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ISIEN IDENTITEETTI LAPSEN KUOLEMAN JALKEEN (Osatutkimus | & II)

Anna |. Aho

Abstract

The purpose of the research was to describe the identity of fathers after the death of their
child and to assess the effects of the support intervention on the fathers’ personal growth.
The research consisted of two parts. In Part I, The sample consisted of eight fathers who
had lost a child. The data were collected using an open-ended questionnaire and
interviews. The data were analysed using inductive qualitative content analysis. In Part
I, the study participants were grieving fathers (intervention group N = 62 and control
group N = 41) whose child has died at the age of three years and younger (including
perinatal deaths at 22 weeks gestation or fetuses over 500 g) and whose child has died in
a university hospital (N = 5) in Finland. The data were collected from the fathers using a
questionnaire which consisted of background variables and the variables of the personal
growth dimension (12) of the Hogan Grief Reactions Checklist (HGRC). A statistical

method was used to analyse the data.

The fathers experienced negative and positive changes in their identity after the death of
their child that focused on their self, spirituality, values, life, and social relations. The
support intervention had a positive effect on the fathers’ personal growth in the
intervention group. The personal growth of fathers in the intervention group was stronger
compared to fathers in the control group who received routine support from the hospital
after hospitalization, and the difference was statistically significant. In conclusion, the
death of a child will change a father’s identity and social support can increase a father’s

positive personal growth.
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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Oman lapsen kuolema aiheuttaa voimakkaan ja pitkédkestoisen surun vanhemmille. Isille lapsen
kuolema on psyykkinen trauma ja eldmii tuhoava kokemus, jolloin isyyteen liittyvét ja lapseen
kohdistuvat toiveet, odotukset ja tulevaisuuden suunnitelmat kariutuvat. (Worth 1997; Samuelsson
et al. 2001; Wing et al. 2001; Wood & Milo 2001; Kitson 2002; McCreight 2004; Callister 2006;
Arnold & Gemma 2008.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd lapsen kuoleman jilkeiseen isien suruun liittyy emotionaalisia,
fyysisid, kognitiivisia, sosiaalisia ja hengellisid tuntemuksia, reaktioita sekd muutoksia. Isien suruun
liittyy myos heiddn omaan identiteettiin, eldméédn ja tulevaisuuteen sekd sosiaaliseen ympéristoon
liittyvien asioiden merkityksien etsiminen ja niiden uudelleenrakentaminen. (Viisdnen 1996;
Amstrong 2001; Bibby 2001; Colsen 2001; Wheeler 2001; Davies 2004; O’ Leary & Thorwick
2005; Aho et al. 2006; Edwards et al. 2009; Aho 2010) Téssa tutkimuksessa isien identiteetilld
tarkoitetaan niitd muutoksia, joita isét ovat kokeneet itsessddn ja suhteessa muihin ihmisiin lapsen
kuoleman jélkeen. Tutkimuksen tarkoituksena (osatutkimus I) on kuvata isien identiteettid lapsen
kuoleman jdlkeen. Tutkimustehtidvind on kuvata millaisia identiteetin muutoksia isét kokevat lapsen

kuoleman jilkeen.

Aikaisempia tutkimuksia isien identiteettimuutoksesta lapsen kuoleman jidlkeen on seki
kansallisesti ettd kansainvilisesti véhiisesti, mutta esimerkiksi Koskelan (2011) véitdskirjan
“Lapseni eldd aina syddmessdni” tutkimustuloksista ilmenee, ettd lapsen kuolema muuttaa my0s
vanhempien identiteetin. Vaikka isien identiteettimuutosta ei sindnsi ole kansainviélisesti tutkittu,
useista isien surua kuvaavista tutkimuksista kuitenkin ilmenee, ettd isdt kokevat sekd kielteisia ettd
myonteisid muutoksia itsessddn ja eldméssddn lapsen kuoleman jdlkeen. Tutkimustulokset isien
kokemista identiteettimuutoksista eivét kuitenkaan ole yhteneviiset, vaan niistd ilmenee, ettd lapsen
kuoleman aiheuttamat muutokset ovat yksildllisid. (Hogan et al. 1996; Rubin & Malkinson 2001;
Dyregrov 2004a; Turton et al. 2006; Barrera et al. 2009.) Itseen kohdistuvina kielteisind muutoksia
on ilmennyt esimerkiksi katkeroitumista, itsensd halveksumista, itseluottamuksen, identiteetin seké
kiinnostuksen menetysti. Lisdksi isdt ovat kokeneet itsensd vihemmain aikaansaaviksi ja omaavansa
vihemmaén kontrollia kuin ennen lapsen kuolemaa. (Bibby 2001; Barr 2004; Bellali & Papadatou
2006; Gudmundsdottir 2009.) Isiin kohdistuvat muutokset lapsen kuoleman jdlkeen eivit ole

ainoastaan kielteisid. McCreightin (2004) ja Arnold & Gemman (2008) tutkimuksissa havaittiin,
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ettd isdt ovat lapsen kuoleman jilkeen myo6s vahvempia, suorasukaisempia ja sensitiivisempid kuin

ennen lapsen kuoleman jdlkeen.

Sekd suomalaisten ettd kansainvélisten tutkimuksien mukaan lapsen kuolema tuo my6s muutoksia
isyyden kokemiseen ja suhteeseen elossa oleviin lapsiin. Tutkimuksista ilmenee myo0s, ettd isét
saattavat kokea epdonnistumista isyyden roolissa. Talloin rakkauden osoittaminen muille lapsille
saattaa olla vaikeaa tai heihin kohdistunut rakkaus saattaa tehostua. Myos ylihuolehtivuus ja elossa
olevien lasten suojelu harmeilta seki sisdinen pelko muiden lasten menettémisestd saattaa korostua
lapsen kuoleman jélkeen. (Vdisdnen 1996; Worth 1997; Grout & Romanoff 2000; Wood & Milo
2001; McCreight 2004; Arnold & Gemma 2008; Barrera et al 2009.)

Lapsen kuolema tuo myds viliaikaisia tai pysyvid muutoksia parisuhteeseen. Useat kansainviliset
tutkimukset (Schwab 1998; de Montigny et al. 1999; Kamm & Vandenberg 2001; Badenhorst et al.
2006; Bellali & Papadatou 2006; Glaser ym. 2007; Arnold & Gemma 2008; Cacciatore et al. 2008;
Dyregrov & Dyregrov 2008) osoittavat, ettd tdlloin puolisoiden vilinen kommunikaatio voi
vaikeutua, erityisesti surun erilaisuuden aiheuttamien vaidrinymmarrysten vuoksi. Puolisot saattavat
myo0s suojella toisiaan puhumattomuudella ja omien tunteidensa salaamisella sekd syytelld lapsen
kuolemasta toisiaan. Lapsen kuolema vaikuttaa myds puolisoiden viliseen ldheisyyteen. Isilld on
useimmiten puolisoaan aikaisemmin tarve seksuaaliseen ldheisyyteen. Voimakas uuden lapsen
kaipuu saattaa tehdd sukupuolieldmdstd pakonomaista. Ongelmat saattavat etddnnyttdd puolisoita
toisistaan ja parisuhde saattaa pdétyd eroon. Tulokset lapsen kuoleman vaikutuksista parisuhteeseen
ovat osittain ristiriitaisia, silld toisaalta on osoitettu, ettd lapsen kuoleman lisdd puolisoiden vilisti
avointa kommunikaatiota ja puolisoiden véliset suhteet saattavat myos lahentyd (Hughes & Page-

Liebermann 1989; Fletcher 2000; Wood & Milo 2001; Cacciatore et al. 2008; Barrera et al. 2009).

Lapsen kuolema muuttaa myds vanhempien ja perheen ulkopuolisten vilisid suhteita. Erityisesti isét
kokevat itsensd sosiaalisissa suhteissa ulkopuolisiksi ja eristdytyneiksi. Lisdksi he kokevat, ettei
sosiaalinen tukiverkosto ymmirrd heiddn suruaan, ldheiset odottavat isien surevan nopeasti ja
pysyvén vahvoina puolison sekd muun perheen tukijoina. Talloin suhteet saattavat etddntyd, jopa
katketa kokonaan. (Wagner et al. 1998; Hughes & Page-Liebermann 1989; Worth 1997; de
Montigny et al. 1999; Malacrida 1999; Samuelsson et al. 2001; Wood & Milo 2001; Kavanaugh et
al. 2004; Barrera et al. 2009.) Tutkimusnéyttod on kuitenkin my®0s siitd, ettd isien suhteet perheen

ulkopuolisiin ihmisiin saattavat ldhentyd lapsen kuoleman jdlkeen. Lisdksi isdt kokevat, ettd he
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voivat auttaa ja ymmartdd muita thmisid paremmin kuin ennen lapsen kuolemaa (de Montigny et al.

1999; Hasui & Kitamura 2004; Kavanaugh ym. 2004; Engelkemeyer & Marwit 2008).

