleisemmalli tasolla.”

Sovelsin temaattista ldhestymistd myos piir-
rosten analyysiin. Aloitin visuaalis-narratiivisen
analyysin kirjaamalla piirroksiin yleiset huomioni,
kuten miltd puu mielestdni nayttad. Lisaksi palasin
tarkastelemaan yksityiskohtaisesti haastatteluiden
puunarraatioita ja kirjasin piirroksiin haastatelta-
vien omat kuvaukset puihin liittyen. Téssa tema-
tisoinnin vaiheessa piirroksista oli konkreettisesti
néhtédvissd se, mitd niihin oli piirretty, mitd puiden
varit, osat ja symbolit tarkoittivat osallistujille itsel-
leen. Seuraavassa vaiheessa vertasin puiden teemoja
holistisiin teemalistoihin. Vertailu osoitti, mita
puihin piirrettiin ja mitd ji piirtimatta.” Visuaalis-
narratiivisen analyysin tuloksena syntyi teemoja,
jotka kisitdn sairauden metaforisina kuvauksina.*
Aineiston analyysi oli teoriaohjaavaa siltd osin kuin
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Jotta sairauskokemus voidaan ymmaértdd kokonais-
valtaisesti, narratiivi on médriteltdva riittivan laveaksi.
Patterson 2008. Minuuden narratiivit muodostuvat sekd
koherenteista tarinoista etté pienempien tarinoiden ja
ajatusten osasista; ks. esim. Hermans 2014.

Téssé artikkelissa kdytén termejd anteeksianto ja so-
vinto, englanninkielinen kirjallisuus kayttaa ter-

mejé forgiveness ja reconciliation. Valitsin termin
reconciliation suomennokseksi termin sovinto enkéd
termid sovitus, koska sovinnon voidaan katsoa olevan
laajempi termi kuin uskonnollisesti vérittynyt sovitus.
Kansainvilisessd tutkimuksessa reconciliation viittaa
sekd uskonnolliseen ettd sosio-poliittiseen sovintoon.
Esim. Bash 2014.

Ks. Kearns & Fincham 2004, 838. Esim. Anthony Bash
huomauttaa, etté anteeksianto ja sovinto ovat raamatulli-
sessa kielenkdytdssd saman kolikon kaksi eri puolta eikéd
niitd ole mielekésté erottaa toisistaan. Hanen mukaansa
ymmiérrys anteeksiannosta laajeni varhaiskristillisen tra-
dition myotd. Paavalilaisen opetuksen mukaan anteek-
sianto kuvasti jumalallista armoa. Anteeksiannosta tuli
my0s ihmisten vilinen tapahtuma, johon liittyi kiintedsti
anteeksipyytdjan katumus ja anteeksiantajan armollinen
suhtautuminen vahingon tekijdan. Bash 2014, 60—62.
Hook, Worthington, Utsey et al. 2012, 687. Anteeksi-
anto ja sovinto ovat tutkimuskohteina poikkitieteellisia.
Keviilla 2018 osallistuin European Conference of Reli-
gion, Spirituality and Health jérjestdmaén konferenssiin
”Forgiveness in Health, Medicine and Social Sciences”.
Konferenssin puhujat ja osallistujat vaihtelivat mm. psy-
kologeista hoitotieteilijoihin, teologeista ja uskontotie-
Worthington 2014, 78, 17, 43; Hook, Worthington, Ut-
sey et al. 2012, 687.

Anteeksiannolla on erilaisia tasoja, esim. pdétos an-

taa anteeksi on syvyydeltdén erilainen tapahtuma

kuin todellinen antecksianto emotionaalisella tasolla.
Worthington 2014, ix, 15-28. Kirjallisuuskatsaus an-
teeksiannon maérittelystd, ks. Hook, Worthington, Utsey
etal. 2012, 687.

Bash 2014, 58. Bash osoittaa, etti monessa kielissd an-
teeksiantaminen linkittyy verbiin “antaa”. Kreikankieli-
nen ilmaus on kuitenkin xapiCopat, mik liittyy substan-
tiiviin xdp1g, ‘lahja’, armo’. Bash 2013, 386.
Worthington 2014, 15-28.

Sovinnon tekemisen raamatulliset juuret ovat Kristuksen
jumalallisessa rakkaudessa, joka sovittaa véarintekemi-
sen. Bash 2014, 58, 60, 66—68.

Tutkijat huomauttavat, ettd ahdistavassakin tilanteessa
loukatuksi tulleelle on hyviksi, jos loukkauksen pystyy
antamaan anteeksi, mutta sovinnon mukaiseen yhteis-
eloon ei ole tarvetta. Esimerkkina kirjoittajat pitavit 14-
hisuhdevikivaltaa. Ks. Hook, Worthington, Utsey et al.
2012, 687.

Visuaalisten tutkimusmenetelmien hyddyntdminen on
hyodyksi erityisesti haastatteluissa, joissa kasitelladn
haastavia asioita tai vaikeita tunteita. Ks. Saarelainen
2015; Keats 2009.

Ks. Riessman 2008.

Tarkemmin tutkimuksen analyysin toteuttamisesta, Saa-
relainen 2015.
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analyysi kisitteli uskontoa elamanhallintakeinona.
Muilta osin analyysi oli aineistoldhtdisti.” Seuraa-
vaksi esitdn tutkimukseni paatulokset anteeksian-
non ja sovinnon nidkékulmista.

SISAINEN PROSESSI MINUUDEN
MULLISTUKSISSA

Syovén vaikutukset itseen ja omaan identiteettiin
tulivat vahvasti esille haastateltavien narratiiveissa.
Osallistujat sanoittivat sairauden aiheuttamaa kér-
simystd, kehollisten muutosten aiheuttama héapeda
sekd vahvistunutta kokemusta minuudesta merki-
tyksen ldhteend. Elamanpuissa ndma kolme ulottu-
vuutta kutoutuivat minuuden ja kehon metaforiin.
Tassa alaluvussa kasittelen, miten syopa vahingoitti
kokemusta itsestd ja omasta elaiméstd. Osoitan, ettd
sairausprosessin kokonaisuus kisitti teoreettisesti
anteeksiannon ja sovinnon elementteja.

