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1 JOHDANTO

SyOpédsairaudet ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenten aikana rajusti.
Suomessa todetaan vuosittain noin 26 000 uutta tapausta tasapuolisesti molemmille
sukupuolille jakautuneena. Samalla kuin syOpdin sairastuneiden miéra on kasvanut,
on myoOs siitd parantuminen yleistynyt: Suomessa arvellaankin eldvédn yli 200 000
ihmistd, joilla on jossain eldminsé vaiheessa ollut syopé. (Méklin & Rissanen 2006,
7.) Usein kuitenkin unohdetaan, ettd itse sairastuneiden liséksi syopé koskettaa myds
heididn ldheisiddn. Ja heitd on paljon: tuskin kukaan suomalainen voi kieltdd

tietdvdnsd jonkun syOpai sairastavan lahipiiristdén.

“Aika ajoin tuntuu siltd, ettd kenen tahansa kanssa puhuu, niin aina térmdd syopddn — on
sukulaisella, ollut sukulaisella jne. Vihdn samalla lailla kun autojen kanssa: jos ajat toyotalla
niin kaikilla tuntuu olevan sama, tai jos sinulla on saab niin kaikilla on saab.” (HS)

Sydpé tuo mukanaan itse sairauden lisdksi monia muita ongelmia, niin sairastuneelle
itselleen kuin hédnen ldheisilleen. Syo6villd on monimutkaisia ja monitahoisia
vaikutuksia niin sairastuneen tyokykyyn ja fyysiseen olemukseen kuin sosiaaliseen
eldmadinkin, samoin voivat ldheiset kokea syovin vaikuttavan eldméénsd muutoinkin
kuin toisen auttamisen muodossa. SyOpdd sairastavan ldheiset voivat yksiloind
ymmértdd ja kokea sydvédn eri tavoin, yhdessd he syOpdd sairastavan kanssa
muodostavat kokonaisuuden, johon syopd ilmionid iskee. (Kataja & Bertram 2006,

16-17.)

Syovan vaikutuksia sairastavaan on tutkittu runsaasti ja sairauden hoitoon on tehty
myo0s erilaisia oppaita, esimerkiksi internetistd l0ytyvd kdypd hoito -suositus

(www.kaypahoito.fi). Niissd ei kuitenkaan ole huomioitu syovén vaikutusta

ldheisille, perheen jdsenille tai ystiville. Syopéd voidaankin ndhdéd yhteiskunnallisena
ilmidnd, jolla on vaikutusta useisiin eri ihmisiin ja asioihin. On selvdid, ettd
esimerkiksi perheen vanhemman sairastumisella on vaikutuksia koko perheen
toimintaan. Téstd syystd tutkimuksia syovéstd ja sen vaikutuksista olisi hyva tehdi
my0s sairastavan mahdollisen puolison ja lasten sekd muiden ldheisten
nidkokulmasta. Léheisten kokemuksia tutkimalla voidaan syovéstd ilmiond saada

lisdtietoja, joita ei muuten voitaisi saada.
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Liheisten kokemuksien ymmaértdminen on tirkedd, koska siten saadaan lisdtietoja
esimerkiksi syovdn vaikutuksista sairastavaan ja tdmdn ympéristoon. Tilanteen
kokeneiden kokemuksia tutkimalla voidaan paremmin ymmartia, millaisiin asioihin
syOpéd sairastava tai hinen ldheisensa erityisesti tarvitsevat apua ja millaista tukea he
tilanteessa kaipaavat muulta yhteiskunnalta. Samoin voidaan léheisten kokemuksista
selvittdd, miten syOpddn suhtaudutaan nykyaikana ja missé asioissa siithen liittyen
olisi vield parannettavaa. Ndmd asiat puolestaan ovat apuna laadittaessa
kokonaisvaltaista hoitosuositusta ja ohjeistusta syOpdd sairastavalle ja tdmén
ldheisille. Niin ollen ldheisten kokemuksen ymmartdminen auttaa valmistautumaan

paremmin syovan mukanaan tuomiin haasteisiin nyt ja tulevaisuudessa.

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, koetaanko syovélld olevan vaikutusta
sairastavan ja ldheisen kayttdytymiseen vuorovaikutuksessa. Tétd pyritddn
selvittimidn kuvaamalla ldheisten kisityksid ja kokemuksia vuorovaikutussuhteen
tuesta ja vallasta. Tutkimuksen oletuksena on, ettd syovélld on vaikutuksia
vuorovaikutussuhteeseen ja ldheisten kokemuksia tarkastelemalla pyritddn
selvittimidn millaisia ndmd vaikutukset ovat. Valta ja tuki on valittu tutkimuksen
keskioon siitd syystd, ettd ne ovat kummatkin jokaisessa ihmis- ja
vuorovaikutussuhteessa ldsnd olevia ilmiditd. Kiinnostus nédiden ilmididen
tarkasteluun samassa tutkimuksessa juontuu ilmididen samankaltaisuudesta:
molemmilla pyritddn vaikuttamaan toisen osapuolen toimintaan jollain tavalla.
Toista tuettaessa pyritddn yleensd auttamaan titd tietyn asian kisittelemisessd, kun
taas valtaa ilmaistaessa pyritddn ohjaamaan henkilon késitystd ja toimintaa.
Ilmididen vélinen raja on hieno: tukea tarkoittavan ilmaisun voi toinen ymmaértaikin
vaikuttamisyrityksend ja vallan ilmaisuna. Sosiaalista tukea késittdvassa
kirjallisuudessa tuen ja vallan suhdetta on sivuttu muun muassa tukemisen
problematiikan ndkokulmasta ja kohteliaisuusteoriassa. SyoOvdn vaikutusta
sosiaaliseen tukeen ja sen ilmentdmiseen on tutkittu useasti (esim. Gotcher 1992),
mutta sen vaikuttavuutta vuorovaikutussuhteen valtaan ei ole juurikaan selvitetty.
Téssd tutkimuksessa tuen ja vallan tarkastelun yhdistdminen sydpékontekstissa tuntui

luonnolliselta niiden samankaltaisen luonteen vuoksi.

Kiinnostus syovin vaikutuksien tutkimiseen vuorovaikutuksessa kumpusi omista

kokemuksistani ja halusta selvittdd, millaisia kokemuksia muilla ldheisilli on



3
sairastavan tukemisesta ja suhteen dynamiikan mahdollisista muutoksesta. My0s
tdméd oli osaltaan ohjaamassa tutkimusten keskeisten ilmididen, tuen ja vallan,
valintaan. Léheisten kokemuksiin keskittymistd perusteli osaltaan myds se, etté heille
on tarjolla apua ja tukiryhmié kohtalaisen vidhdn. Yleensd tukea tarjotaan vain syopéa
sairastavalle ja tdmédn puolisolle. Téstd syystd tdssd tutkimuksessa on pyritty

tarkastelemaan tdmén tuen ulkopuolelle jdéneiden ldheisten kokemuksia.

Kasitteista. Tutkimusta tehtdessd erddt kdsitteet ja niiden suomentaminen
muodostuivat yllattivan haasteellisiksi. Erityisesti valtaa kisitellessd sanojen
suomentaminen oli ongelmallista. Esimerkiksi dominance suomennetaan yleensé
suppeasti ja harhaanjohtavasti valta-asemaksi, vaikka englanninkielinen sana pitda
siséllddn ymmaérryksen toisen henkilon vallasta toisen yli yhteiseen sopimukseen
perustuen. Téstd syystd tdssd tutkimuksessa sanasta kidytetddn suomennosta
dominanssi, jolla pyritdéin tuomaan esiin osapuolten yhteisesti sopima henkilon valta-

asema tilanteessa.

Valta-sanan kdidntdminen muodostui myds ajoittain ongelmalliseksi. Téma johtui
muun muassa siitd, ettei suomen kielessi ole olemassa vastiketta sanalle powerless.
Mikéli termi kddnnetddn suoraan, olisi englanninkielisen termin vastike suomeksi
vallaton, jolla puolestaan on jo olemassa kielessimme omat konnotaationsa.
Samankaltaisia ongelmia tuotti powerful, joka Suomessa kddnnetddn vahvaksi ja
voimakkaaksi. Tidstd syystd ndiden kyseisten termien ilmaisussa oli kidytettdva
hieman luovaa ajattelua. Néin ollen viitatessa termiin powerless tutkimuksessa
puhutaan joko vallassa heikommasta henkildstd tai vallan heikommasta osapuolesta.
Puhuttaessa puolestaan vallassa voimallisemmasta tai vallassa vikevistd

tarkoitettaessa termid powerful.

Erddksi ongelmaksi suomennosten lisdksi muotoutui se, miten kutsua syOpédd
sairastavaa tai sairastanutta henkildd. Ilmaisuja tutkiessa oli mielenkiintoista havaita,
miten niin yhteiskunta yleensd kuin tutkimuskirjallisuuskin ymmartié kerran syopéda
sairastaneen henkilon aina jatkossa syOpisairaana, vaikka henkild olisi parantunut
taudista jo vuosikymmenid sitten. Yleensd termi syopdsairas on ymmaérrettivissd
siten, ettd kyseinen henkilo sairastaa parhaillaan syopédd. Sydpdpotilas puolestaan

antaa ymmartdd henkilon syovén sairastamisen liséksi olevan potilas, yleensi viitaten
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tdmén saavan jonkinlaista hoitoa sairauteensa. Tutkimukseen osallistui kuitenkin
myo0s henkilditd, joiden ldheinen oli sairastanut sydvédn ja parantunut téstd, joihin
ajoittain viitataan syovdstd selviytyjind.  Pitkéllisen harkinnan tuloksena tdssé
tutkimuksessa  pédtettiin  epdselvyyksien ehkdisemiseksi noudattaa termien
vilimuotoa ja kéyttdd kaikista syOpdd sairastavista sekd sairastaneista ilmaisua

Syopdd sairastava.



2 TUKI VUOROVAIKUTUKSEN ILMIONA

2.1 Tuen Kaisite

Tuella on osoitettu olevan vaikutusta ihmisten hyvinvointiin. Vuosikymmenten ajan
tutkijat ovat empiirisin kokein pyrkineet osoittamaan ihmisid ympérdivien suhteiden
vélittdimin vélittdmisen, auttamisen ja sosiaalisen tuen vaikutuksia eldmén laatuun
(Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, xvi). Kiinnostuksen sosiaalisen
tuen tutkimiseen loi aikoinaan huomio siitd, ettd tukea antavilla ihmissuhteilla
todettiin olevan monia positiivisia vaikutuksia terveyteen. Tukea késittelevd
kirjallisuus perustuu tdstd syystd erityisesti psykologiseen ja ldédketieteelliseen
tutkimukseen, joissa on keskitytty ihmisten késityksiin ja havaintoihin tuesta.
Tukemista on pyritty selvittdmiin ldhinnd sen onnistumisen kautta, koska tuella
havaittiin olevan vaikutuksia niin henkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. (Barbee &

Cunningham 1995, 383; Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, xv-xvi.)

Sosiaalisen tuen hahmottamista vaikeuttaa yleensd se, ettd sitd voidaan tarkastella
useasta eri ndkokulmasta: sosiologisesta, psykologisesta ja viestinnillisesta.
Sosiologisessa ndkokulmassa keskityttiin aluksi selvittimédn sosiaalisten verkostojen
merkitystd yksilon hyvinvoinnille. Havaintojen mukaan pelkdstddn sosiaaliset
verkostot paransivat ja suojasivat yksilod. Uudemmassa tutkimuksessa ollaan
kuitenkin péaddytty siihen, ettd sosiaalisilla verkostoilla on vain heikko vaikutus
saatavilla olevaan tukeen ja siten mahdollisiin terveysvaikutuksiin. Tuen
tarkasteleminen psykologisesta ndkokulmasta puolestaan painottaa yksilon
subjektiivista kdsitystd tuetuksi tulemisesta tai saatavilla olevasta tuesta. (Burleson,

Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, xv-xvi.)