Lapsen kuolema saattaa muuttaa pysyvisti isien arvomaailmaa sekd késitystd elaméstd. On
osoitettu, ettd isien eliminarvot vahvistuvat ja niiden jdrjestys muuttuu lapsen kuoleman jilkeen.
(Wheeler 2001; Ryuko & Setsuko 2004; Arnold & Gemma 2008; Koskela 2011.) Esimerkiksi isien
suhtautuminen syntyméin ja vammaisuuteen voi muuttua arvostavammaksi kuin ennen lapsen
kuolemaa (Wood & Milo 2001). Isien suhteesta hengellisiin ja ihmisen olemassaoloa koskeviin
asioihin on péinvastaisia tutkimustuloksia. Toisaalta edellisiin liittyvét asiat ovat vahvistuneet
lapsen kuoleman jilkeen, mutta osoitusta on myds siitd, ettd aikaisemmin uskonnolliset isdt ovat
kokeneet uskonasioiden horjumista ja heikentymistd lapsen kuoleman myotd (Koskela 2011;
Wheeler 2001; Kavanaugh & Hershberger 2005). Isit saattavat menettdd lapsen kuoleman myd6té
kiinnostuksensa ympérilld olevia asioita kohtaan, jopa eristiytyen siitd. My0s epdvarmuus elamii
kohtaan saattaa lisddntyd. (Dyregrov et al. 2003; Dyregrov 2004a; Bellali & Papadatou 2006;
Gudmundsdottir 2009.) Pahimmillaan isdt voivat kokea eldménsd merkityksen kadonneen ja

eldmansd tuhoutuneen lapsen kuoleman jédlkeen (Samuelsson et al. 2001; Kitson 2002).

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruun toteuttaminen
Tutkimus jakautui kahteen eri vaiheeseen, osatutkimus I ja II. Seuraavassa raportoidaan osatutkimus
I tutkimukseen osallistujat, aineistonkeruun toteuttaminen, aineiston analysointi, tutkimuksen

luotettavuus ja tulokset.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan lapsen kuoleman kokenutta isdd (n = 8). Isistd nuorin oli 29— ja
vanhin 49—vuotias. Kaikki isdt elivdt parisuhteessa. Isiltd oli kuollut yksi lapsi, lukuun ottamatta
1sdd, jolta oli kuollut nelja lasta. Kuollut lapsi oli joko perheen ensimmadinen (n = 6), toinen (n = 3),
kolmas (n = 1) tai neljds lapsi (n = 1). Lapsista nuorin kuoli 40 minuutin ikdisend ja vanhin kahden
vuoden ja kolmen kuukauden ikdisend. Suurin osa lapsista (80 %) kuoli alle neljan kuukauden
ikdisend. Lapsista kahdeksan kuoli sydidnsairauksiin tai sen aiheuttamiin komplikaatioihin. Muita
kuolinsyitd olivat keskosuus ja siitd aiheutuneet ongelmat, kuten munuaisongelmat, kitkytkuolema

tai kehitysvammaisuus.

Tutkimusaineiston keruussa kiytettiin triangulaatiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Ensin isiltd kerittiin tietoa avoimia kysymyksia sisdltdvilld kyselylomakkeella (n = 8) ja sen jédlkeen
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heitd haastateltiin (n = 6). Haastattelut tehtiin yhté isdd lukuun ottamatta puhelimitse. Haastattelujen
avulla tdydennettiin ja syvennettiin kyselylomakkeen avulla saatuja tietoja. Haastattelut kestivit 45
minuutista kahteen tuntiin. Aineistokeruun ajankohtana lapsen kuolemasta oli kulunut aikaa 2,5

kuukaudesta 2,5 vuoteen.

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin tutkimustehtdvdan mukaan aineistoldahtoistd sisdllonanalyysié kdyttden,
joka on systemaattinen keino kuvailla, jdrjestdd ja kasitteellistdd tutkittavaa ilmiotd tiivistetysti
(Polit & Beck 2008). Apuvilineend aineistojen analyysissd kaytettiin ATLAS.ti 4.0 —
tietokoneohjelmaa. Analyysiyksikoksi valittiin kaikki tutkittavan ilmion kannalta olennaiset selkeét
ilmisisdllot yksittdisen sanan ja ajatuskokonaisuuden vililtd. Isien kirjoitukset analysoitiin ennen
haastatteluja. Aluksi tutkimusaineistoa luettiin ja kuunneltiin aktiivisesti useita kertoja
kokonaisuuden hahmottamisen lisddmiseksi. Samanaikaisesti aineistosta etsittiin vastausta
tutkimustehtdvdin tehden alleviivauksia merkittdvien ilmaisujen kohdalle. Merkittdvét ilmaisut
pelkistettiin pyrkien pitdmddn ne kuitenkin mahdollisimman paljon alkuperdistdi merkitysti
kuvaavina. Pelkistettyjd ilmaisuja koodattiin tiedonantajien (Isd 1) ja tutkimusaineiston mukaan
(kyselyvastaus = A, haastattelu = B, tutkimus = 1), jotta ne voitiin tarvittaessa palauttaa takaisin
alkuperdiseen yhteyteen. Aineistoja koodattiin myos plus- ja miinusmerkkien avulla, mikéli ilmaisu
kuvasi isien kokemuksissa myonteistd tai kielteistd asiaa. Aineistojen analyysia jatkettiin
pelkistettyjen ilmaisuiden ryhmittelylld niihin siséltyvien ilmididen mukaan suhteessa
tutkimustehtdvdidn hakien ilmaisuista yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia. Ryhmitellyt ilmaisut
yhdistettiin siséltdjen samankaltaisuuden mukaan alakategoriaksi, joille annettiin niiden sisaltod
kuvaavat nimet. Tutkimusaineistoja abstrahoitiin eli késitteellistettiin yhdistden kaikki
samansiséltoiset alakategoriat toisiinsa muodostaen niistd yldkategorioita. Yldkategorioiden
muodostaminen oli jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja analyysin kanssa. Siind varmistettiin ala- ja
yldkategorioiden toistensa poissulkevuus ja vastaavuus tutkimuskysymyksen kanssa. (Graneheim &
Lundman 2004; Kylmd & Juvakka 2007.) Analyysin tuloksena raportoitiin ilmidtd kuvaavat

kategoriat ja niiden siséllot (Kuvio 1).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tdssd tutkimuksessa uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta (Lincoln & Cuba 1985; Kylmd &
Juvakka 2007).
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Tutkimuksessa pyrittiin sekd aineisto- ettd menetelmaitriangulaatiolla vahvistamaan syntyneiden
tulosten uskottavuutta ja siirrettdvyyttd (Polit & Beck 2008). Aineistojen triangulaation (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009) kéyttdminen tutkimusaineiston kerd&dmisessd — ensin
kyselylomakkeella ja sitten haastattelulla — mahdollisti monipuolisen ja rikkaan aineiston saamisen.
Tutkijalla oli pitkdkestoinen kokemus tutkittavasta ilmidstd eli surusta, joka vahvisti tutkijan
ymmairtdmystd aithealuetta kohtaan. Lisédksi tutkijalla oli omakohtainen kokemus lapsen kuoleman
jalkeisestd surusta sekd surevien vanhempien ammatillisesta ja ei-ammatillisesta tukemisesta. Nama
auttoivat tiedonantajien ldhestymisessd ja ymmaértamééan tutkimuksen kohteena olevaa ilmidta eli
surua. Tutkijan omakohtaisesta kokemuksesta kulunut aika on mahdollistanut surun tarkastelun
objektiivisesti. Tutkimuksen teon ldhtokohtana oli my0s tietimys siitd, ettd suru on yksilollistd ja
surussa on sukupuolten vilisid eroavaisuuksia (Hogan et al. 1996; Viisdnen 1996; Wood & Milo

2001).

Tutkimusprosessin eri vaiheet tutkija on pyrkinyt toteuttamaan mahdollisimman hyvin ja
huolellisesti. Tutkimuksen vahvistettavuutta on pyritty myos lisddmadn tutkimuksen eri vaiheiden
yksityiskohtaisella kirjaamisella sekd kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tutkimuksen etenemisti
ja sitd, miten keskeiset tulokset on saatu (Kylmd & Juvakka 2007). Néin lukija voi seurata ja
arvioida tutkijan tekemid ratkaisuja ja pédédtelmid sekd arvioida tutkimuksen pitevyyttd. Tutkija
kerdsi ja analysoi aineistot itse. Aineistonkeruussa kaytetyt avoimet kysymykset pyrittiin pitdméién
laajoina monipuolisen aineiston saamiseksi. Aineistoa kéytiin ldpi useaan kertaan ja kaikkia
16ydettyjd havaintoja pidettiin yhtd arvokkaina. Aineiston analyysivaiheissa palattiin useita kertoja
alkuperiisaineistoon tulkintojen ja luokitusten yhtenevéisyyden varmistamiseksi, mikd on lisdnnyt
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa on esitetty tutkimukseen osallistuvien taustatietoja ja
tiedonantajien autenttisia lainauksia, jotta lukija voi arvioida empiiristen havaintojen ja tehtyjen

kisitteellisten luokitusten yhteensopivuutta.
Eettisyys huomioitiin tutkimusprosessin eri vaiheissa noudattaen tutkimukselle asetettuja eettisia

periaatteita (Kuula 2006). Osatutkimus [ osallistuvilta isiltd pyydettiin tietoinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta.
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Tutkimustulokset
Isien identiteettimuutokset lapsen kuoleman jiilkeen (osatutkimus I)
Lapsen kuoleman jéilkeen isdt kokivat itseen, hengellisyyteen, arvomaailmaan, elimédn sekéd

sosiaalisiin suhteisiin liittyvid identiteettimuutoksia, jotka olivat kielteisid ja myonteisid (Kuvio 1).