Kérsimys ja hiped olivat osa nuorten aikuisten
syopdnarratiiveja. Osallistujien mukaan anteeksi-
annon tarve itselle suhteessa sydpadiagnoosiin oli
melko harvinaista. Vain muutama osallistuja pohti
omaa vastuullisuuttaan sairauden syntyyn. Esimer-
kiksi Anna jakoi haastattelunsa péatteeksi lyhyen
tarinan, kuinka erdélld baarireissulla oli paatynyt
suutelemaan entuudestaan vieraan miehen kans-
sa. Anna piti mahdollisena, ettd syop4 sai alkunsa
satunnaisen suutelun jilkeen seuranneesta mono-
nukleoosista. Katkelman péitteeksi Anna lisdsi,
ettei "ole kertonut siitd edes didille”. Sara puolestaan
sanoitti toistuvasti haastattelunsa aikana olleensa
“ajkaisemmassa elimdéssd Hitlerin oikea kési”. Mo-
lemmat katkelmat kuvaavat dynamiikkaa, jossa itse-
syytosten kautta etsitddn sairauden todellista syyta.
Osaltaan ne sisdltavit viitteitd hdpeéstd ja omasta
vastuullisuudesta suhteessa sairauteen. Molempien
osallistujien sanailu oli osittain kevyttd, eikd kumpi-
kaan haastateltavista kokenut varsinaisesti tarvetta
antaa itselleen anteeksi. Ndma haastattelut osuivat
aikaan, jolloin hoitojen paattymisestd oli kulunut
ldhes viisi vuotta. Tama osoittaa, ettd itsesyytokset
jatkuivat pitkddn, mutta niiden luonne vuosia hoi-
tojen jilkeen on varsin vilja.** Sairauden vaikutuk-
set minuuden kokemukseen ja identiteettiin olivat
nuorten aikuisten narratiiveissa laajempia kuin
tarve omakohtaiselle anteeksiannolle.
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Elaménpuupiirrokset kuvasivat osaltaan syovin
moninaisia vaikutuksia minuuteen. Emotionaali-
nen ja fyysinen kirsimys piirtyivit puihin kuolleina
tai kuihtuneina oksina, mustina tuulenpesiné, haa-
voina puunrungossa. Sairastuminen sisélsi vahvan
riisutuksi tulemisen elementin, joka tuli nakyvéksi
erityisesti muutamissa piirroksissa vahdisind pui-
den lehtind. Esimerkiksi Sofian piirros yhdisti rii-
sutuksi tulemisen ja kasvun elementit.” Han kertoi:

Jos miettii sitd syopé aikaa niin kauheen karuu, mut se
[syopd] ei peitd kuitenkaan tota koko puuta. Et se [syopi]
on siel mukana, et se ei kuitenkaan hallitse sitd. Varmaan
toi hedelma kuvastaa tai toi omena siti, et siel kypsyy uut-
ta ja uus elamd. Et se [syopd] ei hallitse, et se on mukana,

mut se ei haittaa kasvua sitten muuten.

Sofian esimerkki toi selkeidsti esille, ettd sairaus
vaikutti kasvuun, mutta syopa ei vaikuttanut puun
kehitykseen kokonaisuutena. Sofia kuvasi sairautta
“karuna” aika, johon liittyi elimédnmuutos pitkine
sairaalajakoineen. Sairaus oli "pysédkki’”, jonka aika-
na eldmin muut asiat olivat tauolla. Oman “karun”
elementin hinen tarinaansa toi hoitojen aiheuttama
hedelmittomyyden pelko.*® Sydpi ei vaikuttanut va-
lintoihin tai tapaan eldd, vaikka karu osa oli puussa
pysyvisti mukana. Sofia kuvasi toivoa ja minuuden
kasvua hedelména ja uuden kypsymisend. Minuu-
den nikokulmasta sairaudesta tuli luonnollinen osa
itsed — sairaudesta tuli osa eliméantarinaa, kun nuori
aikuinen oli tehnyt sovinnon sen tosiasian kanssa,
etta sairastui syopaan.

Nuoret aikuiset kuvasivat syévin mukanaan
tuomia kehollisia muutoksia, jotka aiheuttivat ha-
pedd. Osallistujien sanallinen kerronta piti sisilldan
hiusten ja kehon karvoituksen ldhtemisen, hoitojen
aiheuttaman turvotuksen seké jatkuvasta huono-
vointisuudesta johtuneen painonlaskun. Kaisan
kokemus fyysisten muutosten ja sairauden aiheut-
tamasta hépedstd tavoitti moninaiset keholliset
muutokset:

Alkuun ei nahny omaa itseddn sielld, ettd kuka tuolla [pei-
lissd] tuijottaa. Ja varsinkin sitten, kun lahti kulmakarvat
jaripset, sillon vasta muuttukin. Ettd naytti ihan jollekkin

ihme oliolle. Ettd en nihny, ei loytynyt sitd itseddn sieltd



[peilistd — — Mi en ikind halunnu millddn lailla peitelld
sitd [kaljua] - — Mut sit se ulkoniko, silleen vililla tuntu
vaikeelle - - méd oon muutenkin ollu aika timmonen pie-
ni kokonen ihminen - — en ma voi pitdd mitddn hihatonta
paitaa, kun md oon niin kauheen nakonen. Ettd ihmiset,
niitd dllottad, kun ne nikee mut. Ja tuli sellanen olo, etti
ihmiset, kun ne ei tiid, ettd mikd mulla on. Ne kattoo, ettd
voi voi, siind on nyt joku syomishiiridinen. Mika taas
tuntu tosi pahalle ajatella. Kun tda ei musta kiinni. Ettd

voi, kun te tietaisitte.

Hipeidn ulottuvuus Kaisan tarinassa sisélsi kaksi
puolta. Toisaalta han sanoitti, miten koki ja naki
itse itsensa ja toisaalta sen, miten koki tulleensa
hyviaksyméttoméksi toisten silmissd. Kaisa kuvasi,
ettei kokenut tarvetta kaljun peittamiselle.”” Osit-
tain hédped tuntui hilvenevin jo hoitojen aikana.
Ulkopuolisuuden ja hdpedn kokemukset liittyivat
vahvasti tulkintoihin jhmisten katseista. Nuoret
aikuiset kertoivat, ettd nditd ihmettelevid — hdpeaa
herittdvid — katseita 1oytyi niin sydpdosastolta kuin
arkisesta elamaéstikin. Lisdksi eldiménpuupiirrokset
osoittavat, ettd muutamilla tutkimushenkil6illa
(Kaisa mukaan lukien) keholliset muutokset toivat
mukanaan myds pitkdkestoisempia haasteita.