Viestinndn ndkokulmasta sosiaalista tukea tarkastellaan vuorovaikutuksellisena
ilmiond. Alan tutkimuksissa on yleisesti pyritty ymmartimddn sitd, miksi tukija
pyrkii tarjoamaan tukea ja miten vastaanottaja voi hyoOtyd tai saada apua téstd
yrityksestd (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 437). Viestinndn tutkimuksissa onkin

perinteisesti tutkittu supportiivisia sanomia, vuorovaikutusta ja suhteita. (Burleson,
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Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, xvii.) Tuen tarkastelussa yhtend viestinndn
muotona on etunsa. Ensinndkin viestintd ja vuorovaikutus vaikuttavat keskeisesti
sithen, miten tukea vilitetdén henkiloltd toiselle. Toisekseen viestinnélliset prosessit
myotivaikuttavat tuen kehittymiseen. Kolmanneksi tuen viestimisen tutkiminen
auttaa muodostamaan neuvoja ihmisille siitd, miten he voivat parantaa omia

tukemistaitojaan. (Burleson, Albrecht, Goldsmith & Saranson 1994, xvii — xviii.)

Tassd tutkimuksessa tukea tarkastellaan viestinndn ndkokulmasta, tukea-antavana
vuorovaikutuksena. Tuella on havaittu olevan ratkaiseva rooli interpersonaalisten
ihmissuhteiden muodostamisessa, kehittimisessi ja ylldpidossa (Burleson, Albrecht,
Goldsmith & Sarason 1994, viii). Tarkeimmit vapaaehtoiset ihmissuhteemme, kuten
esimerkiksi ystdvét ja romanttiset suhteet, ovatkin yleensd suoraan johdettavissa
supportiivisista vuorovaikutuksista (Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994,

xii).

Sosiaalinen tuki (jatkossa usein pelkkd tuki) on monimerkityksellinen kisite ja sitd
on mahdollista tutkia monesta erilaisesta nikokulmasta. Sosiaalisen tuen késitettd
voidaankin kohdella erdinlaisena kattokisitteend (umberella term), joka muotoutuu
kisittelyssd olevan ndkokulman mukaisesti. (Sarason, Pierce & Sarason 1990, 97.)
Yhteistd ndille kaikille méaritelmille on se, ettd sosiaalinen tuki koetaan ihmisten
vélisend vuorovaikutuksena, jossa yksilot antavat ja saavat henkistd, emotionaalista,
tiedollista, toiminnallista ja/tai aineellista tukea. Albrecht ja Adelman (1987)
muodostivat ndistd erilaisista maéritelmistd kolme ldhestymistapaa niiden
painotusten mukaisesti: hyvdksyntdd korostavan, hallinnan tunnetta korostavan ja

sosiaalista vuorovaikutusta korostavan ldhestymistavan.

Varhaisimmat mééaritelmit tuesta korostavat hyvdksytyksi tulemisen tunnetta, koska
ne perustuvat yksilon havaintoihin hyvédksymisestd ja huolenpidosta. Talldin
vuorovaikutussuhteen olemassaolon rooli tukemisessa korostuu. (Albrecht, Burleson
& Goldsmith 1994, 420.) Tatd lahestymistapaa edustaa esimerkiksi Cobbin (1976,
Callaghanin ja Morriseyn 1993, 203 mukaan) médritelmd, jossa tuen tehtdvind on
saada vastaanottava yksilo ymmaértdmain, ettd hin on rakastettu ja arvostettu, kuuluu

tiettyyn yhteisoon ja hénestd vilitetdén sekd kunnioitetaan tdmin yhteison sisilla.
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Maiiritelmé korostaa vuorovaikutussuhteen térkeyttd henkilolle yleensd ja nikee tuen

syntyvin vuorovaikutussuhteessa.

Hallinnan  tunnetta  korostavissa madritelmissd tuki koetaan puolestaan
selviytymiskeinoja lisddvind voimavarana (Mikkola 2006, 25). Erdéssd yleisimmista
tuen madritelmistd todetaan, ettd tuki on resurssien vaihtoa kahden tai useamman
henkilon vélilla, minka tarkoituksena on vaikuttaa myonteisesti tavalla tai toisella
vastaanottajan hyvinvointiin (kts. esim. Cohen ja Syme 1985). Néin ollen tuki on
viestinnéllinen prosessi, joka sisdltdd mahdollisuuden vaikuttaa toiseen henkiloon.
(Albrecht & Goldsmith, 2003, 264 -265). Témid ndkemys sisdltdd myds

mahdollisuuden vallan ilmaisuun.

Tuen vuorovaikutuksellisuutta korostavan ldhestymistavan keskidsséd on puolestaan
tuen antajan viestintdkdyttdytyminen. Tuen koetaan syntyvdn vastavuoroisessa
vuorovaikutuksessa, joka muodostuu ilmaistaessa positiivisia tunteita, vahvistaessa
tuen saajan nidkemyksid ja kisityksid sekd tarjottaessa symbolista tai materiaalista
apua (Kahn & Antonucci 1980, 273). Télloin miéritelmissd keskeiselld sijalla ovat
muun muassa palaute, merkitsevit siteet sekd viestinti (Albrecht, Burleson ja

Goldsmith 1994, 420-421).

Viestinndssé keskeisend tuen madéritelménd pidetddn Albrechtin ja Adelmananin
(1987, 19) luomaa selvitystd sosiaalisesta tuesta sen saajan ja antajan vililld
tapahtuvana verbaalisena ja nonverbaalisena viestintind, joka vdhentdd yksilon
epdvarmuutta kyseessd olevasta tilanteesta, itsestd, toisesta tai suhteesta.
Madritelmé korostaa viestinndn keskeistd roolia tuen ilmentymiselle ja painottaa
vuorovaikutuksen merkitystd henkilon epdvarmuuden vidhentdmisessd. Henkilot
voivat kokea epdvarmuutta eri asioiden vuoksi, se voi ilmetd jonkin tilanteen
aiheuttamana. Esimerkiksi syOpddn sairastuessaan henkild voi kokea tilanteen
henkisesti vaikeana ja kuormittavana, mikd aiheuttaa epdvarmuutta aiheen
kisittelyyn. On myos mahdollista, ettd epdvarmuus johtuu henkilén omasta
késityksestd itsestddn. Tdman kaltaista epdvarmuutta on ldsnd muun muassa henkilon
kohdatessa eldmdd vaikeuttavia asioita, jolloin hénen késityksensd omasta
selviytymisestddn on epdvarmaa. Vuorovaikutuspartnerin ja henkilon vélinen

suhdekin voi aiheuttaa epdvarmuutta, esimerkiksi mikili suhde on tuore. Samoin
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epavarmuutta voivat aiheuttaa henkilon odotukset vuorovaikutuspartnerin
viestintdkayttdytymisestd. Albrechtin ja Adelmanin mééritelmén mukaan sosiaalinen
tuki on se prosessi, joka pyrkii vihentdmién néistd seikoista johtuvaa epdvarmuutta.
(Mikkola 2006, 27-28.) Albrecht ja Goldsmith (2003, 265) osaltaan tismensivit
epavarmuuden vihentdmisen méadritelmad ja padtyivit korostamaan sosiaalista tuen

1

merkitystd pikemminkin epdvarmuuden hallinnassa. Télloin tuki ”...vahvistaa
kdsitystd eldmdnhallinnasta auttamalla hallitsemaan tilanteeseen, toiseen tai
vuorovaikutukseen liittyvid epdvarmuutta” (Albrecht & Goldsmith 2003, 265).
SyOpdd sairastavan saama tuki on siten mahdollista ndhdd tekijdnd, joka auttaa

henkild4d hallitsemaan tilanteesta johtuvaa epdvarmuutta.

Vuorovaikutus on tuen toteutumisen edellytys ja tuki toteutuu viestintdprosessissa
(Mikkola 2000,112). Supportiivinen eli tukea-antava viestintd (supportive
communication tai supportive interaction) keskittyy selvittimddn tukemista
viestinndllisend prosessina. Esimerkiksi Burleson ja MacGeorge (2002, 374)
médrittelevdt  supportiiviseksi  viestinndksi  verbaalisen ja  nonverbaalisen
kdyttiytymisen, jonka tarkoituksena on osoittaa apua henkilélle, jonka ajatellaan
olevan sen tarpeessa. Talloin supportiivisena viestintind ymmaérretdin kaikenlainen
tukea-antava  viestintdkdyttdytyminen, eli  esimerkiksi  kognitiivisten  tai
emotionaalisten resurssien tarjoaminen toiselle ongelmallisen tilanteen selvidmiseksi.
Tutkimuksissa ollaankin pyritty selvittdméédn tukea-antavien ilmauksien ja tekojen
luonnetta. Tukea hakevaa viestintdkdyttdytymistd on tdhdn mennessd tutkittu vain

vahén. (Mikkola 2000, 111-113; Mikkola 2006, 32.)

Viestinndn kirjallisuudessa kohdellaan supportiivistd  viestintdd (supportive
communication tai supportive interaction) usein sosiaalisen tuen synonyymina.
Kisitteiden erona ndhdddn ldhinnd se, ettd supportiivinen viestintd keskittyy
interpersonaaliseen viestintdprosessiin, kun sosiaalisen tuen kisite kuvaa koko
tukemisen ilmiotid. (Mikkola 2006, 31.) Supportiivinen viestintd kuvaa erityisesti
viestintdprosessiin liittyvid tekijoitd (Mikkola 2000, 112). Tdmé ndkyy esimerkiksi
Albrecht, Burleson ja Goldsmithin (1994, 421) mairitelmésti, jossa supportiivisen
viestinndn ymmarretddn olevan verbaalia ja nonverbaalia kdyttiytymistd, joka
vaikuttaa tuen antajan ja vastaanottajan kdsityksiin toisistaan, suhteestaan ja

tilanteesta. Tadmain liséksi he kokivat supportiivisen viestinnén olevan prosessi, jonka
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avulla osapuolet sovittavat yhteen tekojaan tukea antavassa ja hakevassa
kohtaamisessa. Supportiiviseen viestintdprosessiin ja sen onnistumiseen on koettu
vaikuttavan usean tekijdn, kuten tuen vastaanottajan ja antajan ominaisuudet sekd

tilannetekijat. Néistd kerrotaan lisdd seuraavassa luvussa.

Supportiivinen viestintd ndhddin usein tarkoituksellisena ja tavoitteellisena
viestintdkdyttdytymisend (Albrecht & Goldsmith 2003, 263). Téilloin tuen ja
vaikuttamisen samankaltaisuus korostuu ja tistd syystd erityisesti henkilon motiivit
tuen tarjoamisessa ovat ratkaisevassa asemassa. Toisen henkilon tukemisen koetaan
yleisesti olevan tdmin auttamista, mutta mikéli tukijalla on omat motiivinsa tuen
tarjoamisessa, voidaan sitd pitdd jo vaikuttamisena. Muun muassa Mikkola (2006,
32) on Kkésitellyt tuen ja vaikuttamisen ilmididen samankaltaisuutta péédtyen

erottamaan supportiiviseksi viestinnéksi auttamaan tarkoitetun vuorovaikutuksen.