[tseen kohdistuvat
muutokset

Hengellisyyteen
kohdistuvatmuutokset

Isien identiteettimuutos
lapsen kuoleman
jalkeen

Arvomaailman
muutokset

Elamaan kohdistuvat
muutokset

Sosiaalisun suhteisiin
littyvat muutokset

Kuvio 1. Isien identiteettimuutokset lapsen kuoleman jdlkeen

Itseen kohdistuvat muutokset

Isiin kohdistuvia kielteisid muutoksia lapsen kuoleman jdlkeen olivat katkeroituminen,
itsehalveksunta, itsesyytokset, hidped, itseluottamuksen ja kiinnostuksen menettiminen,
epdonnistumisen kokeminen ja pelko, erityisesti eldmin ja itsehallinnan menetyksestd (Kuvio 2).

Katkeruutta isdt tunsivat itsed, terveydenhuoltohenkilostod ja Jumalaa kohtaan.
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Terveydenhuoltohenkilostoon kohdistettu katkeruus johtui heiddn ammattitaidottomuudesta,
kyvyttomyydestd estdd lapsen kuolema sekd henkilokunnan kéytoksestd. Erityisesti lapsen

hoitojaksoon liittyvien epdselvyyksien jdlkeen isien kokema viha ja katkeruus olivat voimakkaita.

Isien itsesyytokset olivat voimakkaita vilittomisti lapsen kuoleman jélkeisend aikana. Tapahtuneen
jossitteluun sisédltyi lapsen kuoleman estdvien keinojen pohtiminen. Itsed syyllistettiin
kyvyttomyydestd suojella lastaan kuolemalta, geenivirheistd, lapsen kuoleman jélkeisestd ilon
kokemisesta ja kuolemaan liittyvéstd helpotuksen tunteista. Itsesyytoksid koettiin myos siitd, ettei
perheen muille lapsille luvattua pikkuveljed tai pikkusiskoa tullutkaan kotiin. Liséksi isdt etsivét
omasta toiminnasta ja teoista asioita, jotka olisivat antaneet aihetta rangaista heitd lapsen
kuolemalla. Jatkuva lapsen kuoleman jossittelu saattoi johtaa itsedén ruokkivan kehén
muodostumiseen ja pddtyd isien vaikea-asteiseen masennuksen tilaan ja/tai henkiseen

sairastumiseen.

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

"Katkeruus syntyy eri asioista, eli olisiko jotakin voinut tehdd toisin ja huomasiko
kukaan, kiinnittiké kukaan huomiota, Ildhinnd tdillaisia kysymyksid, jotka tuntuu
ilkedsti sanottuna syyttaviltd..”

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

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

Isiin kohdistuvia myonteisid muutoksia olivat itsensd kypsemmaéksi ja vahvemmaksi kokeminen.

Liséksi isét kokivat lisddntynyttd ymmaérrystd ja sympatiaa muita ihmisid kohtaan (Kuvio 2).

"Md oon ennemminkin pyrkinyt l6ytddn niitd positiivisia asioita mitd siitd, mitd
siitd ehkd voi tulla, miten md pystyn hyédyntddn sitd. Miten md voin tukea toisia
esim. tyotovereita tai muita kun heilld on erilaisia vaikeita eldmdntilanteita niin
pystyn siind tapauksessa olla jakamassa sitd.”
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—— |tseen kohdistuvat muutokset

eKatkeroituminen

e|tsesyytokset

e|tsehalveksunta

eHapea

e|tseluottamuksen ja kiinnostuksen menettaminen
eEpaonnistumisen kokeminen

*Pelko

*Masennus / henkinen sairastuminen

eKypsyys ja vahvuus

eLisaantynyt ymmarrys ja sympatia ihmisia kohtaan

Kuvio 2. Itseen kohdistuvat muutokset

Hengellisyyteen liittyvit muutokset

Hengellisyyteen liittyviné kielteisind muutoksina isdt kokivat uskonasioiden horjumista, joka ilmeni

syytoksind ja vihana Jumalaa kohtaan. Usean lapsen kuolema koettiin erityisen raskaana

koettelemuksena. Hengellisyyteen liittyvdt myodnteiset muutokset ilmenivdt uskonasioihin

luottamisena ja vahvistumisena, kuten isien uskona enkeliajatukseen, Jumalan tahtoon ja

tapahtuneen tarkoituksellisuuteen (Kuvio 3).

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

—— Hengellisyyteen kohdistuvat muutokset

eUskonasioiden horjuminen
eUskonasioihin luottaminen ja vahvistminen

Kuvio 3. Hengellisyyteen kohdistuvat muutokset
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Arvomaailmaan liittyvat muutokset
Isien arvomaailmaan liittyvdt muutokset olivat vain myonteisid. Isdt kokivat aineellisille asioille ja
tyolle annetun arvon aikaisempaa merkityksettomampénd sekd terveyden ja perheen merkityksen

arvokkaampana kuin ennen lapsen kuolemaa (Kuvio 4).

“"Muiston mukana pitdminen toisaalta pitdd mielessd sen opetuksen, mitd Nellan
kuolema antoi: dld vilitd maallisista pikkujutuista tai materiasta ja rakasta sitd
arvokasta mitd sinulla on. Nella on opettanut minulle ja monelle muulle ehkd sitd
tdarkeintd eldmisen taitoa.”

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

)

—  Arvomaailman muutokset

eAineellisten arvojen merkityksen vaheneminen
oTyon merkityksen vaheneminen

eTerveyden merkityksen korostuminen
ePerheen merkityksen korostuminen

Kuvio 4. Arvomaailman muutokset

Elimian kohdistuvat muutokset

Isien eldmidin kohdistuvat kielteiset muutokset ilmenivét lapsen kuoleman jdlkeisind eldmin
tarkoituksen katoamisena. Mydnteisend muutoksena isit kokivat suhteensa eldmédédn ja kuolemaan
muuttuneen parempaan suuntaan (Kuvio 5). Isit ymmirsivdt kuoleman todellisuuden ja oman
kuoleman mahdollisuuden osaksi jokapdivdistd eldmdd. Lisdksi heiddn arvostus eldmédid kohtaan
lisddntyi ja 1sdt kykenivdt nauttimaan eldmadstd pdivd kerrallaan enemmin kuin ennen lapsen

kuolemaa.

"Konkreettisesti tajusi ettd huomenna voi joku rakas tai tuttava tai itse olla
kuollut, joten olisi syytd iloita tdstd mitd on juuri nyt”.

)

"Turha odottaa ettd asiat olisivat huomenna tai ensi vuonna paremmin.’
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—— Elamaan kohdistuvat muutokset

eElaman tarkoituksen katoaminen
eElaman arvostuksen korostuminen
eKuoleman todentuminen

eElamasta nauttimisen lisaantyminen

Kuvio 5. Elaméain kohdistuvat muutokset

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvit muutokset

Muutokset suhteessa perheen muihin lapsiin

Myonteisind muutoksina (Kuvio 6) suhteessa muihin lapsiin isdt kokivat, ettd perheen muiden
lasten merkitys korostui. Lasten olemassaolosta, toiminnasta ja puheista isdt saivat voimia oman
eldmén jatkamiseen ja uskoa tulevaisuuteensa. Lasten myd6td isdt kokivat eldmélleen vield jokin
tarkoituksen ja ettd heitd tarvitaan tddlla. Isdt viettivdt perheen muiden lasten kanssa enemmén aikaa
kuin ennen lapsen kuolemaa. Myos perheen muista lapsista huolehtiminen lisddntyi ja isdt kokivat
sen velvollisuudeksi, joka sitoi heidét tdyspainoisesti arkeen erilaisten lasten hoitoon liittyvien
rutiinien kautta. Arkieldmin jatkuminen piti i1sid kiinni eldmissd ja edesauttoi irtaantumaan
kuolleeseen lapseen liittyvistd ajatuksista. Isien vastuu ja velvollisuus lapsista lisdéintyi erityisesti
silloin, kun perheessd hoidettiin kuolleen lapsen eloonjddnyttd kaksoissisarusta. Talloin koettiin,
ettd eloonjddneelle lapselle annettiin kaksin verroin huolenpitoa ja rakkautta. Lapsen kuoleman
jélkeen isdn ja lapsen yhdessdolon muutokseen liittyi my0s yhdessd sureminen, kuten kuolleen

lapsen muisteleminen ja haudalla kdyminen.

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

”..on varmasti yks asia ett lapset on olemas ja néikee sen eldmdn jatkumisen ja ettd
minua tarvitaan niinku tddlld.”

”..tdd, ettd on pieni lapsi jota hoitaa, se on niin konkreettista ldsndoloo, ettd tota
ei siitd ldhdetd minnekkddn omille teille. Tdssd on oltava perheen kanssa ja
autettava sitd ja oltava siind ittekkin tasapainoisesti. Siind on unohdettava se
képertyminen. Niinku tehtdvd kaikki asiat mitd kuuluu tehdd.”
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”.ne juuri auttaa silld tavalla, ettd meilld kuitenkin lasta hoidetaan kotona ja
sithen liittyy tdmmostd erittdin rutiiniasiaa, vaippa-asiaa, kylvetykset, leikkimiset
ja kaikki tdammoset. Ne oikeella tavalla vieraannuttaa kdpertymdidn itsensd.”