Eldménpuupiirroksisista 16ytyneet kehon me-
taforat olivat hyvin henkilokohtaisia kuvauksia
sairauden vahvoista fyysisistd ulottuvuuksista.
Esimerkiksi Kaisa, Tea ja Tomi kavivit lapi pitkat
hoidot, joihin liittyi konkreettisia kehoa muuttavia
leikkauksia. Sairauden fyysisend seurauksena heitd
yhdisti pitké toipumis- ja kuntoutusprosessi. Kaisan
piirroksessa oli katkenneita oksia ja keltaisia maa-
han varisseita lehtid, vaikka muuten puu on "hyvin-
voiva”. Han kertoi puunsa olevan:

tukeva, sanotaanko henkisesti paljon tukevampi, mut sit
fyysisesti ei niin [vahva] mitd ennen syopaa — — Et se on

ehké hauraampi.

Samankaltaisuutta 16ytyi Tomin piirroksesta,
jossa suuri musta oksa symboloi syopda. Tomi
sanoitti puun kasvavan normaalisti tdstd kuol-
leesta oksasta ja jalan amputaatiosta huolimatta.
Aavan kehollinen kuvaus piirtyi mustana kier-
tdvand nauhana puun ympdrille. Aava kertoi:

- — musta vaan tuntu, ettd mun piti piirtdd se sithen. Kun se
kasvain oli kuitenkin tdssd [ndyttaa kidelld kaulaa/rintakehdn

yldosaa], ettd se on joku juttu, joka ahistaa ja puristaa.

Sairauden kehollisuus toi mukanaan merkittdvia
muutoksia, jotka vaikuttivat tapaan elda péivittaista
elaimaa. Kehollisista muutoksista huolimatta henki-
lokohtainen kasvu oli jatkunut heilld suotuisasti.
Osallistujien kokemus henkilokohtaisesta kas-
vusta liittyi vahvasti ndkemykseen omien arvojen
ja elaméntapojen vahvistumisesta. Lihes puolet
nuorista aikuisista piirsi elamanpuupiirroksen si-
ten, ettd syopa linkittyi puun kasvuun tai se nahtiin
yhtend puun osana. Sairaus piirtyi puihin toisaalta
kitukasvuisuutena, toisaalta versoamisen element-
teind. Haastattelujen hetkelld osalla nuorista aikui-

22 Metaforat ovat kielen tyokaluja, joiden avulla ajatuk-
semme ja alitajuntamme tuottavat syvempid ymmarryk-
sen tasoja. Esim. Bruner 1990; Lakoff & Turner 1989,
138. Piirustukset antavat piirtdjille mahdollisuuden va-
lita symbolijérjestelman, joka on vapaa kielen luomista
puitteista ja rajoitteista. Esim. Esin & Squire 2013.

23 Ohjaavina teorioina Kenneth I. Pargament ja Ruard
Ganzevoortin késitykset uskonnosta eldménhallintakei-
nona. Esim. Pargament 1997; Ganzevoort 1998a; 1998b.
Teoreettisesta ymmarryksestd tarkemmin ks. Saarelainen
2017.

24 Myods Romeron ym. mukaan hoitojen jilkeen anteeksi-
anto ei ndytd olevan keskeistd, mutta varsinaista selitysté
talle ilmidlle ei 16ytynyt; Romero et al. 2006 e.

25 Elementit tavoittavat vahvasti myds syopépotilaille ase-
tetut rooliristiriidat. Paalin tutkimuksen mukaan syopa
rinnastetaan kuolemaan ja syopéén sairastuneen odote-
taan positioituvan kuolevaksi potilaaksi. Landmark ym.
huomauttavat, ettd syopédén sairastuneen odotetaan tais-
televan sairauttaan vastaan. Ks. Paal 2011, Landmark et
al. 2001.

26 Nuorten syopépotilaiden hedelmallisyyteen liittyvét te-
kijét on huonosti huomioitu osana hoitoja. Lisaksi myo-
hemmissé eldménvaiheessa hedelméttomyys voi herét-
tdd nuoressa psyko-sosiaalisen erilaisuuden kokemuksia.
Patterson et al. 2015. Ks. Docherty et al. 2015; Nass et
al. 2015.

27 Enemmaén kuin puolet nuorista syopapotilaista kérsii
muuttuvasta kehonkuvasta. Belizzi et al. 2012.
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sista kitukasvuisuus oli vield voimakkaampaa kuin
uuden versoaminen. Yleisesti puun kasvu ja lehtien
vihred elinvoimaisuus olivat osallistujien tarinoissa
linkittyneita toivoon ja elimissd eteenpédin mene-
miseen.

Kokemus vahvistuneesta minuudesta muo-
dostui osallistujien narratiiveissa siitd, miten sai-
rastuminen syopadn muutti positiivisella tavalla
arkieldmdd. Esimerkiksi Marko ja Olivia nostivat
pohdinnan keskiéon lasndolon téssd hetkessd. Mar-
ko huomioi, ettd sairaus toimi asioiden “mahdol-
listajana”. Sairauden mukanaan tuoma pakollinen
pysahtyminen antoi hinelle rohkeutta vaihtaa uraa.
Marko koki, ettd sy6pa oli lisainnyt hdnen ymmar-
rystddn siitd, miten eldé tietoisena eliméan ainutlaa-
tuisuudesta. Minuuden voiman kuvaus keskeisend
elamédnhallintakeinona visualisoitui joka kolman-
nessa piirustuksessa. Ne kuvasivat tavalla tai toisella
minuudesta kumpuavaa voimaa.*®

Vahvistunut minuus ja sen merkityksellisyys tu-
livat monipuolisesti sanoitettua osana Saran tarinaa:

Et ehka se ois ollu, jos ei ois 16ytany mitdan syytd, miks
niin kun sairastu, ettd “shit happens”. Mut sit, kun 16ysi
sen, ettd mitd tdstd on seurannu. Et jos aatellaan, miten
simpukka tai ettd helmi syntyy simpukassa. [Se] on tus-
kainen prosessi ja kivuliasta. Lopputulos on kuitenkin

aika natti helmi - —.

Taman kokemuksen minuudesta Sara piirsi siten,
ettd mustat haavat vahingoittavat puunrunkoa
pitkéltd matkalta. Sairauden aikana puun lehdet
olivat mustia ja tumman sinisid. Hiljalleen mustien
haavojen madrd rungossa vaheni, samalla myos
lehdet saivat viérid ja kukoistusta. Saran tarinassa
nikyi sairauden merkityksellistdimisen ulottuvuus:
kéarsimyksen tuloksena 16ytyi uusi mind. Hénelle
sairaus muutti eldiménarvoja monilta osin peh-
medmmiksi, ja Saran urapolku sai uuden kaénteen
oman alan parissa. Lisdksi hdn pohti, olisiko solmi-
nut miehensd kanssa avioliiton ilman syopéd. Saran
mukaan tilanne olisi ollut toinen, jos sairaudelle ei
olisi merkitystd. Mikali kdrsimykselle ei olisi 16y-
tynyt merkitystd, syopd ei olisi muodostunut posi-
tiiviseksi identiteettid muovaavaksi tekijaksi. Moni
haastateltava sanoitti, miten elimédnmuutosten ja
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vahvemman minuuden vaalimisen my6td sovinto
syovan kanssa mahdollistui. Ndmé tulokset vah-
vistavat aikaisempien tutkimusten 16ytojd, joissa
syovan kokeminen merkitykselliseksi osaksi elaméda
liittyy usein kokemukseen vahvemmasta minuudes-
ta ja posttraumaattisesta kasvusta.”’