Téssd tutkimuksessa keskitytddn ymmartdmién, miten syOpad sairastavan ldaheinen
ymmaértdd tuen sekd miten sairastavan ja ldheisen suhteessa viestitddn supportiivista
viestintdd, eli miten tukea toiselle annetaan. Tdsséd tyOssd tuki ymmérretddn toisen
vuorovaikutussuhteen osapuolen tarjoamana sekd abstraktina ettd konkreettisena
apuna. Supportiivisen viestinnidn tarkastelun ohessa kiinnitetddn myo6s huomiota
sithen, missd menee tuen ja vaikuttamisen raja. Tutkimuksen edetessd sosiaalista

tukea ja supportiivistd viestintdd kdytetddn ajoittain toistensa synonyymeina.

2.2 Tuen ilmaiseminen vuorovaikutuksessa

2.2.1 Tuen hakeminen

Tuen hakemista voi osaltaan selittdd sen vaikuttavuudella, jota on pyritty
ymmértdaméadn kahden eri mallin kautta. Puskurivaikutusmallissa tukea pidetddn
késittdd erddnlaisena tekijand yksilon ja stressid aiheuttavan asian vilissd. Tuen
ajatellaan tdlloin vaimentavan stressid aiheuttavan tekijin voimaa ja auttamaan
henkildd sopeutumaan stressitekijdn luomaan tilanteeseen. Ndkemyksen mukaisesti

tuki on sidoksissa akuutin stressitekijin aiheuttamiin ongelmatilanteisiin, joissa se
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lisad selviytymistd. Puskurivaikutuksesta on myos kéytetty selviytymismallin
(coping model) késitettd, koska sen katsotaan edistivin ongelmista selviytymist.
(Callaghan & Morrisey 1993, 206; Cohen & Syme 1985, 6-8; Mikkola 2006, 36-40.)
Niin ollen henkildn sairastuessa syopddn hédnen muilta saamansa tuki auttaa hinta

sopeutumaan tilanteeseen ja helpottaa selviytymista.

Yleisvaikutusmallin mukaan tuki edistdd terveyttd ja hyvinvointia yleensd, eikd ole
sidottuna akuutin stressitekijin olemassaoloon. Interpersonaalisten suhteiden
tarjoama tuki vahvistaa sekd yksilon késitystd yhteisoon kuulumisesta ettd hinen
kokemustaan hyviksytyksi tulemisesta. Ndin ollen henkild havaitsee tukea olevan
saatavilla hinen sitd tarvitessaan ja tdmid havainto vaikuttaa positiivisesti henkilén

hyvinvointiin. (Cohen & Syme 1985, 6-7; Mikkola 2006, 41-42.)

Supportiivisella viestinnélli ja sosiaalisella tuella on havaittu olevan monimutkainen
rooli terveyden ja sairauden kokemisessa sekd siitd parantumisessa (Albrecht &
Goldsmith, 2003, 277). Tutkimukset ovat todistancet, ettd ldheisten osoittamalla
tuella on syvillisid vaikutuksia potilaan mentaaliselle ettd fyysiselle hyvinvoinnille
(Albrech & Goldsmith 2003, 264). Tuki sukulaisilta ja ldheisiltd ystdviltd on
erityisesti yhdistetty potilaan sopeutumiseen itse sairauteen ja sen sairastamiseen.
Téstdkin syystd sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen tutkiminen on jatkunut
laajana seki terveystieteiden ettd sosiaalisten tieteiden alalla. (Albrecht & Goldsmith,

2003, 264; Callaghan & Morrisey 1993, 203)

Suurin osa tukea ja sen vaikutuksia koskevasta tutkimuksesta syopédn liittyen on
tehty rintasyOpdd sairastavien naisten keskuudessa. Yleinen péédtelmd nédiden
tutkimusten perusteella on, etti pelkonsa ja huolensa ldheisilleen (puolisolle tai
laheiselle ystdvélle) uskovat potilaat ovat taipuvaisia pirjddméddn paremmin.
Esimerkiksi Gotcher (1992) huomasi tutkimuksessaan sddehoitoa saavien
rintasyOpéé sairastavien naisten sekd eturauhassyOpdd sairastavien miesten kertovan
emotionaalisen tuen tarkeydestd. Erityisen arvostettua oli perheenjdsenten tarjoama
tuki. Gotcherin mukaan henkilon sairastuessa vakavasti on hénen ja ldheistensd
muodostama jarjestelmi vaarassa. Télloin ldheiset voivat reagoida asiaan ottamalla
tukijan roolin, ja alkavat toimia toisen huoltajana tai hoivaajana. Esimerkiksi syopda

sairastavan ldheisiltd saama tuki auttaa suuresti hinen asennoitumista sairauteen ja
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siitd selviytymiseen. Vaikuttaakin siltd, ettd supportiivinen kommunikaatio ja
perheenjéseniltd saatu hoiva vihentdvét sairaan kokemaa taakkaa sairaana olosta.
(Segrin & Flora 2005, 342.) Tutkimuksessa selvisi my0s, ettd sukulaisten véltellessa

epamukavia aiheita, ei tdimi vaikuttanut haitallisesti sairastavan ja huoltajan viliseen

suhteeseen. (Albrecht & Goldsmith 2003, 267.)

Tuen hakija voi ilmaista tarpeestaan monin keinoin: verbaalisesti tai
nonverbaalisesti, suorasti tai epdsuorasti. Suoraa tuen hakemista ovat esimerkiksi
tuen pyytdminen tai sen kysyminen. Pyytdmiseen voi myos liittyd nonverbaalisia
eleitd epdsuorasti (esimerkiksi esittden ahdistusta ongelman suhteen) tai suorasti
(esimerkiksi asettamalla pddansi toisen olalle, itkemdlld tai huolestuneella katseella).
(Cunningham & Barbee 2000, 278.) Suoraa tuen hakemista voidaan pitda
tehokkaana, koska tdlloin tuen tarve tulee selvédksi ja toinen henkild kykenee
tukemaan toista parhaalla mahdollisella tavalla. Tosin suora tuen hakeminen voi
aiheuttaa my0s sen, ettd toinen osapuoli kokee tukemisen velvollisuudekseen, eika
tukeminen ei ole henkilon omasta valinnasta tehtyd. (Barnes & Duck 1994, 190;
Pierce, Sarason, Sarason, Joseph & Henderson 1996, 14.) Toisen henkilon tukeminen
velvollisuudesta voi olla my0s vuorovaikutussuhteen vallan ilmaisun tulos, mikéli
tuen hakija kdyttad tietoisesti valtaansa toiseen pakottaen timédn tukemaan itsedén.
Erityisesti piilevdd valtaa ilmaistaessa voi toinen osapuoli kokea velvollisuudekseen
tarjota henkildlle tukensa, koska hén pelkdd kieltdytymisensd mahdollisia seurauksia

(Vallasta lisdd luvussa 3).

Epésuoran tuen hakemisen tavat ovat puolestaan hienovaraisempia ja vihemmin
informatiivisia. Esimerkkejd epdsuorasta tuen hakemisesta ovat asioista valittaminen
ja niistd vihjailu. Téllaista tuen hakemista harrastetaan erityisesti tuolloin, kun
kyseessd on arkaluontoinen asia tai peldtddn partnerin tyrmidvidn asian.
Nonverbaalia epdsuoran tuen hakemista ilmentdvdt esimerkiksi huokailu,
mokottaminen (sulking) ja hermostuneisuus (fidgeting). Niilld ilmaisuilla pyritdén
johdattelemaan partneria kysyméén, mik toisella on vialla ja aloittamaan keskustelu
asiasta. Epdsuorien ilmaisujen kédytdssd on vaarana se, ettei partneri huomaa niité tai
pitdd niitd vahédpatdisind. Mokottdminen ja jurottaminen voivat aiheuttaa my0s sen,
ettei partneri halua tiedustella aihetta moiseen kdytokseen, vaan péattelee henkilon

haluavan pitdd asian omana tietonaan. (Cunningham & Barbee 2000, 278.)
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Haettaessa tukea epdsuorasti on vuorovaikutuspartnerilla ja tuen antajalla
mahdollisuus harkita halukkuuttaan toisen tukemiseen. Mikili hén ei ole halukas
toisen tukemiseen, on hdnen helpompi kieltdytyd, koska oikeaa pyyntdd ei ole
esitetty. (Barnes & Duck 1994, 190; Pierce, Sarason, Sarason, Joseph & Henderson
1996, 14.) Epdsuoran tuen hakemisen voi ndhdd vallan ilmauksena, jolloin
vuorovaikutuksen toinen osapuoli pyrkii ohjaamaan toista kiyttdytymddn

haluamallaan tavalla.

Tukijan reaktioihin tuen hakemiseen vaikuttaa myds henkildiden vilinen suhde. Mitd
laheisempi tukija on tuen hakijalle, sitd paremmat edellytykset hinelld on ymmartaa
tukea tarvitsevaa ja tarjota hinelle tukea. Esimerkiksi useita vuosia naimisissa olleen
avioparin molemmille osapuolille ovat puolison sekd epdsuorat ettd suorat tuen
hakemisen metodit tuttuja ja nédin he kykenevit my0s tarjoamaan toisilleen tukea

oikein. (Pierce, Sarason, Sarason, Joseph & Henderson 1996, 14.)

Kun tuen antaja sitten tarjoaa tukea sitd hakeneelle, voi tima joko hyvéksya tuen tai
torjua sen. Hyvéksyntda henkilo voi osoittaa esimerkiksi hymyilemalla tai kertomalla
ddneen kiitollisuutensa. Tuen saaja voi myos kieltidytyd tuesta esimerkiksi sanomalla
sen suoraan tai virnuilemalla tuen antajalle, jolloin kdytds voidaan ndhdd myds
henkilon vallan ilmaisuna. Silld miten tuen hakija reagoi tuen antajan tarjoukseen on
merkitystd myds suhteen jatkumiseen ja henkildiden haluun antaa tukea

tulevaisuudessa. (Barbee, Rowatt & Cunningham 1998, 294-295.)

2.2.2 Tuen muodot

Tuen erilaiset méaaritelmédt tuovat esiin sen, ettd sosiaalinen tuki on
monimerkityksellinen késite. Kéytetyin luokittelu sosiaalisen tuen muodoista lienee
Housen (1981) tekemi jako tiedolliseen, instrumentaaliseen, emotionaaliseen ja
arviointiin liittyvdin tukeen. Wills (1985) puolestaan médritteli supportiiviset
ilmaukset kuuteen luokkaan: arvostusta osoittavan ja emotionalisen tuen ilmaisu,
statukseen liittyvd tuki, tiedollinen tuki, instrumentaalinen tuki, sosiaalinen

kumppanuus ja motivaatioon liittyva tuki. (Wills 1985, 67 — 73.)
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Tuen muotoja luokittelivat myohemmin myds Cutrona ja Suhr (1994) jakaessaan
tuen kahteen péddkategoriaan sen mukaisesti, minkélaista tukea ylldmainitut ryhmét
tarjoavat. (1) Toimintaa aktivoiva tuki (action-facilitating support) on tarkoitettu
auttamaan yksilod joko ratkaisemaan tai eliminoimaan stressid aiheuttava ongelma.
(Cutrona & Suhr 1994, 116.) Téllaista tukea tarjoaa esimerkiksi informatiivinen tuki
(informational support), joka kisittdd yksilolle tilanteessa annetut neuvot, tiedot
jostakin asiasta tai kisilld olevaa ongelmaa koskevan ohjauksen. Téllaista tukea on
esimerkiksi tilanne, jossa yksilod neuvotaan nauttimaan kuumaa maitoa
unettomuuteen tai kdyttimain tiettyd voidetta palohaavansa hoitoon. (Cutrona &
Suhr 1994, 116; Robinson & Turner 2003, 229; Wills 1985, 67-68.) Toinen toimintaa
aktivoivan tuen muoto siséltdd konmkreettista, kdsin kosketeltava tukea (tangible
support), jota tarjotaan konkreettisten asioiden kautta. Téllaista tukea voidaan tarjota
esimerkiksi rahallisessa muodossa tai antamalla kyyti tarvitsevalle ldhimpdin

ruokakauppaan. (Robinson & Turner 2003, 229.)