“Tietysti kun kaksosia oltiin tekemdssd ja siis yhtd nyt hoidetaan, niin kylldhdn se
melld molemmilla on kai sellanen ajatus, ettd lapsi saa kaksinverroin rakkautta ja
kaikkea tammostd huolenpitoo.”

Perheen muihin lapsiin kohdistuvina kielteisind muutoksina (Kuvio 6) isdt kokivat, ettd elossa
olevista lapsista tuli kuolleesta lapsesta muistuttajia. Isit kokivat muiden lasten kanssa vietetyn
yhteisen ajan myos kipednd asiana ja sitd vélteltiin, koska joukosta puuttui menetetty perheenjasen.
Perheen muista lapsista huolehtimista, useiden kdytdnnon jérjestelyjen ja vaimon tukemisen lisdksi,
myos vilteltiin, koska isédt kokivat sen ylivoimaiseksi. Téllgin isien tarve yksinoloon ja omaan
itsekkddseen eldmddn saattoi kasvaa jopa niin voimakkaasti, ettd perheestd vastuun ja
velvollisuuden ottaminen jdtettiin toissijaiseksi. Isdt my0Os vilttelivét tietoisesti lasten kanssa
yhdessé suremista, kuten kuolleen lapsen muistelemista. He tukahduttivat omia tunteitaan muiden
lasten 14dsné olleessa, koska pelkédsivdt oman surunsa tuottavan vahinkoa lasten henkiseen kasvuun.
Lasten tuskaa ei haluttu lisdtd myoskddn siitd syystd, ettd pienen lapsen surun katsominen lisdsi
isien omaa tuskaa ja vaikeutti heiddn surusta selviytymistd. Raskaaksi koettiin myos se, ettd lapset

joutuivat toimimaan tukihenkil6nd vanhemmilleen.

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

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

"Toisaalta tuntuu raskaalta, ettd noin pienen ihmisen tarvitsee toimia
vanhempiensa tukihenkilond, vaikka sen pitdisi olla toisinpdin!”

“Isosiskon hdmmennyksen ja surun katsominen on todella raskasta. Kylld on

vaikeeta lapsen tuskan kattominen. Huono omatunto, kun isosiskolle “luvattu”
pikkusisko ei tullutkaan koskaan kotiin.”
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Perheen muihin lapsiin kohdistuvat muutokset

eLasten merkitys korostui

eAjan viettaminen lisaantyi

eHuolehtiminen lisaantyi

eVastuu ja velvollisuus lisaantyi

eYhdessa sureminen

*Muista lapsista kuolleesta lapsesta muistuttajia
eYhteisen ajan valttaminen

eHuolehtimisen valttaminen

eVastuun ja velvollisuuden valttaminen
eYhdessa suremisen valttaminen

Kuvio 6. Perheen muihin lapsiin kohdistuvat muutokset

Muutokset suhteessa puolisoon

Puolisoon kohdistuvina mydnteisind muutoksina (Kuvio 7) isét kokivat puolison tukemisen, jota he
toteuttivat lapsen sairauden aikana, lapsen kuolinhetkelld ja lapsen kuoleman jdlkeisend aikana.
Puolison tukeminen ja sen lisddminen koettiin osaksi omaa surutyotd, mutta myds oman surun
suojautumisen keinoksi eli surun vélttelyksi. Miehet tukivat puolisoitaan auttamalla kotitdissé ja
lastenhoidossa sekd jarjestimélld vaimolle mahdollisuuksia yksinoloon. Vaimon tueksi ldhdettiin
myo0s esimerkiksi lddkdrien kanssa keskusteluihin, vaikka isét itse eivét kokeneet tarvetta siihen.

Isdt tukivat puolisoaan ldhtemédan my0s kodin ulkopuolelle téihin tai opiskelemaan.

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

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

Isdt ottivat vahvan miehen roolin suhteessa puolisoon lapsen kuoleman jdlkeen. Siihen liittyi omien
tunteiden tukahduttamista puolison 14sné ollessa sekd puolison surun asettamista oman surun edelle.

Isdt kokivat huolta vaimon kestdmisestd ja selviytymisestd lapsen kuoleman jalkeen.

"Silld hetkelld kun vaimoo tuki yritti olla mahdollisimman kova tai vahva, ettd ei
niinku anna sitd, et jommankumman pitdd olla. Kuitenkin siind vaimon
ldsndollessa yritti olla vahva, vaikka kyl se tiesi missd mennddn, kun lihtee ulos ja
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sit ku tulee sisdlle huomaa, ett kummatkin on itkenyt. Ei siind silleen tarvinnut

mitddn peitelld, mut se oli sellasta yksinoloo.”
Puolisolta saatu tuki saattoi olla ainoa isdn saama tai haluama tuki lapsen kuoleman jilkeen.
Puolisoilta saatu tuki oli emotionaalista ja arvioivaa tukea. Arvioivaan tukeen liittyi isdn saama
vahvistus omalle tarpeellisuudelle ja itseluottamukselle. Vaimolta saatuun emotionaaliseen tukeen
liittyi yhdessd suremista; ldsnédoloa, itkemisti ja keskustelua. Puolisot viettivit myds paljon yhdessa
aikaa lapsen kuoleman jédlkeen. Talloin matkusteltiin, vierailtiin sukulaisilla ja l&heisilld sekd

harrastettiin yhteisid asioita, kuten luonnossa retkeilya.

"Keskustelua ja ldsndoloa. Se on ollut iso asia, ettd on saanut vaimolta
vahvistusta omalle tarpeellisuudelleen tai ja se on tuonut tota itseluottamusta. Ja

>

md oon saanut olla tdssd mukana.’

Isdt kokivat, ettd parisuhde lujittui lapsen kuoleman jilkeen. Parisuhteen lujittajana toimi yhdessé
sureminen ja selviytyminen, toistensa tukeminen ja kokemuksien jakaminen. Puolisot kykenivit
antamaan tilaa toistensa surulle, puhumaan yhdessd asioista, lukemaan toistensa mielentiloja ja
ajatuksia sekd ymmartdmadn toistensa surua parhaiten. Jotkut isdt kykenivdt myds osoittamaan

avoimesti tunteitaan puolisolleen ja puolison nihden.

"Vaimon kanssa ldhennyimme toisiamme, ymmdrrdmme toistemme surun varmasti

paremmin kuin kukaan muu. Tunteiden ndyttiminen on onneksi onnistunut hyvin,
kummankaan ei tarvitse teeskennelld reipasta tai surevaa, jos silld hetkeltd ei siltd
tunnu.”

Kielteisend puolisoon kohdistuvana muutoksena (Kuvio 7) isdt kokivat kyvyttdmyyden ja
riittdméttomyyden puolison tukemisessa. Erityisen vaikeana koettiin puolisoiden vélinen surun
erilaisuus ja eriaikaisuus. Surun erilaisuus ilmeni myds vaimon nédkyvdmpdnd tunteiden
osoittamisena ja suurempana tarpeena keskustella. Vaimon syvd suru ahdisti miehid, eikd aina

16ydetty keinoja tukea puolisoa.

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

’

tukeen vaimoo.’

“"Mulla ja Tiialla oli erottavana tekijéind se, ettd md en jaksanut ehkd siind mddrin
keskustella. Onneksi hénelld oli siind vaiheessa se perhe, ettd md koin, ettd se sai

’

sieltd kuuntelijaa ja keskustelijaa.”.
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"Lyhyt voimakas raapiva tuska, jonka jdilkeen aloitin muun perheen ja vaimon
tukemisen. Se tietenkin semmonen vaimon tukeminen tuli heti siind
pddllimmdiseks. Omaa suruani tyostin sitten pienelld viiveelld pikkuhiljaa. Se
tukeminen mitd md ehkd annoin vaimolle sielld sairaalassa, se unohtu sitte ja md
jdtin kylld hdnet toykeesti yksin, ja sit ku kotiin mentiin, sit tuli enemmdn
nimenomaan takas se holhoova rooli. Se oli jilkeenpdin vois sanoa, ett se oli mun
tapa ei surra vaan suojautua eli md selkeesti asetin niinku vaimon ja lapset siihen
pddllimmdiseksi, ja pyrin, ett me saatiin eldmd taas sillee johonkinpdin. Sit siind
oli semmonen hetki tavallaan meni pikkuisen yli, ettd eli tuli itsekkddt ajatukset,
mulla on eldmd ja mun pitdd nauttia siitd. Tuli sellaset fiilikset silloin jdi se perhe
sivuun ja keskitty liikaa itseensd.”

Puolisoon kohdistuvat muutokset

ePuolison tukeminen lisaantyi

e\Vahvan miehen roolin ottaminen

ePuolisolta saatu tuki lisaantyi

eParisuhde lujittui

eKyvyttomyys ja riittamattomyys puolison tukemisessa

Kuvio 7. Puolisoon kohdistuvat muutokset

Muutokset suhteessa muihin ihmisiin

Myonteisind muutoksina suhteessa muihin ihmisiin (Kuvio 8) isdt kokivat l14heisiltd ihmisiltd, kuten
omilta ja puolison vanhemmilta, sukulaisilta ja ystaviltd, saadun tuen lisdéntymisen. Léheisilti saatu
myonteisend koettu tuki oli henkisté ja konkreettista tukea. Henkiseen tukeen liittyi saatu empatia,
yhdessd keskustelu ja itkeminen sekd ldsndolo ja tietoisuus tuen saamisesta. Myos ystidvidperheen
lapsen kummiksi pyytdminen sekd isien kohtaaminen samanlaisena ihmisend kuin ennen koettiin
positiivisena tukena. Laheisiltd saatuun konkreettiseen tukeen liittyi perheen muiden lasten
hoitaminen, hautajaisjirjestelyihin osallistuminen sekéd erilaiset kodinhoitoon liittyvét arkityot,

kuten siivousapu, kaupassa kdyminen ja ruuan laittaminen.