Positiivisista kokemuksista huolimatta syopa
haastoi nuorten aikuisten kisitykset omasta iden-
titeetistd kokonaisvaltaisesti. Sairastumisen myota
kyseenalaiseksi joutuivat eletty elimé, omat arvot,
elamdnsuunta ja kehonkuva. Minuuden néikokul-
masta syopa muodostui tekijaksi, joka haavoitti ja
loukkasi yksilod. Tassa tutkimuksessa haastateltu-
jen nuorten aikuisten mukaan neuvottelu sydpain
sairastumisesta ei tapahtunut pelkdstdan itselle
anteeksiantamisen ndkokulmasta hoitojen aikana.
Kokonaisuudessa kyse oli prosessista, jossa nuori
aikuinen teki sovinnon sydpéddn sairastumisen
kanssa osana eliméntarinaansa. Sovinnon nékékul-
masta tarkasteltuna osa ndiden nuorten aikuisten
narratiiveista heijasteli keskenerdisyyttd: pohdinta
syovan merkityksestd omalle identiteetille oli vasta
alkamassa. Sairauden kisittely on aikaa vaativa
prosessi: nuorilla sydpépotilailla kliinisen stressin
on havaittu olevan korkeimmilla vuodesta kahteen
vuotta hoitojen jilkeen.”

JUMALAKUVAN MUUTOKSILLA
VERTIKAALISEEN SOVINTOON

Uskonnollinen identiteetti ja maailmankuva ovat
luonteeltaan eldmdakerrallisia ja muovautuvat
elimdn muutosten mukana: elimantapahtumat
vaikuttavat tapaan, jolla yksilo rakentaa maail-
mankuvaansa.’ Lihes puolet haastateltavista jakoi
ajatuksiaan syovén herattaméstd uskonnollisesta ja
hengellisesti etsinnasta.’” Talloin sydpadiagnoosin
aiheuttamat miksi-kysymykset suunnattiin osaltaan
Jumalan tai muun korkeamman voiman puoleen.
Tassd alaluvussa analysoin sovinnon ndkokulmasta,
miten haastateltavat kuvasivat Jumalan tai muun
korkeamman voiman puoleen suuntautunutta et-
sintaa.

Liahes kolmannes nuorista aikuisista pohti:
”Voiko Jumalaa olla olemassa, kun tillaista tapah-
tuu?” tai "Miti olen tehnyt ansaitakseni timan?”*’
Lisdksi osa heistd kertoi tunteneensa katkeruutta



tai vihaa Jumalaa kohtaan.* Jumalan sallimus oli
erityisen kiped kysymys Pdiville, joka nuoresta ids-
tadn huolimatta oli sairastunut syopdén jo toisen
kerran. Han piti sairastumistaan “Jumalan kutsuna
uudelleen arvioida” omaa uskoaan, arvojaan ja elin-
tapojaan. Péivin ajatuksenkulkua voidaan tulkita
prosessina, jossa arvioidaan Jumalan mahdolli-
suutta puuttua tilanteeseen. Teodikean ongelma
tulee kasin kosketeltavaksi, kun ihminen pohtii,
voiko hian muutoksen ja kriisin keskelld 16ytdd syyn
ja mahdollisuuden luottaa jumalalliseen huolen-
pitoon.” Jos syépiin liittyy ajatus karsimyksestd
Jumalan rankaisuna, kokemus saattaa sisdltdd myos
itsesyytoksen tuntemuksia.*®

Nuoret aikuiset kuvasivat, ettd hoitojen alka-
misen my6td Jumalalle osoitetut miksi-kysymykset
siirtyivét hiljalleen syrjdan. Sen sijaan Jumalan tai
muun korkeamman voiman puoleen kddnnyttiin
moninaisin rukouksin. Erilaiset uskonnollisen ri-
tuaalit ja etenkin rukouksen merkitys osana arjen
selviytymistd korostuivat. Rukous toi lohtua epé-
varmuuden keskelld.”” Sovinnon tekemisen niké-
kulmasta muutos oli olennainen, silld Jumalalta ei
enid etsitty vastausta sairauden puhkeamiseen. Sen
sijaan haastateltavat etsivit turvaa ja voimaa kulkea
yhdess sairauden lapi.

Eldménpuupiirroksissa uskonnon ja maailma-
kuvan niakyminen olivat erittdin harvinaisia. Aino-
astaan Aava, joka piirsi punaisen langan puuhunsa,
sanoitti langan symboliikasta seuraavasti:

toi punanen lanka, miké tassd keskelld menee, niin se
kuvaa ehka itseluottamusta ja sitd, mika kasvaa sen puun
mukana kaikissa tilanteissa — — Itsetunnost[a], ettd luottaa
ettd ite parjdd. Ja myoskin siihen, ettd eldma pitad susta
huolen - - ylipadtaan. Tai ehki sitd voi joku sanoo us-

kokskin, ettd kylld se jonkun nikonen usko on.

Aavan narratiivissa luottamus itseen ja elimédén
kietoutuvat yhteen. Haastattelussa hin sanoitti
uskovansa “jumaluuteen”, muttei “haluu ruveta
sanomaan minkilainen se on, et se on hyvin moni-
nainen. Ja onko se sitten eldma itsessdédn tai onko se
sitten luonto”® Aavan kohdalla kyse oli sairauden
aikana henkilokohtaisen maailmankuvan rakenta-
misesta ja arvojen vahvistumisesta. Kenties timédn

omakohtaisuuden takia punainen lanka maailman-
kuvaa edustavana symbolina piirtyi my6s osaksi
elamédnpuupiirrosta.