Huolenpitoa ilmaiseva tuki (nutrurant support) (2) puolestaan kéisittdd erilaiset
yritykset lohduttaa tai tuottaa lohtua, joilla ei sindnsd ole suoria vaikutuksia
stressaavan ongelman ratkaisuun. Pyrkimys on pikemminkin luoda tukea-antava
ilmapiiri osoittamalla henkil6lle, ettd hinestd vélitetdfin, mikd puolestaan auttaisi
ongelman kohtaamisessa. Erityisen hyvin téllaista tukea tarjoaa emotionaalinen tuki
(emotional support), jota on havaittavissa yksilon hakeutuessa toisten luo ongelmien
ilmetessd, jolloin vuorovaikutuksesta seuraa lohduttavia tuntemuksia. Tuettavalle
osoitetaan, ettd hénestd vilitetddn, hantd kuunnellaan ja rohkaistaan. Erityisesti
perhekontekstissa titd tuen muotoa on ldsnd. (MacGeorge, Samter & Gillihan 2005,
366; Robinson & Turner 2003, 228-229; Segrin & Flora 2005, 227.) My0s verkoston
tarjoama tuki (social integration support) tai sosiaalinen kumppanuus (social
companionship) kuuluvat tdhén kategoriaan, jossa yksilé saa huolenpitoa ilmaisevaa
tukea tuntiessaan kuuluvansa johonkin sosiaaliseen ryhmittyméan. Tallaiset ryhmét
voivat olla esimerkiksi harrastuksien ympérille muodostuvia, saman kiinnostuksen
omaavien ihmisten ryppditd. Syopikontekstissa téllaista tukea tarjoavia ryhmié ovat
muun muassa SyOpdjdrjestdjen tarjoamat vertaistukiryhmit sekd Internet-pohjaiset

tukiryhmat. (Gregory, Pierce et al. 1996, 4 — 5; Wills 1985, 72-73.)
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Cutronan ja Suhrin mukaan arvostusta osoittava tuki (esteem support) on laaja tuen
muoto, eli se voi ilmaista sekd toimintaa aktivoivaa tukea ettd huolenpitoa osoittavaa
tukea. (Cutrona & Suhr 1994, 116.) Arvostusta osoittavaa tukea voidaan tarjota
antamalla yksilolle palautetta hdnen kyvyistddn. Tdmédn kaltainen kannustava ja
arvostava palaute voi parantaa yksilon omaa késitystd kyvykkyydestddn ja voimistaa
hidnen omanarvontunnettaan. (Robinson & Turner 2003, 229.) Télloin henkilon

itsevarmuus asioiden ja ongelmien hoitoon kasvaa. (Wills 1985, 67-68.)

Erilaiset tilanteet tuottavat erilaisia haasteita henkilGille ja tédstd syystd tuen
tarjoamisen muoto vaihtelee laajasti. Sosiaalisen tuen luokittelu voi auttaa
ymmértamédn, millainen tuki sopii mihinkin ongelmaan. (Cutrona & Suhr 1994,
115.) Tutkimusten perusteella on havaittu, ettd sosiaalinen tuki on tehokkainta tuen
tarjoajan antaman tuen vastatessa yksilon tuen tarpeeseen. (Robinson & Turner 2003,

228.)

Cutronan ja Suhrin mukaan stressaavan tilanteen kontrolloitavuus vaikuttaa siihen,
millaisen tuen henkilé milloinkin kokee auttavan. Heiddn mukaansa toimintaa
aktivoivaa tukea tulisi tarjota erityisesti hallinnoitaviksi ajateltavissa tilanteissa,
joissa on mahdollista vdhentdd tai poistaa stressitekijoitd. Muissa tilanteissa he
suosittelevat tuen olevan huolenpitoa ilmaisevaa, koska téllaisella tuella kyetddn
mahdollisesti vdhentdmiidn odottamattoman tilanteen aiheuttamaa stressid ja
negatiivisia tunteita. Télloin tuki auttaa henkildd kisittelemdén tunteitaan paremmin
ja vahvistaa henkilon itsetuntoa, mikéd helpottaa tilanteen késittelyda mahdollisesti
myos jatkossa. (Cutrona & Suhr 1994, 117.) Témén perusteella syopé luokiteltaisiin
hallitsemattomiin eldmén kéénteisiin ja siitd selvidmiseksi tulisi tarjota huolenpitoa

osoittavaa tukea, jonka avulla tilanteesta tehtéisiin hieman hallittavampi.



15

2.3 Tuki liheisessa vuorovaikutuksessa

2.3.1 Tukea-antavan suhteen edellytykset

Tuki on vallan tavoin osa jokaista vuorovaikutustilannetta, vaikka tilanteessa olevat
henkilot eivét titd eivit itse tiedostaisikaan. Tuen tirkeyttd ihmissuhteissa voidaan
todistaa myds silld, ettd sen ilmenemismuodot ovat tirkeitd ihmissuhteen

rakentamiselle ja henkilon omalle hyvinvoinnille (Cutrona 1996, 4).

Koska tuen koetaan olevan ldheisessd yhteydessd vuorovaikutukseen, pidetddn
interpersonaalista suhdetta tuen ilmenemisen edellytyksend. Perinteisesti ajateltuna
supportiivinen viestintd tapahtuu dyadeissa (kahden toimijan vilisissd) tai ryhmén
asettamissa puitteissa. Tuen osoittamisen edellytyksend on se, ettd henkildt ovat
tarpeeksi ldheisessd suhteessa osoittaakseen toisilleen tukea. Mitd ldheisempid
henkil6t toisilleen ovat, sitd paremmat edellytykset tuen ilmenemiselle suhteessa on.
Liheinen suhde auttaa henkil6itd arvioimaan tilannetta ja 16ytdméddn keinoja toisen
tukemiseen. Téstd syystd tuki kuuluu erityisesti perheen ja ystdvien sekd muiden
laheisten tirkeimpiin tehtdviin. Onkin ehdotettu, ettd sosiaalisissa ihmissuhteissa tuki
on enemmadnkin sdidntd kuin poikkeus, vaikka sitd ei koko ajan osoitettaisikaan.
(Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, 23; Cutrona & Suhr 1994, 131;
Wills 1985, 68.)

Millaista tukea tilanteessa viestitddn ja miten, mddrdytyy tuen antajan ja saajan
vilisen vuorovaikutussuhteen mukaan. Henkiléiden vilinen suhde vaikuttaa siihen,
miten halukkaita he ovat toisiaan tukemaan. Mikali henkilo kokee itse saaneensa
tukea suhteesta, lisdd se hiinen motivaatiotansa tuen antamiseen ja luottamusta siithen,
ettd tukea on tarjolla myds vastaisuudessa. (Albrecht & Goldsmith 2003, 268-269;
Burleson, Albrecht, Goldsmith & Sarason 1994, 23.) Tutkijat ovat myds havainneet,
ettd mikéli henkil6t ovat tyytyviisid suhteeseensa, lisdd tdmé heiddn halukkuuttaan

tarvittaessa tukea toista. (Sarason, Pierce & Sarason 1990, 115.)

Supportiivisen suhteen oletetaan olevan vastavuoroinen; kummankin osapuolen

oletetaan tarjoavan tukeaan toiselle timén sitd tarvitessa. On myods havaittu, ettd
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henkil6illd on tarve tukea toista. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 442.) Téhin
tukemisen vastavuoroisuuteen on yhteydessd my0s tuen moraalinen merkitys:
tukemalla toista voidaan osoittaa hyvintekeviisyyttd, toisen pyyteetdntd auttamista,
ystivillisyyttd, lohdutusta, rakkautta jne. Tutkimalla tukea opimme myds lisdd
ihmisluonnosta ja sen rajoituksista (Albrecht & Goldsmith 2003, 268 — 269;
Burleson, Albrecht, Goldsmith & Saranson 1994, 14).

Tuen saaminen on myds kiinni henkilén omista sosiaalisista kyvyistd (Cunningham
& Barbee 2000, 276 - 277). Henkild pyrkii omien sosiaalisten kykyjensd avulla
muodostamaan itselleen ihmissuhdeverkoston ja ylldpitimddn luomiaan suhteita.
Néiden suhteiden osapuolista muodostuu véhitellen mahdollisia tuen antajia, joilta
yksild voi tarvittaessa pyytdd tukea. Henkilon persoonallisuus, kiintymystapa
(attachment style) ja emotionaalinen stabiliteetti vaikuttavat myds hénen
kidsityksiinsd saatavilla olevasta tuesta (Cunningham & Barbee 2000, 277).
Osallistuminen supportiivisiin (eli tukea-antaviin) vuorovaikutustilanteisiin on liséksi
erds osoitus ihmisen taipumuksesta etsiytyd vuorovaikutukseen toisten kanssa.
Osallistumalla erilaisiin tilanteisiin yksild pyrkii ymmértdméén omaa eldmédinsd ja
terveyden sekd tunteiden yhteisvaikutusta hyvinvointiinsa. (Albrecht & Goldsmith,

2003, 264 -265)

Tutkijat ovat pyrkineet méiéritteleméddn supportiivisen viestinndn kaavoja, joilla
voitaisiin muodostaa terveyttd varjelevia sosiaalisia ympdristdjd ja nédin parantaa
mahdollisuuksia ymmartdd tuen merkitystd terveydelle. (Albrecht & Goldsmith,
2003, 268-269.) Erds kommunikaation keskeistd roolia tuen ja terveyden
kontekstissa tarkasteleva ndkokulma keskittyy tapoihin, joilla stressid késittelevit
viestit tai keskustelut voivat auttaa tai heikentdd henkilon yrityksid hallinnoida
jokapdiviisid stressin aiheuttajia. Nakokulma pyrkiikin selvittimain, millaisen tuen
avulla voidaan auttaa yksilod késittelemddn ahdistustaan. Téllaista tutkimusta
tehtéessd keskitytddn 1) ymmaértdméédn olosuhteita, jossa tarjotulla tuella on suotuisia
tuloksia ja 2) identifioimaan esitetyn tuen piirteitd, joiden avulla tuen tarjoaminen
olisi helpompaa. Tdmaé tarjottu tuki voi olla yksinkertaisesti luonnehdittuna sitd, miti
kumppanit tekevdt ja sanovat, kun heidin aikomuksensa on auttaa toista

kisittelemain ongelmiaan ja stressid. (Albrecht & Goldsmith, 2003, 269-270.)
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2.3.2 Liheisten tarjoama tuki

Erds perheen ja ldheisten ihmissuhteiden tarjoaman tuen tehtdvistd on edesauttaa
henkistd ja fyysistd hyvinvointia, eli vihentdd asioiden negatiivista vaikutusta. Kun
henkilo tietdd saavansa tarvittaessa tukea ldheisiltddn, hdn ei vilttimattd vatvo
ongelmiaan ja huoliaan — vaan ymmartdd niiden olevan ratkaistavissa. Lidheisten
tarjoama tuki voi my0s vihentdd henkilon tuntemaa ahdistusta sekd edistdd terveytté
suojelevaa toimintaa. Yksinkertaisimmillaan tuki voi esimerkiksi tarkoittaa sitd, ettd
henkilo kehottaa kuumeessa olevaa puolisoaan siirtyméén vuodelepoon. Erdén tuen
médritelmén mukaisesti, tuki saa henkilon tuntemaan itsensd rakastetuksi ja
arvostetuksi. Tdmé puolestaan voi lisdtd yksilon itsetuntoa ja itsevarmuutta, sekd
edistdd henkilon positiivisia tuntemuksia yhteisoon kuulumisesta ja toisten

arvostuksesta. (Sarason, Pierce & Sarason 1990, 495; Segrin & Flora 2005, 228.)