"Kyl sitten oli ndmd ldhiomaiset eli vanhemmat ja sit muutama hyvd ystdvd joitten
kanssa niinku keskusteltiin asia muutamaan kertaan ldpi. Sekin auttoi, tavallaan
siind on aika tdrkeetd, ettd on joku vaan kuuntelemassa ja ei vdlttamdittd niin

’

myodtdeldmdssd sitd. Mun mielestd se helpottaa jo huomattavasti sitd oloa.’
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"Silloin heti alkuun se oli ihan ruokapaketista lihtien. Toisen lapsen hoitamista.
Molempien sukulaisten puolesta. Hyvin paljon keskustelua ja ihan kdytinnon
asioita. Suurin apu oli sitd henkistd tukee. Sukulaiset kuunteli ja otti osaa tosi
hyvin.”

Isdt pitivit ldheisiltd saamaansa tukea korvaamattomana. He kokivat, ettd asian useaan kertaan
puhuminen mahdollisti tunteiden ilmaisemisen sanoin ja siten vdahensi heiddn omia hallitsemattomia
tunneryOppyjd. Osa isistd koki, ettd heiddn kokemuksien kuunteleminen ja ldheisten ldsndoleminen
oli riittdva tuki, eivétkd he kaivanneetkaan ldheisiltd muuta kuin myd6tdtuntoa. Léheisiltd saatiin
myd0s toivottua erilaista ndkokulmaa tapahtuneeseen ja omaan selviytymiseen erityisesti silloin, kun
isien omat ajatukset pyOrivdt saman asian ympadrilld. Isdt kokivat kuitenkin miesten vélisen
keskustelun vaikeaksi ja vdhdiseksi, mikili l&heinen mies ei itse ollut kokenut vastoinkéymisié.

i3]

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

“"Halusin kertoa itse kaikille Ildhimmilleni asiasta, ja timd auttaakin asian
arkipdivin kdsittelyssd, kun on puhunut asian tuhat kertaa, loytyy sanat asialle
eikd niiden sanominen endd joka kerta saa hallitsematonta tunneryoppyd aikaan.”

Isdt loivat uusia ystdvyyssuhteita lapsen kuoleman jidlkeen. Osa isistd koki liittoutumisen saman
kokeneiden kanssa ensiarvoisen tdrkeiksi ja heiltd saatua tukea pidettiin jopa ainoana lapsen

kuoleman jilkeisend auttavana tukena puolison liséksi.

Vertaisryhma oli miehille paikka, missi yhdessd sureminen ja samanlaisten kokemuksien jakaminen
tapahtui omista tuntemuksista ja kokemuksista puhumalla. Yhdessd keskusteleminen toi helpotusta
isien suruun ja sen koettiin nopeuttavan omaa surusta selviytymisti. Eri vaiheessa olevien saman
kokeneiden ihmisten kokemuksien vertailu avasi miehet havaitsemaan oman suruntydn etenemisté
ja surun helpottumista. Lohduttavana koettiin, ettd kaikki kohtalotoverit kamppailevat samojen
asioiden ja tuntemuksien kanssa. Ryhmaltd saatiin myos konkreettisia selviytymiskeinoja seki
erilaisia lapsen kuoleman jilkeiseen tilanteeseen liittyvid tietoja ja neuvoja. Saman kokeneiden hyvéa
keskindinen ymmarrys ilmeni voimakkaana yhteenkuuluvuuden tunteena. Ryhmadssd kyettiin
puhumaan keskenddn sellaisista asioista, joita ei muiden ihmisten kanssa puhuttu. Saman

kokeneiden ykseys ilmeni toistensa puheiden ja neuvojen sellaisena sietokykykyni, jotka muiden
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thmisten sanomina olisivat tuntuneet loukkaavilta. Yhdessdoloon liittyi myds saman kokeneiden

miesten keskindistd huumoria.

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

)

"Eli vertaisryhmd on oikeastaan ainoo, missd nditd asioita pystyy kdsitteleen.’

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

”..sen takia md oon halunnut kédydd sielld sururyhmissd ja tavallaan avata aina
sitd ja nyt mulla nyt mulle on jotenkin ittelle tullut ja helpottaa tavallaan sitdi
asiaa, ettd md oon oikeesti pddssyt tdstd eteenpdin.”

Lapsen kuolema vaikutti myos kielteisesti isien sosiaalisiin suhteisiin (Kuvio 8). Laheisten ihmisten
vilttely ja jopa kontaktien katkaiseminen oli isien mukaan yleistd. Laheisiltd saatu véltteleva tuki oli
empatian puutetta ja teenndistd empatiaa. Isdt kokivat ldheisten ihmisten erilaiset puheet ja turhat
lohdutukset sekéd ldheisten elimin asenteen raskaana ja kielteisend oman surun rinnalla. Myos
laheisten kauhistelut usean lapsen menetyksestd ja vanhempien mahdollisuuksista selviytyé koettiin
kielteisend. Kielteisend saatettiin kokea myos ldheisten tarjoama konkreettinen tuki erilaisiin
kdytdnnon asioiden hoitamiseen. [sdt ymmarsivit ystdvien vaikeutta kohdata heitd lapsen kuoleman
jilkeen ja kokivat jopa myOnteisempind sen, etteivdt ystdvat vékisin ylldpida yhteyttd heihin ja
pohdi mité sanoisi. Isien toive oli, ettd tilanteessa ystévit olisivat vain ihmisend ldhella.

2

oidenkin ystdvien kaikkoaminen oli alussa drsyttivid ja haittasi selviytymistd,
mutta sille ei voinut mitddn, he eivdt kestdneet hankalia eldmdn tosiasioita.”

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

"Ehkd on semmosia ihmisid, jotka ei ymmdrrd oikeen sitd tai mitenkdhdn sen nyt

sanois. Tai silleen, ettd ei oikeen vaan tajua sitd. Niiden asenteiden ja
mielipiteiden kuunteleminen on tympdisevdd ja tyhjdnpdivdistd. Valitetaan joka
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asiasta. Eldmadstd eivdt tiedd oikeesti mitddn ja valitetaan joka asiasta, kaikista
pikku asioista. Se on rasittavaa.”

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

Kaikki isét eivdt kokeneet tarvetta ldheisten tukeen ja he itse tietoisesti vetdytyivét ihmissuhteista.
Isdt kokivat voimakasta tarvetta ihmissuhteista vetdytymiseen tavallisesti heti lapsen kuoleman
jédlkeen. Isdt kokivat, ettd heilld ei ollut tarvetta keskustella muiden ihmisten kanssa tai muiden
thmisten kuunteleminen koettiin rasitteena oman sen hetkisen raskaan eldméntilanteen rinnalla.
Yksin ollessaan isdt hakeutuivat tavallisesti luontoon, ajattelivat tapahtunutta ja itkivdt. Myds
itsekseen vietettyjd ravintolailtoja ja erilaisia harrastuksia kdytettiin mahdollisuutena olla yksin ja
eristdytyd. Jotkut isdt kokivat tarvetta vetdytyd nimenomaan ldhimmistd ihmissuhteista.
Samanaikaisesti isdt saattoivat vilttdd yksin olemista hakeutumalla muiden ihmisten seuraan

erilaisten harrastuksien myGta.

Suhteita ldheisiin katkaistiin, koska isdt joutuivat itse tukemaan ldheisiddn heidén surussa ja kokivat
sen raskaaksi. Liséksi isdt kokivat ldheisten tapaamisen erittdin epamiellyttdviksi silloin, kun itselld
el ollut tarvetta surra tai puhua lapsen kuolemasta. Toisaalta myds pitkét vdlimatkat vaikuttivat isdn

ja laheisten vilisiin véhiisiin kontakteihin.

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

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

Laheisilta saatu tuki lisaantyi
Uusien ystavyyssuhteiden muodostuminen
Samankokeneiden kanssa liittoutuminen

Laheisten valttely ja kontaktien katkaiseminen
Isien tietoinen vetaytyminen ihmissuhteista

Ihmissuhteiden katkaiseminen

Kuvio 8. Muihin ihmisiin kohdistuvat muutokset

Osatutkimus I1

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Sosiaalisella tuella on mydnteistd vaikutusta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin erilaisissa
eldmantilanteissa, ja sen positiivinen vaikutus myos surusta selviytymiseen on tunnistettu (Kahn &
Antonucci 1980; Hogan & Schmith 2002; Kreicbergs et al. 2007; Riley et al. 2007; White et al.
2008; Arnold & Gemma 2008). Hoganin ja Schmidtin (2002) mukaan sosiaalisen tuen
hyvédksyminen ja saaminen, kuten avoin ja rehellinen tunteiden ilmaiseminen ja toisen ihmisen
kuunteleminen ilman tuomitsemista, edistdvdt surevan persoonallisen kasvun mahdollisuutta.