Tutkimushenkil6iden joukkoon mahtui myos
niitd, joille sairastuminen syopéddn oli osoitus siit4,
ettei hyvaa Jumalaa voi olla olemassa. Anna sanoitti
syovén vaikutusta uskonnolliseen maailmakuvaan-
sa seuraavasti:

28 Olivia, Laura, Marko, Kaisa, Aava, Anna. Sairastuminen
syOpddn vaikuttaa ajan kokemiseen ja vahvistaa hetkessa
eldmisen tarkeyttd, kts. Nielsen & Serensen 2013;
Seibaek et al. 2012; Paal 2011.

29 Tutkimukset osoittavat, ettd suurin osa nuorista poti-
laista 10ytdd sairastumisesta positiivisia tekijoité. Yi et
al. 2015; Zebrack et al. 2014a; Zebrack et al. 2014b;
Grinyer 2009. Oman kuolevaisuuden kohtaaminen nuo-
rella idlld on kuitenkin erityisesti aikaa ja reflektiivistd
keskustelua vaativa prosessi.

30 Sansom-Daly & Wakefield 2013.

31 Ganzevoort 1998a; 1998b.

32 Haastatelluista Aava ja Kaisa ilmaisivat uskonnon
merkityksen kasvaneen sairauden aikana. Sara, Pdivi,
Sofia ja Olivia kertoivat henkilokohtaisen vakaumuksen
ja arvojen vahvistuneen, minké he toivat esiin eri tavoin:
Péiville usko tuli keskeiseksi eldménosaksi, Olivia 16ysi
vastauksia kristinuskosta, Sofia 16ysi henkilokohtaisen
jumalasuhteen, Saran jumalasuhde vahvistui. Suurin osa
haastateltavista kertoi uskovansa korkeampaan voimaan
tai kaikki uskonnot yhdistdvain jumaluuteen. Muutama
haastateltava sanoitti selkeésti olevansa kristitty, osa
maédritteli itsensd ateistiksi. Ks. Saarelainen 2016.

33 Niin kyselivédt Emilia, Sara, Pdivi, Laura ja Olivia.

34 Vihan ja katkeruuden tunteita kuvasivat Sara, Emma ja
Emilia.

35 Ks. Tromp & Ganzevoort 2009, 206.

36 Ks. Hummel 2003, 90-91. Teoreettisesti kokemusta
voidaan tulkita myds uskonnon negatiivisena vaikutuk-
sena elaméanhallintaan. Ks. Pargament 1997, 328;
Pargament & Koening & Perez 2000, 523.

37 Yli puolet haastateltavista sanoitti rukouksen merkitys-
td prosessin aikana; ndin Sara, Tea, Aava, Pdivi, Sofia,
Emilia, Kaisa ja Joni, Olivia. Aava ja Kaisa kantoivat
pienid enkelifiguureita mukanaan hoitoihin ja kertoivat
kokeneensa enkeleiden vilittdvan suojelusta. Lisdksi So-
fia oli osallistunut karismaattisen liikkeen toimintaan ja
saanut itselleen siunatun rukousliinan. Tama rukousliina
oli konkreettinen osoitus Jumalan lohdutuksesta ja l&s-
néoloista syopéhoitojen aikana. Tea ja Piivi toivot esille
esirukouksen lohduttavuuden.

38 Kaisalle luonto oli merkittéva tekijé sairauden aikana
ja kavelyt luonnossa rauhoittivat mieltd. Ruotsalaisessa
tutkimuksessa luonto on osoittautunut syopépotilaiden
merkittdvimméksi apukeinoksi eldménhallinnassa.
Ahmadi & Ahmadi 2015.
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M olen nihnyt niin paljon kirsimystd mun ymparilld - -
etten md halua uskoa sellaiseen Jumalaan, enkd mi nyt
tarkoita vaan kristinuskon Jumalaa vaan mitdan Jumalaa,
joka sallii téllaisten asioiden tapahtuvan — - Kylld ma ym-
marran, ettd joku saa uskonnosta lohdutusta, mutta se ei
vaan on mun juttu tilld hetkelld - - eihdn sitd koskaan

tulevaisuudesta tieda.

Annan tarinassa uskonnollisuus sai monenlaisia
ulottuvuuksia, mutta paallimmaisend oli sairauden
tuoma nakemys siitd, ettd kirsimys teki Jumalan
olemassaolosta absurdia. Anna oli itse lapikdynyt
syovan ja nahnyt lahipiirissa syovén johtaneen kuo-
lemaan. Ymmirrys syovan aiheuttamasta kiarsimyk-
sestd ulottui ndin laajemmalle kuin omaan rooliin
potilaana. Annan lainaus osoitti, ettd hin jétti oman
maailmankuvan muuttumiselle tilaa sanoessaan,
ettei tulevaisuudessa voi olla varma omasta maa-
ilmankuvastaan. Annan kohdalla tulkitsin, ettd
kyseessd oli aito avoimuus oman maailmankuvan
pohdinnalle, silld hén sanoitti puolisonsa ja puoli-
son perheen olevan “vahvasti kristittyja”

Haastateltavien kohdalla eksplisiittinen uskon-
nollinen aktiivisuus vdheni akuutin kriisin vaisty-
essd. Sairauden alkuvaiheessa ja hoitojen aikana ru-
kouksen tarkeys korostui. Uskonnollisten rituaalien
puoleen kdantyminen viheni hoitojen paittyessa,
kun akuutit kysymykset hiljalleen tasoittuivat. Osal-
listujat kertoivat, ettd jéljelle jai "halu arvostaa omaa
maailmankuvaa” ja osallistujille oli tarkedd pitaa
kiinni sairauden myo6td muodostuneista arvoista
ja vakaumuksesta. Toisaalta muutamat haastatelta-
vat kertoivat, ettd syopé oli heréttanyt hengellisen
etsinndn prosessin, joka vield haastatteluhetkelld
oli keskenerdinen. Nama tulokset osoittavat, ettd
hengellinen sovinto sisdlsi ennen kaikkea oman
maailmankuvan vakauttamisen ulottuvuuksia.
Harvoin kyseessé oli prosessi, jossa Jumalalta tai
korkeammalta voimalta olisi etsitty anteeksiantoa.
Uskonnollisen identiteetin ja anteeksiannon nako-
kulmasta olennaisempaa oli hyviksyi, ettd Jumala
tai muu korkein voima voi sallia syévén ja karsi-
myksen osana nuoren aikuisen elimaa.