Perheen ja ldheisten tarjoama tuki ja hoiva ovat oleellisia osia yksilon terveyden
hoidossa. Tukea tarjoavia ihmissuhteita omaavat henkilot kokevat vdhemméin
terveydellisid ongelmia kun henkil6t, joilta puuttuvat téllaiset ihmissuhdeverkostot.
Segrin ja Floran (2005, 342) mukaan Cohen, Underwood ja Gottliebin tutkimus
osoitti perheen tukirakenteiden voivan estdd henkildd sairastumasta. Ensinndkin
tukea-antavat suhteet vaikuttavat henkilon terveyskdyttdytymiseen, esimerkiksi
litkunta-, ruoka- tai tupakointitapoihin. Tukea-antava suhde voi myos auttaa henkil6a
sddtelemédn tunteellisia reaktioita, jotka mahdollisesti ovat yhteydessd terveyteen.

(Segrin & Flora 2005, 342.)

Tutkimuksessaan Cutrona, Suhr ja MacFarlane (1990) selvittivét strategioita, joilla
naimisissa olevat parit ja ldheiset ystdvdt hakevat tukea. Tuloksien mukaan
avioliitossa olevat henkilot kayttivit enemmin suoria ilmauksia saadakseen
emotionaalista, konkreettista tai tiedollista tukea. Tatd selittdd osaltaan se, ettd
aviopuolisoilla on selkedmpi ndkemys siitd, millaista tukea toinen tarvitsee ja
ymmaérrystd tdméin tuen hakumetodeille. Samoin avioliitto on syventényt suhteen
laheisyyttd, koska tiedetddn osapuolten olevan luotettavia ja sitoutuneita suhteeseen.
Sen sijaan ystdviltd haetaan tukea mieluummin epésuorien strategioiden avulla ja
pyydetdin suoraan ldhinnd neuvoja. Toisaalta ystdvyyssuhteen ldheisyyden ja

luottamuksen aste vaikuttaa sithen, miten ja minkélaista tukea suhteessa haetaan.



18
My0s sukupuolen on havaittu vaikuttavan tukemisprosessiin. Havaintojen mukaan
tuen antajan ettd vastaanottajan sukupuoli vaikuttaa siihen, millaista tukea tilanteessa
osoitetaan. Stereotypisesti on ajateltu, ettd naiset ovat miehid parempia tuen antajia ja
tutkimuksia tekemdlld on pyritty selvittimddn véitteen totuudenmukaisuus.
Esimerkiksi Goldsmith ja Dun (1997) ovat selvittidneet, kuinka naisten ja miesten
antama tuki eroaa toisistaan. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd yleinen uskomus
naisten paremmuudesta tuen antajina pohjautuu vain siihen, etti naiset puhuvat
miehid enemmén ja keskustelevat miehid useammin tunteistaan. Lihemméssi
tutkimuksessa Goldsmith ja Dun havaitsivat naisten supportiivisten viestien
sisdltdvin myds enemmén toimintasuuntautunutta sisiltod kuin miesten. Ndin ollen
naisten tarjoama tuki ei ole sen tunnekeskeisempdd kuin miesten, vaikka ndin
luullaankin. (Derlega, Barbee & Winstead 1994, 141-142; Goldsmith & Dun 1997,
319-320.)

Tuen hakemiseen eri sukupuolilta vaikuttavat myos kisitykset miesten ja naisten
vilisistd ystdvyyssuhteista. Yleisesti ottaen ajatellaan, ettd naisten viliset
ystdvyyssuhteet ovat ldheisempid ja henkilokohtaisempia, kun taas miesten
ystdvyydet ovat instrumentaalisia ja ongelmakeskeisid. Tdstd syystd myOs miehet
ovat osoittaneet olevansa tyytyvdisempid ystdvyyssuhteissaan naisten kanssa ja
uskoutuvat mieluummin heille kuin miespuoliselle ystavélleen. Ndiden uskomusten
perusteella tukea haetaan eri ldhteistd sen mukaisesti, mihin tukea tarvitaan. Seki
michet ettd naiset hakeutuvat tehtdvéorientoituneissa ongelmissaan mieluummin
miesten luo ja suhdekiemuroissa naisten tykd. (Derlega, Barbee & Winstead 1994,

143.)

MacGeorge, Gillihan, Samter & Clarkin (2003, 274 — 279) tarjoaman selityksen
mukaan naisten paremmuuteen tuen ilmaisijoina voi vaikuttaa myos lansimaalainen
kasvatuskulttuuri. Tyttdja kehotetaan yleisesti olemaan avuliaita ja kdyttdytymién
hyvin, mikd kannustaa heitdi myds etsiytyméédn sosiaaliseen vuorovaikutukseen
toisten kanssa ja tdmid auttaa heitd havaitsemaan ympéristostddn supportiivisia
prosesseja. Néin heistd kasvaa naisia, jotka ymmértivit herkemmin
vuorovaikutuksessa ilmenevid nyansseja ja tunnistavat miehid helpommin

mahdolliset tuen tarvitsijat.
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2.3.3 Tuki lapsen ja vanhemman vilisessd suhteessa

Tutkimukset ovat todistaneet, ettd lapsen ensisijainen tukija on hidnen vanhempansa.
Vaikkakin kumpikin vanhemmista on tuen antamisessa lapselle tirked, on &idilld ja
hénen tarjoamallaan tuella havaittu olevan tirked rooli my0s lapsen kehittymiselle.
(Cause et al 1990, 75.) Aitien tarjoamalla tuella onkin havaittu olevan suuri vaikutus
lapsen ndkemykseen itsestd ja omista kyvyistddn. (Gardner & Cutrona 2004, 499,

502.)

Wolchick et al. (1990 Cause et al 1990, 74 mukaan) totesivat tutkimuksessaan, ettid
lapsien sosiaalisen tuen verkostot jirjestdytyvit pikemminkin suhteen muodostavan
yhteyden kuin siind ilmenemien tukea-antavien viestien mukaisesti. Tutkimuksen
mukaan lapset kokevat vanhemmilta saatavan tuen olevan laaja-alaista ja rajatonta,
kun taas ystdviltd ja opettajilta saatu tuki koetaan rajallisina seké tiettyihin aloihin
sidottuina. Lapset kokevat ystdvien olevan tdrked 1dhde esimerkiksi kumppanuuteen
perustuvalle tuelle, mutta emotionaalista ja informatiivista tukea he hakevat silti

mieluiten vanhemmiltaan.

Vanhempien tuesta on lapselle ja timédn kehitykselle useita hyotyjd. Vanhempien
ndyttdmd malli sosiaalisesta tuesta lapselle auttaa tdtd muodostamaan omat
késityksensé tuesta ja siitd, miten sitd voi ilmaista toisille. Tdma puolestaan vaikuttaa
lapsen vuorovaikutustaitoihin yleensd ja mahdollisesti parantaa lapsen kykya
muodostaa sekd ylldpitdd ystdvyyssuhteita. My0s lapsen itsetunto ja kisitys itsestddn
sekd omista kyvyistddn on parempi kuin lapsilla, joilla ei ole tukea-antavaa lapsi-
vanhempisuhdetta. Vanhempien antama tuki voidaan ndhdd puskurina vaikeiden

asioiden vilissd. (Gardner & Cutrona 2004, 500-502.)

Lapsen vuorovaikutussuhde hénen ensisijaisiin tuen antajiinsa kehittdd hénen
kiintymystyyliddn. Kiintymystyylin kisitteelld (attatchment style) tarkoitetaan tapaa,
jolla henkilén on ldheisessd vuorovaikutuksessa ja joka ohjaa henkildd héinen
nidkemyksessdén itsestddn vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Bachman & Bippus
2005, 85-86; Mikkola 2006, 53.) Késityksen taustalla on oletus siitd, ettd toisiin
kiintyneitd tai kiinnittyvid suhteita muodostavat lapset pystyvit luomaan téllaisia

suhteita myos lépi eldmin. Kyvyn kéyttdd sosiaalista tukea katsotaan olevan perdisin
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tallaisista onnistuneista suhteista. (Callaghan & Morrisey 1993, 207.) Eli lapsi saa
ensisijaiselta tuen antajalta mallin vakaasta suhteesta ja kiintymysmallista, joka
puolestaan edistdd lapsen kykyéd itse muodostaa tillaisia suhteita. Pysyvd tukea-
antava suhde lapsen ja vanhemman vililld luo myds uskoa siitd, ettd tukea on tarjolla

lapsen aina sité tarvitessa. (Bachman & Bippus 2005, 87.)

Perheenjdsenen sairastuminen vakavasti aiheuttaa stressid myos perheen muille
jasenille, varsinkin kun kyseessd on lapsi. Sosiaalisen tuen vaikutuksia lapsen
terveyteen ei olla juurikaan tutkittu, mutta kiinnostus asiaa kohtaan on selkeisti
noussut viimeisen parin kymmenen vuoden aikana. Tuella on mydnnetty olevan
vaikutusta sekd lapsen terveyteen ettd terveyskdyttdytymiselle, samoin kuin
aikuisillakin. Tutkimuksia perheen antaman tuen vaikutuksista lapseen on tehty
muun muassa liittyen astmaan. On havaittu, ettd vaikka astmaattisen lapsen
tukemisella on positiivisia vaikutuksia hdneen muun muassa jaksamisen ja sairauden
ymmaértamisen suhteen, voi tuella olla negatiivisia vaikutuksia perheen dynamiikalle:
yhtd lasta tuetaan liiallisesti muiden perheenjidsenten kustannuksella. Vanhempien
antamalla tuella ja liiallisella suojelemisella voi olla negatiivisia vaikutuksia myds
siitd syystd, ettd se muuttaa perheen tukiverkostoa ja siten parantaa lapsen

mahdollisuuksia sairastaa. (Kaplan & Toshima 1990, 431-433.)

2.3.4 Tuen ongelmallinen luonne

Toisen henkilén tukeminen ei ole aina helppoa. Thmiset ovat erilaisia ja tuen
antamisen tilanteet vaihtelevat paljon. Tukemisen muodon valinta on tirked, koska
mikdli henkild kokee saavansa “valheellista” tukea, voi télld olla negatiivisia
vaikutuksia sekd vuorovaikutussuhteeseen ettd henkilon omaan késitykseen
tilanteestaan. Hyvéaa tarkoittavat viestit eivit valttdmatta pysty valittdmadn sitd, mitd
henkild tarvitsee ja pahimmassa tapauksessa henkilo voi saada sellaisen kuvan, etté
hénen tukemisensa (ja ldsndolonsa yleensd) on suhteelle taakaksi, vihjaista kritiikisté
héntd kohtaan tai luoda tunteita riippuvuudesta ja velvollisuudesta (Cutrona & Suhr

1994, 115; Goldsmith 1994, 29).
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Kuten aikaisemminkin on todettu, useat eri tekjidt vaikuttavat tuen muodon
valintaan. Henkil6t ovat tilanteessa voineet ymmartéd asian eri tavoin ja tdmin takia
toinen voikin ndhdi tukea tarkoittavat viestit negatiivisessa valossa. Stereotypisesti
ajatellen ihmiset pyrkivdt myos lukemaan tilanteista ja saamistaan kommenteista
vain negatiivisen puolen. Téstd syystd olemme herkempid odottamaan negatiivisia
asioita ja timi voi aiheuttaa sen, ettd negatiivisella vuorovaikutuksella on suurempi
vaikutus meihin kuin positiivisilla (Goldsmith 1994, 29). Téten esimerkiksi
kannustavaksi tarkoitetut sanat tai toisen tekemd palvelus voidaan kokea

autonomisuutta uhkaavana ja vallan ilmaisuna.