Lisdksi se auttaa surevaa merkityksen etsimisessi ja eldimédn uudelleenrakentumisessa.

Téassd osatutkimuksessa (II) isien identiteettid tarkastellaan persoonallisen kasvun ndkdkulmasta,
johon sisdltyy surevan olemassaoloon liittyvid asioita ja parempaa selviytymistd eldmédssd. (Hogan
et al. 2001; Hogan & Schmidt 2002.) Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tuki-intervention
vaikutusta isien persoonalliseen kasvuun. Isien saamaa sosiaalista tukea ja sen vaikutusta
persoonalliseen kasvuun tarkastellaan vertaistuen eli saman kokeneiden vanhempien ja
terveydenhuoltohenkildston toteuttaman yhteistuki-intervention ndkdkulmasta. Seuraavissa
kappaleissa raportoidaan osatutkimus II tuki-intervention kuvaus, tutkimukseen osallistujat,

aineistonkeruu, aineiston analysointi ja tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys.
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Tuki-intervention kuvaus

Lapsen kuoleman kokeneille isille kehitettiin tuki-interventio (Aho 2011), jonka vaikutusta
arvioitiin isien persoonalliseen kasvuun. Tuki-interventio sisdlsi 1) isille jaettavan tukipaketin, 2)
vertaistukijoiden kontaktin isiin ja 3) terveydenhuoltohenkildston kontaktin isiin. Tavoitteena oli

lisétd isille emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea lapsen kuoleman jilkeen.

Tukipaketti sisdlsi 24 A4-kokoista lehtistd, johon on kerdtty laajasti tietoa (eri kuolintavoista,
surusta, ja selviytymisestd, surun vaikutuksista perheen eldméddn, kriisihoidosta, runoja ja
vanhempien omakohtaisia kertomuksia lapsen kuolemasta). Tukipaketin ovat kehittineet
vanhemmat, joiden lapsi on kuollut (KAPY — Lapsikuolemaperheet ry). Isiit saivat tukipaketin
sairaalassa ennen kotiutumista, jotta he voivat lukea siihen sisillytettyd tietoa omien tarpeidensa ja
voimavarojensa mukaan. Vertaistukijoiden kontakti sisdlsi ensikontaktin isiin puhelimitse viikko
lapsen kuoleman jilkeen ja my6hemmin sovittuna ajankohtana tapaamisena tai kotikdyntind isien
tarpeiden mukaan. Isille pyrittiin osoittamaan sellainen vertaistukija, joka oli kokenut
mahdollisimman samankaltaisen lapsen kuoleman. Lisdksi vertaistukijoilla oli
vertaistukikoulutukseen erikoistuneiden ammattihenkildiden jérjestdmé koulutus. Vertaistukija soitti
isille viikko sairaalasta 14hdon jélkeen ja sopi kotikdynnin ajankohdan. Vertaistukijoiden ja isien
viliset kontaktit jatkuivat isien tarpeiden mukaisesti. Lapsen kuoleman jidlkeen
terveydenhuoltohenkildston kontaktina toimi isien tapaaminen tai kontakti puhelimitse 2—6 viikkoa

sairaalasta 1ahdon jilkeen.

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruun toteuttaminen

Tutkimukseen osallistujina olivat isdt (Taulukko 1), joiden iéltddn kolmivuotias tai sitd nuorempi
lapsi (mukaan lukien kohtukuolemat raskausviikolta 22 ldhtien tai syntymépainoltaan yli 500
grammaa painavat lapset) oli kuollut Suomen yliopistosairaaloissa (N = 5). Interventioryhmin isien
(n = 62) lapset olivat kuolleet TAYS:n tai HYKS:n osastoilla. Verrokkiryhmain isien (n = 41) lapset
olivat kuolleet OYS:n, KYS:n tai TYKS:n osastoilla.

Tutkimusaineisto kerdttiin isiltd kyselylomakkeella, joka sisélsi taustamuuttujia (Taulukko 1) ja
Hogan Grief Reactions Checklist (HGRC) surureaktiomittarista persoonalliseen kasvuun liittyvit
véittdmait (12), jotka kuvaavat surevan hengelliseen ja olemassaoloon liittyvid asioita sekd parempaa

selviytymistd eldamidssd, kuten paremmaksi ihmiseksi tulemista, parempaa eldmén ymmartamista,
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lisddntynyttd myodtdtunnon kokemista toisia kohtaan, surun vuoksi vahvistumista seka
anteeksiantavaisuuden ja karsivéllisyyden lisddntymisté itsed ja toisia kohtaan. (Hogan 1998, Hogan
et al. 2001). Vastausvaihtoehdot esitettiin S-portaisella asteikolla vililli 1 = ei kuvaa minua
ollenkaan tai 5 = kuvaa minua todella hyvin. Persoonallisen kasvun ulottuvuuden sisdinen
yhdenmukaisuus Cronbachin alfa-arvona oli interventioryhméssd .82 ja vertailuryhméssd .89.
Aineistonkeruun ajankohta molemmissa ryhmissd oli kuusi kuukautta lapsen kuoleman jilkeen.
Interventioryhmén isille kyselylomakkeen postitti tutkija ja verrokkiryhmén isille kyseisen sairaalan

tutkimusyhteyshenkil6.

Aineiston analysointi

Maéiréllinen tutkimusaineisto analysoitiin SPSS/Win 15.0 —ohjelman avulla. Aluksi
tallennusvirheiden poissulkemiseksi ja korjaamiseksi muuttujista tarkasteltiin suorat jakaumat.
Tutkimusaineiston kuvailussa kéytettiin frekvenssejd, prosenttilukuja, keskiarvoja, keskihajontaa,
mediaania sekd yli- ja alakvartiileita. Taustamuuttujien samankaltaisuutta ryhmien viélilld testattiin
Khiin nelidtestilli. Summamuuttuja Persoonallinen kasvu muodostettiin sitd mittaavista
surureaktiomittarin 12 véittdméastd. Summamuuttujan normaalijakautuneisuutta testattiin
Kolmogorov-Smirnov-testilld. Persoonallisen kasvun eroa ryhmien vililld testattiin Mann-Whitney-
testilld, silld aineisto oli pieni ja muuttujien jakaumat olivat osittain vinoja. Tilastollisen

merkitsevyyden rajana kéytettiin p-arvoa, joka oli < 0.05. (Uhari & Nieminen 2001).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tuki-intervention vaikutuksen arvioinnissa kéytettiin kvasikokeellista asetelmaa.
Interventiotutkimuksissa korostetaan huolellista tutkimusasetelman suunnittelemista ja sen kriittistd
arviointia, jotta intervention vaikutusta tai vaikuttavuutta voidaan arvioida (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassd tutkimuksessa aineisto edustaa kaikkia niitd isid, joiden lapsi
kuoli tutkimusajankohtana (2006-2010) Suomen yliopistosairaaloissa. Luotettavan vertailuaineiston
saamiseksi tutkimusosastoilla molemmissa ryhmissd olivat samat sisddnottokriteerit. Lapsen
kuolinidn rajaaminen pikkulapsikuolleisuuteen saattoi jittdd tutkimuksen kohderyhmin

ulkopuolelle isid, joiden lapsi oli kuollut tapaturmaisesti tai pitkdaikaissairauteen.

Interventioryhmén isien vastausprosentti oli 68 % ja vertailuryhmin isien 46 %. Alhainen
osallistujien mddrd saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten yleistettivyytta.

Katoanalyysid tutkimuksessa ei voida luotettavasti tehdd, koska tutkimuslomakkeita ei koodattu ja
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siten vastaamatta jdttdneistd isistd ei tutkijalla ollut tietoja. Tutkimusaiheen arkaluontoisuus,
kyselylomakkeen pituus ja sithen vastaaminen henkisesti raskaassa eliméntilanteessa ovat voineet
vihentdd isien vastaamisaktiivisuutta. Toisaalta on osoitettu, ettd miesten/isien osallistuminen

tutkimuksiin on vahdisempid kuin naisten/ditien (Polit & Beck 2009).

Isien persoonallisen kasvun erojen osoittamisessa kaytettiiln HGRC-surureaktiomittaria. Mittari on
todettu reliabiliteetin ja validiteetin osalta toimivaksi (Hogan ym. 2001), ja se toimi my0s tdssd
tutkimuksessa hyvin, Cronbachin alfa-arvojen vaihdellessa vililld .82—.89. Viliintulevia muuttujia
pyrittiin kontrolloimaan mahdollisimman laajasti niilld asioilla, jotka ovat aikaisemmissa
tutkimuksissa osoittautuneet suruun yhteydessd oleviksi tekijoiksi (Jordan & Neimeyer 2003;
Flemming ym. 2008). Tutkimuksessa vertailtavat ryhmit olivat hyvin samankaltaisia lukuun
ottamatta ryhmien vélisid eroja taustamuuttujissa eli isien idssé, siviilisdddyssé ja kohtukuolemien
madrdssd. Nailld ei kuitenkaan ollut yhteyttd isien persoonalliseen kasvuun kummassakaan

ryhméssa.