Professori Ruard Ganzevoortin mukaan uskon-
to ja maailmankuva ovat elamidkerrallisia ja ajassa
muuttuvia identiteettitekijoitd. Taméan vuoksi us-
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konnollisuutta voidaan tarkastella kolmen position
tai asenteen kautta: usko (belief), epdusko (unbe-
lief), ei-usko (nonbelief). Ganzevoortin mukaan
yksilon usko tulee ndkyviin niissd tavoissa, joilla
ihminen kertoo ja jakaa eliméntarinaansa — trans-
sendentti on osa elimédntarinaa tai tarinan kerron-
taa. Toisinaan rukouksen tai ripin myota tarinat
suunnataan suoraan transsendentille kuultavaksi.
Elimdnmuutosten keskelld epédusko ja kapina Ju-
malaa kohtaan voivat olla merkkejd maailmakuvan
sdroisyydestd. Eldimén haasteiden keskelld ihminen
kokee haasteita sijoittaa Jumalaa tai transsendenttia
osaksi elamankulkua. Kun ihminen kokee trans-
sendentin kaukaiseksi tai pettyy maailmankuvaan-
sa, hdn saattaa madritelld, ettei usko mihinkaan.
Tamad johtuu siité, ettd yksilon on vaikea tunnistaa
negatiivisen jumalakuvan vaikutusta omaan maa-
ilmankuvaansa. My6s haastava tai laimea suhde
transsendenttiin on uskonnollinen, epduskon posi-
tio. T4ll6in ainoastaan kolmas positio, ei-uskonnol-
linen, tulee ymmadrretyksi yksilond, jolle uskonto on
neutraalissa ei-uskontoon sitoutuneessa asemassa.”

Nuoren aikuisen maailmakuva on herkéssé vai-
heessa, kun yksilo etsii ja rakentaa omaa uskomus-
jarjestelmiansa.’” Nuorten aikuisten identiteet-
titarinan niakokulmasta syovédn sairastamisen ja
maailmankuvan oli mahduttava yhden ihmisen
tarinaan. Tutkimushenkil6iden kokemukset poik-
kesivat toisistaan: toiselle sairauden myoti 16ytynyt
korkeimman voiman huolenpito toi lohdutusta,
toiselle sairastumisen mielettomyys oli osoitus
korkeimman voiman olemassaolon mahdottomuu-
tena. Sovinto sydpédan sairastumisen ndkokulmasta
tarkoitti, ettd maailmankuvaa oli usein uudistettava
tavalla tai toisella.

LAHEISET IHMISSUHTEET
TUKENA JAHAASTEENA

Téssd artikkelin osassa tarkastelen horisontaalisen
anteeksiannon ja sovinnon ulottuvuutta osallistuji-
en narratiiveissa. Melkein kaikki osallistujat kertoi-
vat, ettd tarkein emotionaalinen ja kdytannéllinen
tuki sairauden aikana 16ytyi omasta lahipiiristé. Sai-
raus toi my0s haasteita ihmissuhteissa ja ongelmien
selvittiminen oli ajoittain hankalaa. Vaikeuksista
huolimatta tuen metafora muodostui piirroksissa



kahdesta kokemuksesta: ldheiset ihmissuhteet kas-
vualustana ja ldheiset pystyssd pitdvand voimana.
Néamad kaksi teemaa olivat toisiinsa kietoutuneita ja
limittéisid kuvaksia ihmissuhteista osana sairausko-
kemusta.

Yli puolet osallistujista kuvasi tietyn osan puus-
ta symboloivan ldheisid ja heiddn merkitystadn syo-
pétarinassa.”' Tuki piirrettiin hyvin konkreettisilla
elementeilld, kuten puun juurina tai puuta tasapai-
nottavana oksana. Esimerkiksi Tomi sanoitti puun
juurien merkitysta:

[Puu] verkostoituu muihin puihin, et se ei kumminkaan
00 yksin, vaik ei siin muita ndy - Siin on kaikkii muita
puita ympirilli- - Nii maa kyl vahvasti uskon, ettd jos ei
ois ollu tyttoystavi ja vanhemmat siin auttamas, niin toi

ois ollu hirvittavasti vaikeempi juttu.

Tomin kuvaus juurista oli hyvin konkreettinen: puu
pysyi pystyssd omien vahvojen juuriensa sekd ym-
parilld olevien vahvojen juurien ansiosta. Laheisten
keskeisyys ja tuki tulivat merkittaviksi osaksi puuta
ja elaméntarinaa. Yleisesti nuorten aikuisten mu-
kaan hoitojen aikainen tuki sisilsi sekd emotionaa-
lisen ettd kdytannollisen puolen. Emotionaalisessa
tuessa kyse oli mahdollisuudesta jakaa ja keskustella
sairauden heréttdmistd tunteista itselle sopivalla
tavalla.*” Lisdksi moni haastateltava muutti hoito-
jen ajaksi takaisin lapsuudenkotiinsa. Vanhempien
luokse muuttaminen helpotti arjen sujumista ja va-
hensi painetta hoitaa jokapdivaisia arjen askareita.
Ne osallistujat, jotka asuivat kumppaninsa kanssa,
pitivat helpottavana nahdessddn, ettd arkirutiinit
ympidrilld toimivat. Erityisen tdrkedd tuki oli silloin,
kun aktiiviset syopahoidot paattyivit: nuoret poti-
laat kokivat astuvansa uuteen maailmaan ilman val-
mistautumista.*’ Liheisten tuki oli pystyssi pitivi
voimavara sekd emotionaalisesti ettd arjen kaytan-
noissd. Sovinnon nidkokulmasta titd tukea voidaan
pitdd olennaisena, koska se mahdollisti sairauden
emotionaalisen ldpikdymisen jokapiiviisessd todel-
lisuudessa.

Tuen metaforan toinen puoli - ldheiset ihmis-
suhteet kasvualustana - osoitti ihmissuhteiden
kahdet kasvot. Muutama osallistuja sanoitti vahvas-
ti, ettd ldheiset ihmissuhteet ja perhe antoivat he-

delmillisen maaperidn omille arvoille ja minuuden
kehitykselle. He kertoivat tuen ikddn kuin saaneen
alkunsa jo aikaisemmista elaménvaiheista. Silti
muutama tutkimushenkil6 piti puunkasvualustaa
“emotionaalisesti kylmén4” (Sara) tai jollakin tavalla
epétasaisena, todeten esimerkiksi: “toisella puolella
[on] vdhdn heikommat juuret” (Aava). Aava sanoitti
myds, ettd "ei 0o valttamittd ollu kaikki parhaat ma-
holliset kortit jaettuna sillon lapsuudessa” Aava ja
Sara kertoivat, ettd menneisyyden problemaattiseksi
kuvatut ihmissuhteet eivit parantuneet sairauden
tai hoitojen aikana. Vaikka ihmissuhteiden vaikeu-
det kuvattiin vain kahdessa piirroksessa, sanallisesti
ilmaistuna haasteita oli paljon useammin.**