Tukea-antavassa vuorovaikutuksessa voi tulla esiin myos tuen antajasta epdmieluisaa
informaatiota. (Goldsmith 1994, 32.) Tamén liséksi leimautuminen on mahdollista:
esimerkiksi syOpdd sairastava voi saada ainaisen leiman hakiessaan tukea
tyoymparistoonsd kuuluvilta henkil6iltd. Henkild voi tuntea olevansa epdpéteva tai
luopuvansa itsemddrddmisoikeudestaan sekd mahdollisesti luovuttavansa, koska
hakee apua ulkopuolisilta. Henkild voi kokea léheisten tarjoaman ei-toivotun-tuen
tungetteluna ja yksityisasioihin puuttumisena, joka vihittelee henkilon omaa
arvovaltaa ja autonomisuutta. Témén lisdksi henkild voi kokea olevansa velvollinen
vastaanottamaan toisten tarjoaman tuen tai olevansa pakotettu toimimaan toisten
ehdottamalla tavalla ja alistumaan siten heiddn valtansa alle. Joissakin tilanteissa
tuen tarjoamisen ehtona on tukea tarvitsevan henkilokohtaisten asioiden jakaminen,
jolloin sensitiivistd tietoa tulee tukea-antavan osapuolen tietoon. My®os tietylld tavalla
“noloa” tukea tarvitsevat henkil6t voivat kokea luovuttavansa autonomisuutensa
pois, mikdli he joutuvat pyytdmaéén apua asioihin, joita eivit kykene itse tekeméén,
esimerkiksi intiimihygieniansa hoitoon. Tukea tarjoava voi ajoittain kokea olevansa
my0s suuressa valta-asemassa toiseen ndhden ja pyrkid vaikuttamaan hdnen

ajatusmaailmaansa tai uskomuksiinsa jollakin tavalla. (Goldsmith 1994. 30 —32.)

Tuen tarjoamisella voi olla negatiivisia vaikutuksia tarjoajan ja vastaanottajan
suhteelle (Zimmermann & Applegate 1994, 62). Samoin toisen tarjoaman tuen
hyviksyminen voi aiheuttaa vastaanottajalle ongelmia. Henkild voi kokea tuen
vastaanottamisen heikkouden merkkind. Tuen tarjoaminen toiselle voi olla henkil6ltd
myo0s vallan osoitus. Muut voivat kokea tuen tarjoajan pyrkivén vaikuttamaan

vastaanottajan toimintaan ja ajatusmaailmaan tukensa avulla, ja siksi mieltdd
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tapahtuman negatiiviseksi. Erityisesti yritysmaailmassa toisen tukemisella on
negatiiviset puolensa: toisen tukemaa henkilod voidaan pitdd heikkona tyontekijdni
tai ndhdd tdmé tukijansa seuraajana ja tdmi vaikuttaa sithen, miten vastaanottaja
koetaan sekd kuinka hdntd kohdellaan tyOympdiristossd. Samoin koko yritys voi
kérsid jonkun henkilon tukemisesta, mikéli muut tyontekijdt unohtavat tehdd omat

tyonsd tukemisen ohessa. (Zimmermann & Applegate 1994, 62 — 63.)

Toisen henkilon tukeminen saattaa olla ongelmallista my0s siksi, ettd stressin
aiheuttaja voi vaikuttaa tuen antajaan. Esimerkiksi sydpd voidaan né&hda
stressitekijanid myds sairastuneen ldheisille, koska se vaikuttaa heididnkin eldmiinsa
ja asettaa haasteita sairastavan tukemiseen ja ylipddnsd asian kisittelemiseen.
Laheiset voivat kokea olevansa huonosti valmistautuneita tilanteeseen, kun seké tuen
hakijan etti tuen antajan eldmidd kohtaa odottamaton tapahtuma. Paineet ovat
kuitenkin suuret, koska tuen antajan tulisi kyetd késittelemdén oma ahdistuksensa,
mahdollisesti onnistua peittdmddn se muilta ja tarjoamaan tukensa toisen
kaytettavdksi. Mikili tilanne on sekd tuen hakijalle ettd tuen antajalle hyvin
stressaava, voi tuen antaja alkaa kayttiytyd ylisuojelevasti peittddikseen toiselta oman
ahdinkonsa ja tuen tarpeensa. Tillainen toiminta saattaa jatkossa verottaa tuen
hakijan voimia, koska tdmi voi kokea olevansa vastuussa tuen antajan ahdingosta ja
kieltdytyy sen vuoksi vastaanottamasta lisdd tukea. (Coyne, Ellard & Smith, 1990,
138-141.) Tuen hakija voi my0s kokea itselleen hyodyllisemmaéksi olla kertomatta
asiasta ja jattdd hakemasta tukea toiselta, koska pelkdd, millaisia seuraamuksia
pyynndllad voisi olla. Téllaista kdytostd voidaan pitdd myds osoituksena hyytdvdistd

ilmiéstd (the chilling affect) (ilmidsti lisdd luvussa 3.2).

Tuen antamisen ja vastaanottamisen ongelmallisuuteen liittyy myods kasvojen
menettdimisen mahdollisuus vuorovaikutustilanteessa. Kohteliaisuusteorian (the
politeness theory) luojien Brown ja Levinsonin (1978) mukaan kaikki ihmiset
haluavat muiden osoittavan hyvéksyntdd heidédn vuorovaikutuksessa ilmaisemalleen
mindkuvalle, joka koostuu positiivisesta ja negatiivisesta kasvosta. Henkilon
positiiviseen kasvoon (the positive face) liittyy tarve tulle hyvéksytyksi muiden
silmissd. Negatiivisella kasvolla (the negative face) puolestaan tarkoitetaan yksilon
vapautta toimia haluamallaan tavalla, vailla toisten henkildiden painostusta tai

midrdilyd. (Goldsmith 1994, 30.) Téastd syystd teoriaa on kdytetty hyvéksi myos
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interpersonaalisen vallan tutkimuksessa, jossa on keskitytty tutkimaan vallan
vaikutuksia negatiiviseen ja positiiviseen kasvoon. (Wilson & Morgan 2004, 464-
466.) Teorian mukaan henkil6t suojelevat vuorovaikutustilanteessa omien kasvojensa
lisaksi my0s vuorovaikutuspartnerin kasvoja. Kasvojen menettiminen ja minékuvan
kdrsiminen on mahdollista silloin, kun toisella on jonkinlainen valta-asema tai
henkilon itsemddrddmisoikeutta rajoitetaan ohjailemalla hdnen toimintojaan. Tuen
hakemisen voi kokea positiivista kasvoa uhkaavakasi, koska tdlloin henkilé myontda
toiselle heikkoutensa, samalla kun pyrkii osoittamaan olevansa riippumaton toisen
tuesta. Negatiivisen kasvon uhka liittyy toisen tarjoaman tuen vastaanottamiseen,
joka voidaan kokea omaa toimintaa rajoittavana tai madréilynd. Teorian mukaan tuen
antaja voi kokea tukemisen védristivdn hidnen omaa positiivista kasvoaan ja
uhkaavan negatiivista kasvoa tuen hakijan riippuvaisuuden vuoksi. (Barnes & Duck

1994, 189.)

Goldsmithin (1994, 33) mukaan joitakin tutkimuksia tuen saamisen ja antamisen
problematiikasta on tehty syopd ja ms-potilaiden parissa. Tutkimuksissa tuen
positiivisista puolista oli todettu muun muassa henkilon hyvéksynnan vélittyminen
tilanteesta huolimatta, henkilon kohteleminen normaalisti ja toisen yksityisyyden
sekd autonomian kunnioittaminen. Epémieluisina tuen piirteind pidettiin sellaisia,
jotka uhkasivat henkilon positiivista omakuvaa (positive face): esimerkiksi toykeité
huomautuksia, liian véhiistd huolenpitoa ja ladketieteellisen hoidon tunteettomuutta.
Erittdin negatiivisina tuen piirteind pidettiin sellaisia, jotka koskivat henkilon
negatiivista kasvoa, kuten asioihin puuttumista tai véliintuloa, neuvojen antoaa seké
ylisuojelevaisuutta tai ylihuolehtimista. Tutkimuksista oli ilmennyt myds se, miten

vaikeata on mééritelld tuelle normeja. (Goldsmith 1994, 33.)

Tukea tarjoavan ldheisen tulee olla varovainen siind, ettei tarjottu tuki ylitd hienoa
rajaa tuen ja vallan ilmaisun vilill4, jotta henkilon autonomisuus sdilyy edelleen.
(Cutrona & Suhr 1994, 114-115.) Toisen henkilon tukemisen ja tdhén vaikuttamisen
vélilld ndyttdisi olevan vain pieni ero. Se, mikd vuorovaikutustilanteessa késitetddn
tuen ilmaisuna tai vallan osoituksena, maérdytyy osapuolten aiempien
vuorovaikutussuhdekokemusten perusteella. Erddn ndkemyksenkin mukaisesti
supportiivinen viestintd ja tukeminen olisivat ensisijaisesti vallan ilmaisun muotoja

ja vasta toissijaisesti tukemista ilmaisevia. (Zimmermann & Applegate 1994, 64.)
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Talloin tuen ilmaiseminen toiselle on henkilon osoitus valtaisuudestaan ja tuen
vastaanottajan heikkoudesta vuorovaikutussuhteessa. Ilmidt ovat samankaltaisia
myos siitd syystd, ettd kumpikin pyrkii vaikuttamaan toiseen jollakin tavalla. Toista
henkilod tukiessa pyrkii tuen antaja vaikuttamaan positiivisesti tdimédn kykyyn
kisitelld asiaa, valtaa ilmaistaessa henkilo pyrkii itse hyotyméédn toisen avulla.
Samoin molempia ilmiditd kyetddn ilmaisemaan vain vuorovaikutuksen kautta, tosin
tuen osoittaminen suhteessa on osapuolille ndkyvaa vallan ollessa yleensi piilotettua.
Valta voi ilmetd myos tuen hakemisen avulla, jolloin henkild kokee olevansa

velvoitettu tai pakotettu tukemaan toista henkilda.

Téssd tutkimuksessa tuki ymmirretddn toisen vuorovaikutussuhteen osapuolen
tarjoamana sekd abstraktina ettd konkreettisena apuna tilanteessa. Tutkimuksella
pyritddnkin selvittimdin, miten syOpdd sairastavan henkilon ldheiset ymmartavét ja
kokevat tuen. Tutkimuksen edetessd huomiota kiinnitetiin myos tuen ja vallan
samankaltaisuuteen pyrkien selvittdméddn, missd ilmididen vilinen raja menee

syopédkontekstissa.
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3 VALTA VUOROVAIKUTUKSEN ILMIONA

3.1 Interpersonaalinen valta

3.1.1 Vallan Kiisite

”To understand power, is to comprehend the essence of the human condition.”

Bertrand Russell (1937)

Valtaa on havaittavissa kaikkialta ympériltimme, se on olennainen osa ihmisten
eldimdi. Valta voidaan késittdd materialistisesta ndkokulmasta, jolloin se voi
tarkoittaa esimerkiksi valtion sotajoukkoja. My0s uskonnolla voidaan kokea olevan
valtaa, mutta se valta on pikemminkin abstraktia ja vanhoihin perinteisiin nojaavaa.
Valtaa ja sen monimutkaista luonnetta on pyritty ymmartdméain niin sosiologiassa,
psykologiassa, viestinndn tutkimuksessa kuin antropologiassakin. Kaikille niille
nidkemyksille yhteistd on ymmaérrys siitd, ettd ihmiset vaikuttavat toisiin sekd
tahtomattaan ettd tietoisesti halutessaan muuttaa omaa asemaansa tai pyrkiessdin

saavuttamaan haluamansa asian.