Tutkija vastasi interventio-osastojen henkilokunnan kouluttamisesta ja tutkimusaineiston keruun
koordinoinnista koko tutkimusprosessin ajan. Intervention toteuttamisen samankaltaisuutta pyrittiin
lisddmaidn myos kirjallisin  ohjeistuksin. Kuitenkin intervention toteuttajien henkildkohtaiset
ominaisuudet ja ammatillinen pétevyys sekd interventiota toteuttavien saama tyonohjaus ovat
saattaneet vaikuttaa intervention toteuttamiseen. My0s organisaatiosta jirjestetyt resurssit, kuten
intervention toteuttamiseen kiytettdvissd oleva aika ja isien tapaamiseen jérjestetty paikka, ovat
sellaisia tekijoitd, jotka ovat saattaneet vaihdella interventio-osastojen vililld. Tutkimuksessa
interventiota ei muutettu tutkimusprosessin aikana, milld pyrittiin lisdiméaan intervention vaikutusta

arvioivan tutkimustulosten yhdenmukaisuutta ja luotettavuutta.

Osatutkimus II Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta (R06027H) ja Sosiaali- ja
terveysministerié (8.6.2006) antoivat tutkimukseen puoltavan lausunnon. Liséksi tutkimukseen
osallistuvien Suomen yliopistosairaaloiden johdolta saatiin luvat tutkimuksen toteuttamiselle ja
tutkimukseen osallistuvilta tiedonantajilta suostumus. Tutkimukselle laadittiin henkil6tietolain
(523/99) 10 § seka julkisuuslain mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste. Isid informoitiin
suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta sekd tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudestaan keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen

niin halutessaan.
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Tutkimustulokset: Tuki-intervention vaikutus isien persoonalliseen kasvuun (osatutkimus II)

Tutkimukseen osallistuneet isét olivat interventio — ja verrokkiryhmissd taustoiltaan hyvin
samankaltaiset (Taulukko 1). Interventioryhmadssd oli kuitenkin idltddn vanhempia isid (ka 35,5
vuotta) kuin verrokkiryhmissd (ka 33 vuotta). Liséksi verrokkiryhmisséd oli enemmén naimisissa
olevia isid (88 %) kuin interventioryhméssd (70 %). Interventioryhmissd (63 %) oli my0s
verrokkiryhmdd (39 %) enemmaén isid, joiden lapsi oli kuollut kohtuun. Suurin osa sekd
interventioryhmén (90 %) ettd verrokkiryhmin (88 %) isisté oli tyoeldméssd. Molemmissa ryhmissa

hieman yli puolella isisti oli muita lapsia.

Taulukko 1. Isien taustatiedot ja niiden vertailua ryhmien viélilla

Interventioryhma Verrokkiryhma
(n=62) (n=41)
Taustamuuttuja n % n % p arvo
Ika 0.035
20-29 9 15 12 29
30-39 40 65 24 59
40-59 12 19 5 12
Siviilisdéty 0.036
Naimisissa 42 70 36 88
Parisuhteessa 18 30 5 12
Peruskoulutus ns
Keski- tai peruskoulu 27 43 24 58
Lukio 35 57 17 42
Ammatillinen koulutus ns
Ei ammatillista koulutusta 2 3 0 0
Ammatillinen koulutus 27 45 27 66
Ammattikorkeakoulu 9 15 2 5
Akateeminen tutkinto 22 37 12 29
Sosioekonominen asema ns
Tyoelaméassa 55 90 36 88
Ei tyoeldmassa 6 10 5 12
Perheessd muita lapsia ns
Ei 30 49 19 46
Kylla 31 51 22 54
Kuolleen lapsen sukupuoli ns
Tyttd 28 45 12 30
Poika 34 55 28 70
Kohtukuolema 0.007
Kylla 39 66 16 39
Ei 20 34 25 61
Kohtukuoleman raskausviikot ns
20-36 viikoa 26 71 9 22
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37—-41 viikkoa 12 29 7 17

Kuolleen lapsen ikd
1 tunti—1 pdiva 6 30 3 32

ns
2—7 péivaa 7 35 6 24
8 paivda—3vuotta 7 35 11 44
Ennakoivan surun aika
Ei ennakkovaroitusta 32 52 17 42 ns
Ennakkovaroitus 30 48 24 58
Osallistuminen sururyhmiin ns
Kylla 18 30 8 20
Ei 43 70 33 80
Sururyhmiin osallistumisen maara ns
Kerran 5 30 2 25
Enemmin kuin kerran 12 70 6 75

Keskiarvo Vaihteluvidli  Keskiarvo Vaihteluvali
Isien iké (vuosina) 35.5 23-53 33 22-58

Tuki-intervention kautta lisdtty tuki vaikutti myonteisesti tukea saaneiden isien persoonalliseen
kasvuun (Taulukko 2). Tukea saaneiden isien persoonallinen kasvu oli tilastollisesti merkitsevisti
voimakkaampaa (p = .026) kuin niilld isilld, jotka saivat tavanomaisen tuen sairaalasta 1ahdon

jélkeisend aikana.

Taulukko 2. Persoonallisen kasvun erot interventio- ja verrokkiryhmén isilld

Interventioryhma Verrokkiryhmé

(n=62) (n=41)
Surudimensio Md Qi1-Qs3 Md Qi-Q3 p- arvo
Persoonallinen kasvu 2.75 2.33-3.04 2.33 1.83-2.83 0.026

Tukea saaneet interventioryhmén isét (Taulukko 3) olivat oppineet selvidmadn paremmin eldmasta,
heiddn surunsa oli alkanut hellittdd sisdltden enemmidn hyvid kuin huonoja piivid ja isilld oli

enemmaén tulevaisuuden toiveita kuin niilld isill4, jotka eivét olleet saaneet tukea.
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Taulukko 3. Interventioryhmén (n = 62) ja vertailuryhmén (n = 41) isien persoonallinen kasvu

Eikuvaa FEitéysin Kuvaa Kuvaa Kuvaa
lainkaan  kuvaa ~ minua minua  Minua
minua minua melko  hyvin  erittan
hyvin hyvin
Kysymys n(%) n(%) n (%) n(%) n(%)
Interventioryhmé (n=62)
Olen oppinut selvidmiin paremmin elamasti 9(15)  22(336) 15(25) 132D 2 )
Minusta tuntuu kuin olisin parempi ihminen 36(59) 16(26) 5 (8) 2 3 2 (3
Minulla on parempi asenne eldméén 9(15) 20@33) 2236) 7(12) 3 (5
Tunnen enemmén mydétatuntoa muita ihmisia 9 (15) 13 (21) 28(46) 9(15) 2 (3)
kohtaan
Olen voimakkaampi kokemani surun vuoksi 9 (15) 19(31) 20(33) 10(16) 3 (5
Olen anteeksiantavaisempi 1321) 19@31) 2338 4 (1) 2 (3
Suhtaudun itseeni kérsivillisemmin 17(28) 27(44) 1220) 4(() 1(2)
Suhtaudun toisiin kérsivéllisemmin 12(20) 23(38) 19(331) 6(10) 1 (2)
Minulla on tulevaisuuden toiveita 1 (2) 5(8) 13(21) 29(48) 13 (21)
Olen saavuttanut kddnnekohdan ja antanut 2(3) 13(21) 21(34) 13(21) 12(20)
surun osittain hellittda
Minulla on jo enemmaén hyvid kuin huonoja 0(0) 7(12) 13(21) 19(@31) 22(36)
paivia
Vilitdn muista enemman kuin ennen 8(13) 12(20) 26(43) 12(20) 3(5)
Verrokkiryhmé (n = 41)
Olen oppinut selvidméédn paremmin elaméasta 9(23) 14@3B4) 923 718 1 (3
Minusta tuntuu kuin olisin parempi ihminen 29 (74) 9123) 1 3 0 (0) 0 (0
Minulla on parempi asenne eldmién 15 (39) 8(21) 11(28) 5(13) 0 (0)
Tunnen enemmén myd6tatuntoa muita ihmisia 10 (26) 10(26) 11 (28) 7(18) 1 (3)
kohtaan
Olen voimakkaampi kokemani surun vuoksi 15(39) 1128 7(18) 6(15) 0 (0)
Olen anteeksiantavaisempi 14 (36) 9(23) 12(@31) 4 (10) 0 (0)
Suhtaudun itseeni kérsivallisemmin 13(33) 1436) 9(123) 3 8 0 (0
Suhtaudun toisiin kérsivallisemmin 1333) 1539 7@18) 4@(0) 0 (0
Minulla on tulevaisuuden toiveita 1 (3) 6(15) 8@21) 9(23) 1539
Olen saavuttanut kddnnekohdan ja antanut 4(10) 11(28) 12@31) 6(5 65
surun osittain hellittad
Minulla on jo enemmén hyvié kuin huonoja 3 (8) 9(123) 6(15 6 (15 15@39)
paiviad
Vilitdn muista enemman kuin ennen 10(26) 11(28) 9(23) 6 (15 3 (8)

Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata isien identiteettid lapsen kuoleman jéilkeen ja arvioida tuki-

intervention vaikutusta isien persoonalliseen kasvuun. Tulosten mukaan lapsen kuoleman jélkeen

isdt kokevat itseen, hengellisyyteen, arvomaailmaan, eliméén ja sosiaalisiin suhteisiin kohdistuvia

Thanatos vol.1 1/2012

25



kielteisid ja myoOnteisid identiteettimuutoksia. Isiin itseen kohdistuvat muutokset olivat padosin
kielteisid, kuten aikaisemmissa tutkimustuloksissa myos osoitetaan (Bibby 2001; Barr 2004; Bellali
& Papadatou 2006; Gudmundsdottir 2009). Surevia isid kohtaavien ja tukea antavien
ammattihenkiloiden sekd ldheisten tulisi pyrkid vdhentdméadn isien lapsen kuolemasta johtuvaa

syyllisyyden, hipein ja epdonnistumisen tunnetta.