Thmissuhteiden haasteet olivat hetkid, joissa
nuori potilas ja ldheinen perheenjisen olivat erilai-
sessa asemassa suhteessa sairauteen ja sen hoitoihin.
Olivian kokemus osoitti, kuinka vahvasti sairaus
vaikutti ldheisimpiin ihmissuhteisiin:

Ei syopa kyl hyvaa parisuhteelle tee. On se jotenki niin
ku tosi raskasta — — ja sellasta ehki jossain maarin [he-
rattanyt] pakokauhuakin mun puolisossa. Etté se on pari
kertaa ihan ollu 1dhossé kéveleen ja ollu - - et ehké jotekin
[han] uskoo, et md paranen tastd. Mut sitten kun mun

matkaa ei voi vauhdittaa - - Ja sitten, miten 16ytda sen ta-

39 Ganzevoort 1998b, 278-281. Ganzevoort rakentaa aja-
tuksensa Scobien teoriaan uskonnollisista positioista.
Scobie 1994, 87-89.

40 Fowler 1987.

41 Muutama osallistuja eritteli, ettd sairaudesta tuli selvitd
itsendisesti tai heilld ei ollut tarvetta/halua jakaa sairau-
teen liittyvid kokemuksia ldheistensd kanssa.

42 Kaytdnnossd tama tarkoitti sopivassa suhteessa jakamis-
ta ja keskustelua. Toisinaan osallistujat kertoivat myds
tarvinneensa taukoa sairauden ajattelusta ja késittelysta.
Ks. Saarelainen 2016.

43 Siirtyminen arkiseen eldmain lisdd jannityksen tunteita,
jolloin my®s turvattomuus sekd hylatyksi tulemisen pel-
ko herdédvit. Saarelainen 2017, 41. Vrt. Walker & Lewis
2016; Patterson et al. 2015.

44 Osallistujat kertovat mm. katkenneista ystavyyssuhteis-
ta, parisuhteiden haasteista, hdpedn kokemisesta ikéto-
vereiden silmissé, kiusatuksi tulemisen ja ulosjaédmisen
peloista sekd siitd, miten raskasta on joutua itse kannat-
telemaan muita.
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vallaan, et hin varmaan pelkai hirveesti mun puolesta ja
ma pelkddn itteni puolesta. Et 16ytas sellasen — - jarkevin

tavan jotenkin kulkea tatd rinnakkain.

Karuudessaan lainaus osoitti, miten kovan paineen
alla laheiset ihmiset olivat pyrkiessddn kulkemaan
potilaan rinnalla. Olivialle itselleen parisuhde oli
aika-ajoin ainoa toivoa antava elementti sydpahoi-
tojen keskelld. Olivian poikaystéavilld puolestaan oli
tarve yllapitdd ajatusta tdydestd paranemisesta eikd
hédn kyennyt keskustelemaan sairauden aiheutta-
mista peloista. Olivian ja hdnen puolisonsa tilanne
karjistyi riitaan ja tilanteeseen, jossa puolisosta “ei
oikeestaan viikkoon kuulunu mitdan”. Vahvasta ris-
tiriidasta huolimatta puoliso palasi ja pari hakeutui
ulkopuolisen keskusteluavun piiriin. Olivian ker-
ronnan mukaan vastassa oli uusi pettymys, kun kes-
kusteluavun tarjoaja rinnasti syo6van aiheuttaman
paineen tavallisiin nuorten parisuhdehaasteisiin.
Olivia kohtasi ymmartdmattomyyttd usealta suun-
nalta: ensin puolison ja sitten ammattilaisten tahol-
ta. Haastattelun aikana parisuhde oli vakautunut
anteeksipyytdmisen, katumisen ja anteeksiannon
kautta. Keskusteluavun tarjoajan osalta kykenemat-
tomyys vastata tilanteeseen kuitenkin himmastytti
ja herdtti edelleen kysymyksia.

Tutkimusaineiston kokonaisuutta tarkastellessa
kavi ilmi kaksi ihmissuhteisiin liittyvda seikkaa.
Toisinaan nuoret potilaat pyrkivit suojelemaan l-
heisiddn eivitka jakaneet syvimpid pelkojaan heiddn
kanssaan. Toisinaan asioiden jakaminen aiheutti
vahvan ristiriidan ldheisissa suhteissa. Sovinnon
néakokulmasta, horisontaalisella tasolla, syopé haas-
toi ihmissuhteet. Sekd sairastuneen ettd ldheisen oli
l6ydettava uusi tapaa olla ja eldd ihmissuhteessa.
Nuoret aikuiset piirsivit ja sanoittivat ne ihmissuh-
teet, jotka tekivit sairauden lapikdynnistd mahdol-
lista. Thmissuhteet ja tuki olivat avainasemassa sii-
nd, ettd nuoren aikuisen oli mahdollista neuvotella
sairaus jarkeviksi osaksi eliméntarinaansa. Yleisin
kokemus osallistujien keskuudessa oli, ettd sairau-
desta tuli merkityksellinen osa elaméantarinaa juuri
ihmissuhteiden vuoksi.*” Saatu ja vastaanotettu tuki,
ymmarrys lahimmaisten térkeydesté sekd ihmisten
arvostus tekivit sairaudesta itsessdan merkitykselli-
sen osan eliméntarinaa. Yhdessd jaettujen tarinoi-
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den kautta yksilon on mahdollista 16ytad kokemus
hyvaksytyksi tulemisesta. Jakaminen tuo toivoa
kipeiden elimintapahtumien keskelld.**

ANTEEKSIANNON JA SOVINNON YHTEEN
KIETOUTUMINEN NUORTEN AIKUISTEN
NARRATIIVEISSA

Téman artikkelin tehtdvana oli tarkastella, miten
anteeksianto ja sovinto ilmenevat syopéén sairastu-
neiden nuorten aikuisten sanallisissa ja piirretyissa
narratiiveissa. Tulokset osoittivat, ettd sydpahoito-
jen jalkeen nuoret aikuiset kuvasivat anteeksiannon
ja sovinnon teemoja suhteessa omaan itseensd,
suhteessaan Jumalaan tai muuhun korkeampaan
voimaan seki suhteessa laheisiinsd. Kuvio 1 tiivis-
tad tulosten kokonaisuuden suhteessa teoreettiseen
keskusteluun anteeksiannosta ja sovinnosta.