Vallan monimutkainen luonne tulee esiin myds sen madrittelemisen
problemaattisuudessa: valta on yritetty ymmartdd miérittelemélld se useita kertoja,
mutta usein vallan kompleksi luonne on tehnyt mééritelmistd epataydellisid. Erddn
ensimmaisistd kdytetyistd vallan maédritelmistd loivat French ja Raven (1959,
Sagrestanon 1992, 482 mukaan), jotka keskittyivit ndkemddn vallan ulkopuolisille
tekijoille perustuvana potentiaalisena vaikuttajana. Taman nidkemyksen mukaan
henkilon vaikuttavuutta ja valtaa mitataan sen mukaan, miten hyvin hin onnistuu
kiyttaméadn vallan eri ldhteitd hyvédkseen (vallan ldhteistd lisdd luvussa 3.2.2).
French ja Raven kokivat vallan kumpuavan vallitsevasta tilanteesta ulkoisten
tekijoiden kautta, kuten esimerkiksi organisaation rakenteen avulla. Vallan
vuorovaikutuksellinen luonne alkaa nékyéd Johnsonin (1976, 1978) nidkemyksessi,

jonka mukaan valta médritellddn “kyvyksi saada toinen henkilé tekemdidn tai
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uskomaan jotain, mitd hdn ei muutoin olisi tehnyt tai uskonut”. (Sagrestano 1992,

482).

Viestinndn tutkimuksessa valtaa on totuttu pitdimdan vuorovaikutuksellisena ilmioni,
koska valta edellyttdd vuorovaikutusta ja ilmenee suhteessa vain sen avulla. Tdmén
nidkemyksen mukaisesti valta médritelldan joko kyvyksi tai ominaisuudeksi aiheuttaa
tarkoitettuja (intented) vaikutuksia. Toinen viestinndn tutkimuksessa kéytetty
méidritelma vallasta pitdd sitd taitona (ability) vaikuttaa (influence) toisen henkilon
kdyttiytymiseen. (Dunbar & Burgoon 2005, 207-209.) Témin perusteella voidaankin
todeta viestinndn kokevan vallan olevan tarkoituksenmukaista, intentionaalista

toiseen vaikuttamista.

Koska vallan koetaan olevan kyky tai taito, on yksilolld mahdollisuus valita
kayttadko hdn titd kykyd vai ei. Tédstd syystd ei voida varmaksi todeta valtaa
kayttaméattomien henkildiden olevan tdysin ilman tdta kykya tai voimattomia muiden
valtaa kéyttdvien edessd. Vallassa vikevit (eli voimalliset, valtaa kayttdvit) henkilot
voivat olla tietdméttomid heilld olevasta vallasta ja sen mahdollisuuksista, koska
valta perustuu henkildéiden vilisen suhteen liséksi yhteisdssd voimassa oleviin
normeihin. Vallassa vékevit henkil6t voivat vaikuttaa toisiin myds tahtomattaan ja
tarkoittamattaan. Ndin voi tapahtua esimerkiksi epdsymmetrisen valtasuhteen
omaavassa interpersonaalisessa suhteessa. Kaikki vallan kdyton yritykset eivét aina
ole menestyksekkditd, eivitkd yritykset valttdiméttd onnistu siind méérin kuin
kykyddn kdyttdnyt henkild toivoisi. Aina ei voida myOskddn heti todeta, onko
henkilon yritys vallan kaytostd onnistunut, vaan vahvistusta onnistumisesta
joudutaan usein odottamaan. (Dunbar 2004, 236; Dunbar & Burgoon 2005, 208;
Bruins 1999, §; Huston 1983, 170.)

Dunbarin mukaan (2004, 236) Komter (1989) maédritteli edelleen viestinndn
kayttdimaa vallan kisitettd ja erotti toisistaan i/meisen vallan (manifest power),
piilevin vallan (latent power) ja ndkymadttémdn vallan (invisible power). Niistd
ensimmadinen, ilmeinen valta, késittelee vallankdyton ndkyvid tuloksia, kuten
verbaalisia ja nonverbaalisia strategioita tiettyjen lopputulosten saavuttamiseksi
(Dunbar 2004, 236). Piilevé valta puolestaan késittdd vallan, jota ei ole liiallisesti

ilmaistu. Useasti suhteen valta ilmenee siten, ettd pyritdin ennakoimaan hallitsevan
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henkildn toiveita ja haluja konfliktin estdmiseksi. Tallainen kdytds on piilevin vallan
kdyton osoitus. Siten pyritddn tarjoamaan toiselle se, mitd hinen uskotaan haluavan
ennen kuin tdmi itse sitd ymmartdd tai ilmaisee. Néin yritetddn vaikuttaa kyseisen
henkilon kéyttdytymiseen. Ilmeiseen ja piilevddn valtaan verrattuna nikymattoman
vallan omaava henkil6 ei vilttdmattd ole tietoinen vallastaan. Tdma tietdiméttomyys
vallasta on mahdollista, koska valta perustuu kahden henkilon suhteeseen ja tdmin
lisdksi sithen vaikuttavat kulttuuriset normit ja tavat. Téstd syystd ndkymaiton valta
on ldsnd muun muassa miesten ja naisten tai lasten ja vanhempien suhteessa.

(Dunbar 2004, 236-237.)

Vallan maédrittelyn problemaattisuutta lisdd sen ldheinen suhde toisiin valtaa
ilmaiseviin tulkintoihin, kuten dominanssin késitteeseen. Usein tapahtuukin niin, ettd
ndmi kaksi késitettd toimivat virheellisesti toistensa synonyymeina. Kumpikin termi
puolestaan yhdistetdin usein toisiin kisitteisiin, kuten statukseen. Vaikka valta ja
dominanssi ovat selkedsti toisiinsa kytkeytyvid, tulisi termejd kuitenkin tulkita

erillisind késitteind (Dunbar & Burgoon, 2005, 208).

Kuten aiemmin todettua, valta on kyky, joka voi olla myds piilevd. Tdhdn verrattuna
dominanssi (dominance) on pakostakin havaittavissa olevaa, henkil6lle ilmeistéd
(manifest). Tiivistettynd voidaan todeta, ettd valta (power) on pelkka yksilon sisdinen
potentiaalinen vaikuttaja, kun taas dominanssi (dominance) on sidottuna yksilon
kayttaytymiseen (Burgoon, Johnson & Koch 1998, 310). Dominanssi viittaa my0s
konteksti- ja suhdesidonnaiseen vuorovaikutukselliseen kaavaan, jossa toisen
toimijan kokemus omasta vallasta kohtaa toisen henkilon alistuvuuden (acquiscence)
(Dunbar & Burgoon 2005, 208; Burgoon, Johnson & Koch 1998, 310). Téaméin
perusteella voidaan todeta dominanssin tuovan suhteeseen hierarkiaa, joko
pakotettua tai vapaaehtoista, vaikka alunperin suhde olisikin alkanut tasa-arvoiselta

pohjalta.

Vaikka useat tutkijat pitdvdt dominanssia persoonallisuuden piirteend, viestinndn
kentdlld dominanssia on kisitelty dynaamisena tilana. Tamé viestinndn ndkemys
heijastaa yksilon temperamentin ja tilanteen ominaisuuksien yhdistelméa, joka vaatii,
vapauttaa tai kannustaa dominoivaan (dominant) kéyttdytymiseen (Burgoon &

Dunbar 2000, 96-97). Toisin kuin miiriilevyys ja komentelu (domineeringness),
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jotka viittaa yksilon yrityksiin kontrolloida vuorovaikutusta, dominanssi sisdllyttda
myo0s valta-aseman yrityksien hyviksynnidn vuorovaikutuspartnerilta (Dunbar &
Burgoon 2005, 208; Dunbar 2004, 237). Toisin sanoen dominanssi edellyttds, ettd
vuorovaikutustilanteen toinen osapuoli alistuu tietoisesti toisen vallan alle ja
luovuttaa télle valta-aseman tilanteessa. N&in ollen henkild ei voi olla valta-
asemassa, dominoiva, ilman partneria, joka on halukas alistumaan. Téstd syystd
dominanssi on sekd henkildiden kdyttdytymiseen ettd heiddan suhteeseensa liittyva

ilmid. (Burgoon, Johnson & Koch 1998, 309-310.)

Muita valtaan ldheisesti liitettyjd késitteitd ovat valtaa suhteessa mahdollisesti
ilmentdvit hallinta, vaikuttaminen ja vaikutusvalta, sekd kulttuurisesti valtaa
henkildlle myoOntavét status ja auktoriteetti. Néistd termeistd erityisesti hallinta ja
status mielletddn vallan synonyymeiksi, mutta viestinndn kéasityksen mukaan néin ei
ole. Seuraavassa pyrinkin médrittelemddn miten ndma vallan ldheisesti liitetyt termit

viestinnén tutkimuksessa ymmaérretéén.

Hallintayritykset (control attempts) ovat toisen ihmisen yrityksid toisen tai
useamman ihmisen kdytoksen muuttamiseksi (Dunbar 2004, 238). Yksilot voivat
muiden kontrollointia yrittdessdén kdyttdd apunaan mitd kdytostd tahansa, mukaan
lukien dominointia, jéhmettymistd (stonewalling) tai neuvotteluista kieltdytymisté
(Dunbar 2004, 238). Vastahallintayritykset (countercontrol attempts) ovat
vastaliikkeitd hallintayrityksiin vuorovaikutustilanteen toiselta osapuolelta. Hallinta
(control) on onnistunut vasta sitten, kun henkild toimii halutusti, hallintayrityksen

mukaisesti. (Dunbar 2004, 238-239.)

Vaikuttaminen tai vaikutusvalta (influence) mielletdiin myds usein vallan
synonyymiksi. Vaikuttamisella viitataan tapahtumaan, jossa toisen henkilon
tekemiset vaikuttavat toiseen henkiloon tai hdnen tekemisiinsd. Esimerkiksi 1dheinen
toiseen suhde toiseen ithmiseen on voinut muotoutua sellaiseksi vain, mikéli henkilot
ovat antaneet toistensa vaikuttaa toisiinsa suhteen muotoutumiseksi (Huston 1983,
170). Téamai vaikuttamismédrd vaihtelee ihmisestd toiseen; toiset ottavat helpommin
vastaan vaikutuksia ymparistostdén. Vaikuttava suhde voi olla joko symmetrinen,
jolloin suhteen osapuolet vaikuttavat toisiinsa samassa médrin tai epdsymmetrinen,

jolloin toinen osapuoli suhteessa on vaikuttavampi toiseen verrattuna.
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Epédsymmetristd suhdetta voidaan pitdd myOds dominanssin ja dominoivan

kayttaytymisen ilmentyméni. (Huston 1983, 170.)

Auktoriteetti viittaa normien médrittelemddn valta-asetelmaan tietysséd tilanteessa.
Auktoriteetti on normien mukaisesti mééritelty henkiloksi tai ilmidksi, jonka tulisi
olla hallitsevassa asemassa jossakin tilanteessa. Ndméi ohjeistukset pohjautuvat
kulttuurisesti  hyvéksyttyihin  normeihin ja  vuorovaikutuksen osapuolien

noudattamaan statuksen kisitykseen. (Dunbar 2004, 239.)