Isien hengellisyyteen liittyvdt muutokset jakautuivat uskonasioiden torjumiseen tai niihin
luottamiseen ja vahvistumiseen. Tulokset ovat samansuuntaisia Koskelan (2011) tutkimuksen
kanssa, jossa lapsen kuoleman todettiin vahvistavan tai heikentdvdn vanhempien spiritualiteettia.
Tamidn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd isien arvomaailmaan ja eldmddn kohdistuvat
identiteettimuutokset lapsen kuoleman jdlkeen olivat pddosin myonteisid. Myods aikaisemmista
tutkimuksista (mm. Wheeler 2001; Ryuko & Setsuko 2004; Arnold & Gemma 2008) ilmenee, ettd
lapsen kuoleman jdlkeen muun muassa terveyden ja perheen merkitykset korostuvat. Kuitenkin osa
tahdn tutkimukseen osallistuvista isistd koki eldmédn tarkoituksen katoamista lapsen kuoleman
jilkeen. Myo6s Samuelssonin (2001) ja Kitson (2002) toteavat, ettd isdt kokevat lapsen kuoleman
jilkeen myos eldménsd merkityksen katoamista ja eldminsd tuhoutuneen. Isien kanssa tulee pohtia
asioita, jotka auttavat heitd 10ytdmdin eldmailleen tarkoituksen lapsen kuoleman aiheuttamasta
kriisitilanteesta huolimatta. Eldmin tarkoituksen katoaminen saattaa johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin
ja tekoihin, jotka ovat lapsen kuoleman ja siitd aiheutuneen surun kielteisid seurauksia. (Li et al

2003; Quin & Mortensen 2003).

Tutkimustulokset osoittivat, ettd isien sosiaalisiin suhteisiin liittyvdt muutokset lapsen kuoleman
jélkeen kohdistuivat ldhiperheeseen, perheen muihin lapsiin ja puolisoon, sekd muihin ihmisiin.
Naméd muutokset olivat sekd myonteisid ettd kielteisid. Isdt ottivat enemmén vastuuta perheen
muista lapsista ja viettivit heidédn kanssaan enemmin aikaa kuin ennen lapsen kuolemaa. Toisaalta
tulokset osoittivat my0s vastakkaisia muutoksia. Isdt kokivat vastuun perheen muista lapsista
raskaaksi oman surunsa keskelld ja omaa surua viltettiin jakamasta lapsen kanssa lisdtuskan
tuottamisen pelossa. Aikaisemmat tutkimukset (Samuelsson et al 2001; Wood & Milo 2001)
osoittavat, ettd isdn suruun liittyy keskeisesti vahvana oleminen ja perheen hyvinvoinnista
huolehtiminen. Tdm& on osa isien surua, mutta saattaa johtaa isien oman surun vélttelemiseen ja
vitviastymiseen. Tutkimustulokset osoittivat myos, ettd parisuhteessa koetut muutokset olivat
pidosin myonteisid ja isdt kokivat parisuhteen lujittumista lapsen kuoleman jilkeen. Toisaalta

puolisoiden surun erilaisuus ja eriaikaisuus sekd isien kyvyttdmyys tukea puolisoitaan toi
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parisuhteeseen my0s ongelmia. Myos aikaisemmat tutkimukset osoittavat lapsen kuoleman olevan
kriisi parisuhteelle ja koko perheen toiminnalle (mm. Arnold & Gemma 2008; Cacciatore et al.
2008; Dyregrov & Dyregrov 2008). Jatkotutkimusta tarvitaan lapsen kuoleman tuomista

parisuhteen muutoksista ja keinoista, joilla sekd parisuhdetta ettd perheen toimintaa voidaan tukea.

Lapsen kuoleman tuomat muutokset isien muihin sosiaalisiin suhteisiin olivat monitahoiset; isét
vetdytyivit tietoisesti thmissuhteista, ldheiset katkaisivat kontakteja isiin ja toisaalta isédt loivat
my0s uusia ystdvyyssuhteita lapsen kuoleman jilkeen, erityisesti samankokeneiden vanhempien
kanssa. My0s aikaisemmista tutkimuksista ilmenee, ettd erityisesti isien saama sosiaalinen tuki
laheisiltd on véhidistd lapsen kuoleman jdlkeen. Isdt ovat kokeneet ldheisiltdi saadun tuen
lyhytaikaisena ja enemmaén diteihin kohdistuvana. He kokevat myds laheisten hylkadmistd ja sité,
ettd ldheiset odottaa isdltd tukea omaan suruunsa. (Wagner et al. 1998; de Montigny et al. 1999;
Kavanaugh et al. 2004, Aho 2010.) Tédstd syystd my0s ldheisille tulisi antaa tietoa isien surusta ja
sen tuomista muutoksista sekd ohjata heitd isien tukemiseen lapsen kuoleman jdlkeen. Erityisesti

isien yhteyksid samankokeneiden tapaamiseen tulisi tukea.

Tutkimustuloksien tarkastelussa tulee huomioida, ettd tutkimusajankohtana lapsen kuolemasta
kulunut aika vaihteli, ja titen tulokset kuvaavat yleisesti lapsen kuoleman tuomia muutoksia isien
1dentiteettiin. Jatkotutkimusta tarvitaan siitd, ovatko isien kokemat identiteettimuutokset kestoltaan

viliaikaisia vai pysyvié.

Osatutkimus II osoitti, ettd sosiaalinen tuen avulla (tuki-interventio) voidaan lisdtd isien
persoonallista kasvua lapsen kuoleman jédlkeen. Tutkimustuloksena ilmeni, ettd vertaistukijoiden ja
ammattihenkil6ston vélinen yhteisty0 tuki-interventiossa paransi isien eldmistd selviytymista,
vihensi surua ja lisdsi paremmaksi ihmiseksi kokemista. Tuki-intervention kautta saatu tuki paransi
myo0s isien asennetta eldméén, lisdsi myotdtuntoisuutta muita ihmisid kohtaan ja vahvisti itsensé
kérsivéllisyyttd ja valittdmistd seka itsed ettd muita thmisid kohtaan. Tuen my6té isien tulevaisuuden
toiveet myds lisddntyivét ja he kokivat eldmidssddn enemmén hyvid kuin huonoja péivid lapsen
kuoleman jilkeen. Vaikka vastaavaa tuki-interventiota ei ole aikaisemmissa tutkimuksissa testattu,
niistd kuitenkin ilmenee, ettd sosiaalinen tuki edistdd vanhempien selviytymisté ja lapsen kuoleman
jélkeisend myonteisend muutoksena voi olla my0s persoonallista kasvua (Hogan et al. 2001; Hogan

& Schmidt 2002). Taméan tutkimuksen tulokset kuvaavat tuki-intervention vaikutuksia isien
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persoonalliseen kasvuun kuusi kuukautta lapsen kuoleman jilkeen, jota on pidetty myos
erdénlaisena patologisen surun rajapyykkind (Prigerson & Jacobs 2001). Aikaisemmista
tutkimuksista ilmenee, ettdi my0s vanhemmat ovat kokeneet kyseisen ajankohdan sopivaksi
tutkimukseen osallistumiselle (Hynson et al. 2006) ja sitd on myds kéytetty tutkimuksissa
intervention vaikutuksien mittaamisen ajankohtana (Murphy 1998; Murphy et al. 2000). Tuki-
intervention tarkoituksena oli lisdtd tukea interventioryhmén isille. Vertailuryhmaén isille ei tarjottu
samankaltaista tukea kuin interventioon sisédltyi, mutta heiltd ei myOskddn estetty lisdtukea.

Jatkotutkimusta tarvitaan tuki-intervention vaikutuksista pidemmalla aikavalill.

Tutkimustyon eettiset kysymykset korostuvat tutkittaessa ihmisten kokemuksiin liittyvid
arkaluontoisia aihealueita, jossa tulee arvioida huolellisesti tutkimuksen pddméddrd hyvén
edistimisestd ja osallistujille mahdollisesti aiheutuvat riskit (Cook 2001; Stroebe et al. 2003).
Tutkija oli tutkimusprosessin aikana tietoinen aiheensa arkaluontoisuudesta ja tiedonantajien
haavoittuvuudesta sekd siitd, ettd lapsen kuolemaan liittyvien asioiden analysointi voi nostaa
tiedonantajien mieleen kipeitd muistoja ja tuntemuksia, vaikka tutkimukseen osallistuminen on
sureville my6s positiivinen ja terapeuttinen kokemus (Dyregrov et al. 2000; Cook & Bosley 1995;
Dyregrov 2004b, Hynson et al. 2006). Tutkijan kokemus surevien vanhempien tukemisesta ja hyva
ymmairrys tutkimuksen kohteena olevista hoitotydon konteksteista auttoivat surevien isien ja
vanhempien kohtaamisessa. Isilld oli myds mahdollisuus saada tutkijalta lisétietoa tutkimuksesta tai

tarvittaessa keskustella tutkimuksen aiheuttamista tuntemuksista tutkijan kanssa.
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