Tulosten mukaan nuorten aikuisten sydpépro-
sessiin liittyi usein kolme anteeksiannon ja sovin-
non kehid. Kehien limittdisyys ei tee anteeksiannon
ja sovinnon madrittelemisestd kovin yksiselitteist4,
vaan anteeksiannon ja sovinnon prosessit olivat toi-
siinsa kietoutuneita. Nditd kahta elementtid ei tassa
tutkimuksessa ollut mielekdstd ymmaértaa toisistaan
irrallisina. Osaltaan tutkimukset osoittavatkin, et-
td ihmisten ymmarrys konseptien sisélloistd ovat
henkil6kohtaisia ja varsin vaihtelevia.*” Teoreetti-
sena viitekehyksend anteeksianto ja sovinto olivat
kuitenkin hedelmallinen ldhtokohta tutkimusten
tulosten tarkasteluun.

Nuoren aikuisen sisdiset prosessit liittyivat
syOpdnarratiiveissa vain ohuesti itselle anteek-
siantamisen teemoihin. Ennemminkin sy6pddn
sairastuminen vei identiteetin kehitysvaiheen
darimmaisyyksiin: osallistujat kuvasivat, kuinka
sairaus haastoi aiemmat eldmén arvot ja elintavat.
Usein osallistujille yhteistd oli kuitenkin kokemus
omien eldmédn arvojen l6ytymisestd. Identiteetin
kannalta sairaus ilmeni prosessina, joka suotuisissa
tapauksissa muokkaantui merkitykselliseksi osaksi
elamintarinaa. Sovinto sen tosiasian kanssa, ettd
on sairastanut syovan, oli kuitenkin olennaisempaa
kuin merkityksen antaminen itse sairaudelle. Iden-
titeetin kannalta nuorelle potilaalle suotuisinta on
hiljalleen uudelleen rakentaa mindkuvaansa “hen-
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Vertikaalinen
ulottuvuus

Nuori aikuinen

Sisdinen ulottuvuus

Horisontaalinen
ulottuvuus

Kuvio 1. Nuorten aikuisten anteeksiannon ja sovinnon ulottuvuudet.

nédkokulmasta nuori aikuisuus on vahvaa etsinnin
aikaa. Sitoutuminen kypsdin aikuisuuteen seuraa
neuvotteluprosessia, jonka aikana yksilé tunnuste-
lee, rakentaa ja hiljalleen sitoutuu omiin eldménar-
voihinsa.”’

Uskonnollinen ja hengellinen etsintd olivat osa
nuorten aikuisten syGpésairauteen liittyvaa identi-
teettiprosessia. Nuoret aikuiset pohtivat erityisesti
Jumalan sallimusta oman kirsimyksensé aarelld.
Hoitoprosessin alkupuolella osallistujat kavivit
dialogia poissaolevan Jumalan kanssa, koska hyva
Jumala ei sallisi sy6van tapahtumista. Osalle Jumala
tai korkein voima paljasti jdlleen kasvonsa, jolloin
henkilékohtainen jumalakuva vahvistui.”’ Nuoren
aikuisen vakaumus on ominaisuudeltaan vield hau-
ras, koska nuori aikuinen on vastikdan omaksunut
aseman, josta kdsin voi itsendisesti kysellen ja poh-
tien rakentaa henkilokohtaista arvomaailmaansa.
Eldménkriisi voi viedd orastaneen vakaumuksen

mennesséddn, jos maailmakuva ei ole vield vakiintu-
nut.”!

Horisontaalisella tasolla tutkimushenkil6t ku-
vasivat sekd anteeksiannon ettd sovinnon teemoja.
Nuorten aikuisten narratiivit osoittivat, ettd lahim-
mit ihmissuhteet olivat sairausprosessissa kaikkein
tarkein tuen tuoja. Toisaalta myos kipedt loukatuksi

tulemisen kokemukset liittyivét laheisiin ihmis-

45 Perhe vaikuttaa yksilon ajatuksiin omasta
pystyvyydestd, tavoitteiden asettamiseen, kuulumisen
tunteeseen sekd tarkoituksen kokemukseen. Lambert et
al. 2010; Stillman & Baumeister 2009, 250.

46 Ganzevoort 1998b; Lester 1995, 94—-97.

47 Ks. Friesen & Fletcher 2007; Kearns & Fincham 2004.

48 Park, Zlateva & Blank 2009.

49 Parks 2011 ix, 100—104, 178—179; Fowler 1987, 68—69.

50 Ks. Hummel 2004, 29.

51 Parks 2011, 24, 32—33; Fowler 1987, 68—69.
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suhteisiin. Vaikka tutkimukseni tarkoitus ei ollut
tarkastella omaisten jaksamista, tulokset osoittivat
my6s omaisten joutuneen kriisiin. Jotta ldheisen
on mahdollista asettua tukijan asemaan, hdanen on
suostuttava kdrsimykseen, potilaan vahvistamiseen
sekd roolien uudelleen neuvotteluun. Potilas ja
omainen kéyvit kriisid lapi samanaikaisesti, mutta
eri vaiheiden kautta.”> Perhesuhteet muodostavat
nuorelle ensisijaisen elaman merkityksellisyyden
lihteen.” Tdmin vuoksi olisi olennaista, etti syo-
péaprosessissa tuettaisiin kokonaisvaltaisesti paitsi
potilasta my6s hanen lahipiiridan.

Tésséd artikkelissa esitetyt huomiot antoivat
osviittaa siihen, ettd syopéddn sairastuneet nuoret
aikuiset hy6tyisivit hoitojen aikaisesta itsesyytosten
kasittelystd. Taman lisdksi anteeksiannon ja sovin-
non teemojen pohtiminen hoitojen jalkeen olisi
olennaista. Potilaalle tarjottavan tuen tulisi antaa
tilaa maailmakuvan ja arvojen reflektiiviselle poh-
dinnalle. Jatkotutkimusten kannalta olisi olennaista
kiinnittdd huomiota aikaan ja ajan vaikutukseen
suhteessa anteeksiantoon ja sovintoon. Omassa
tutkimuksessani elamédnpuupiirrokset sisilsivét
my0s ajan metaforan, vaikka ajan ulottuvuutta
ei ollut mahdollista sisallyttdd tdmén artikkelin
kysymyksenasetteluun. Nuori aikuinen tarvitsee
tukea sithen, miten koettu epdoikeudenmukaisuus
neuvotellaan ajan kuluessa osaksi omaa eldméantari-
naa. Nuori aikuinen tarvitsee rauhan sen ajatuksen
kanssa, ettd on sairastanut syovan.

Suvi-Maria Saarelainen, teologian tohtori
Helsingin yliopisto
suvi.saarelainen@helsinki.fi

52 Morse & Johnson 1991, 315-442.
53 Stillman & Baumeister et al. 2010.
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