My®0s status ymmarretddn usein henkilon valtaa ilmentdvéksi. Status kuitenkin viittaa
vain henkilon asemaan hierarkiassa, joka voi myontdd henkildlle jonkinlaisen vallan
mahdollisuuden hierarkian sisélld ja oikeuden harjoittaa tétd valta-asemaa (eli
dominanssia). Korkean statuksen omaavat yksilot eivit kuitenkaan ole vilttimatta
vikevid vallassa tai dominanssissa, eikd ndiden taitojen esittiminen korota heitd
korkeampaan asemaan hierarkiassa. (Burgoon, Johnson & Koch, 309.) Usein on
myos siten, ettd vaikka henkilon status jossakin ympdaristossé olisi korkea, ei se ole

sitd toisaalla.

Néiden lisdksi viestinndssd on mielletty suhteellisuuden ja resurssien olevan
yhteydessd vallan kisitykseen. Termit eivét sindnsd ilmaise henkilon omaavan
valtaa, vaan pitavit siséllidn mahdollisuuden henkilon vallasta. Tdmén vallan
henkild voi saavuttaa esimerkiksi vuorovaikutuspartnerinsa avulla. Termi
suhteellinen (relative) pyrkii osoittamaan pikemminkin vallan eroavaisuuksiin

vuorovaikutuspartnereiden vililld suhteessa toisiinsa (Dunbar 2004, 239).

Resurssit (resources) késittdvat kaiken, minkd henkild asettaa toisen partnerin
saataville halutessaan auttaa (tai estdd) tdtd saavuttaman pddméadrdnsid tai
tyydyttimédn tarpeensa (Dunbar 2004, 239). Resursseilla tarkoitetaankin kaikkea
omaisuutta, taitoja, tietoja ja pitevyyttd, jota voidaan kdyttdd tyydyttdmidn tai
tekeméédn tyhjéksi toisen henkilon tarpeet. (Huston 1983, 206.) Téméd ndkemys
vallasta resurssien muodossa on samankaltainen erdéin sosiaalisen tuen médritelmén
kanssa (kts. Luku 2.1). Hallinnan tunnetta korostavan méairitelmén mukaan tuki on
selviytymiskeinoja lisddvd voimavara, jonka tarkoituksena on vaikuttaa jotenkin

vastaanottajan hyvinvointiin. Néin ollen henkild asettaa toisen kéytettdviksi
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resursseja tarkoituksenaan joko auttaa tai estdd tdtd jossakin asiassa. Sen onko
kyseessd tuen vai vallan ilmaisu mdéérittelee henkilon toisen kdyttdon asettamat
resurssit. Ndmd ndkemykset tuesta ja vallasta resursseina korostavat ilmididen

samankaltaisuutta.

Téssd tutkimuksessa noudatetaan viestinndn nikemystd vallasta kykyné tai taitona
vaikuttaa toiseen henkil6on joko tietoisesti tai tahtomattaan. T&ll6in valtana voidaan
pitdd kaikenlaista toimintaa, jonka avulla henkild pyrkii hallinnoimaan joko omaa tai

toisen henkilon kéyttdytymistd tai ajattelua.

3.1.2 Vallan lihteet vuorovaikutuksessa

Vallan ldhteet pyrkivét selvittimdin, miten valta on muodostunut suhteeseen ja
edistdvdt osaltaan yksilon valtaa toiseen. Koska vallan uskotaan olevan osa
vuorovaikutusta, on oletettava my0s vuorovaikutussuhteen osapuolien myontidvén
valtaa toisilleen (Segrin & Flora 2005, 79). Frenchin ja Ravenin (1959) tekemin
médritelmédn mukaan vallan ldhteiksi on yleisesti ymmaérretty seuraavat:
palkitsemisvalta, pakottamisvalta, laillistettu valta, vihjausvalta (referent power),
asiantuntijavalta ja informaatiovalta. Uskottavuuteen (credibility) perustuva valta on
lisatty vallan ldhteisiin vasta viimeisten vuosikymmenien aikana. (Aguinis, Simonsen

& Pierce 1998, 456; Dunbar 2004, 237; Sagrestano 1992, 482.)

Palkintovaltaa ja pakottavaa valtaa kiytettdessd luvataan kohteelle jonkinlainen
seuraus siitd, mikili hén toimii halutulla tavalla. Palkintovaltaa kaytettidessd timd on
yksilolle mieluinen, pakottavan wvallan “palkinto” on epidmiellyttdvimpi:
rangaistuksena kdytetddn muun muassa pettymyksen osoitusta, sanallista kiusantekoa
tai solvauksia ja pahimmassa tapauksessa vékivaltaa. Erona on myds se, ettd suhde,
joka on perustunut palkkiovallalle voi muuttua ystavyyden kaltaiseksi, eikd palkkion
antaminen suhteessa ole endd pédroolissa. Kun yksilon valta suhteessa perustuu
toistuvasti pakottavaan tai palkitsevaan valtaan, alkaa kohde hiljalleen ennakoida,
miten hénen toivotaan toimivan ja ymmartdmaan, ettd toiminnasta on odotettavissa
jonkinlainen palkinto. (Bruins 1999, 9; Huston 1983, 201-202; Segrin & Flora 2005,
78.)
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Laillinen valta puolestaan perustuu henkilon asemaan tai ylivertaiseen rooliin. Kohde
tuntee pakkoa totella toisen valtaa, koska kunnioittaa hinen valta-asemaansa tai
uskoo hédnen valtansa olevan oikeutettua. Koska henkild kokee hallintayrityksen
olevan oikeutettu ja kunnioittaa olemassa olevaa valtarakennetta, voi laillisen vallan
avulla saada muutettua mahdollisesti sekd kdyttdytymistd ettd mielipiteitd. (Bruins

1999, 9; Huston 1983, 200; Segrin & Flora 2005. 79.)

Informaatio- ja asiantuntijavallan avainasemassa on tieto, jonka kohde uskoo
lahteelld olevan ja kunnioittaa tdtd tdstd syystd. Toisin kuin aikaisempien vallan
lahteiden, on informaatio- ettd asiantuntijavallan voima riippuvainen sekd ldhteen
persoonasta ettd hidnen suhteestaan kohteeseen ja pohjautuu nikemykseen tiedon
tahdellisyydestd ja oikeellisuudesta (Bruins 1999, 9). Koska vallan ldhteet perustuvat
jollekin tiedolle, voidaan niitd vallan ldhteitd kdyttimallda muuttaa sekd késityksid
ettd kdyttdytymistd ja yleensd timi muutos on pitempiaikainen kuin itse tapahtuma.

(Bruins 1999, 9; Huston 1983, 204.)

Vihjausvaltaa kéyttdvilld on vaikutusta toisen kéyttdytymiseen ja mielipiteisiin,
koska hiénen valtansa perustuu toisesta pitdmiseen ja timin ymmartdmiseen. Kohde
pyrkii tottelemaan toista, koska pitdd tdstd ja kunnioittaa tatd. Esimerkiksi perheessi
voidaan totella sen pyyntdd, josta pidetddn. Yksilo saattaa kéyttdd vihjausvaltaansa
tietdmattadankin, koska toinen henkild voi itse pyrkid omaksumaan hidnen tapojaan tai
mielipiteitdin. Koska toinen yksild pyrkii olemaan samankaltainen vihjausvaltaa
kiyttavin henkilon kanssa, vdhenee sen voima sitd mukaan kun henkild yrittdd
vaikuttaa yksiloon suorasti, eli pyytdmélld tidtd muuttamaan kayttdytymistdén.
Téllaista valtaa voi olla myds samantapaisia kiinnostuksen kohteita omaavalla

henkil6lla. (Bruins 1999, 9; Huston 1983, 203; Segrin & Flora 2005, 79.)

Uskottavuusvalta pidetddn vallan ldhteen siitd syystd, ettd se parantaa yksilolld jo
olevaa valtaa tai hidnen kykyédén vaikuttaa muihin. Témén vallan ldhteen toimintaan
liittyy uskomus, ettd uskottavampien yksildiden vaikuttamisyrityksiin myonnytdian
helpommin kuin yksilon, jota ei pidetd uskottavana. (Aguinis, Simonsen & Pierce

1998, 456.)
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Vallan ldhteitd tutkiessa voidaan huomata, ettd erilaiset vaikuttamisen muodot ovat
yhteyksissd vallan eri muotoihin. Toisaalta on myds mahdollista, ettd henkilosti
riippumattomilla syilld on vaikutusta siithen, mikd vallan laji on tilanteessa ldsni.
Esimerkiksi pakottamisvaltaa kéyttdvan henkilon suuri fyysinen koko voi olla
tilanteessa avuksi, vaikka henkilon koolla ei ole merkitystd kaytettdessa
asiantuntijavaltaa. Kolmanneksi vallan muodot eroavat toisistaan vaikuttavuudessa,
eli siind kyetddanko niilla vaikuttamaan sekd kayttdytymiseen ettd henkildkohtaisiin
mielipiteisiin. Vallan muodot eroavat myo6s monipuolisuudessaan, esimerkiksi
vihjausvaltaa kéyttdmédllda voidaan saavuttaa muutoksia useassakin eri asiassa.
Viimeisend voidaan todeta vallan tyyppien olevan toisistaan riippuvaisia:
palkintovalta voi kasvattaa mahdollisuuksia vihjausvallan kéytolle, kun taas

pakottamisvalta voi vihentaa sitd. (Huston 1983, 205.)

3.2 Vallan ilmeneminen vuorovaikutussuhteessa

3.2.1 Dyadinen valtateoria

Valta (power) ldsnd jokaisessa ihmissuhteessa. Vallan tirked ja fundamentaalinen
rooli on néhtdvissd erityisesti ldheisissd ihmissuhteissa, joissa valta méérittelee,
miten suhteen osapuolet suhtautuvat toisiinsa ja miten péadtoksid suhteessa tehdddn
(Dunbar 2004, 235). Naitd ldheisten ihmissuhteiden valtasuhteita kuvaavan dyadisen
valtateorian (dyadic power theory, DPT) loivat Rollins ja Bahr (1976) aluksi
auttamaan l&hinnd avioliiton siséisten valtasuhteiden tutkimusta. Teoria on sittemmin
laajennettu koskemaan my6s muita perheen ja ldheisten ihmissuhteiden valtasuhteita.
Jo nimensd perusteella teoria painottaa, ettd valta on kahden l&heisessd suhteessa
toisiinsa olevan toimijan vélistd ja heiddn keskindiseen vuorovaikutukseensa
pohjautuvaa. Teorian mukaan valta perustuu kahden toimijan sopimukseen vallan

jakautumisesta suhteessa. (Dunbar 2004, 235-236, 243.)

Rollins ja Bahr loivat teorian fuusioimalla useista eri tutkimusaloista valtaa koskevia
tutkimussuuntauksia. Néistd muodostuneet teorian ldhtokohdat voidaan jakaa viiteen
ryhméédn tutkimusalueiden mukaisesti. Ensinndkin (1) teoria olettaa ihmissuhteen

resurssien olevan erds vallan ldhde suhteessa. Toiseksi (2) dyadinen valtateoria
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tunnustaa sukupuoliroolien ja suhteellisen hallinnan olevan yleensd sidoksissa
yhteison normeihin ja vuorovaikutuspartnereiden aikaisempaan historiaan.
Kolmanneksi (3) teoria uskoo suhteen vallan muodostuvan, kun kummankin
vuorovaikutuksen osapuolen nidkemys vaikuttamisesta sulautuu yhteen. Neljanneksi
(4) teoria pyrkii ohjaamaan huomion vuorovaikutustilanteeseen ja —tapahtumaan.
Erityisesti kontrollointiyritykset vuorovaikutustilanteessa ovat suurennuslasin alla,
koska ne vaikuttavat suhteen tulevaisuuteen. Viimeisend (5) dyadinen valtateoria
painottaa valtaprosessien tuloksia, koska henkildiden kisitykset omasta vallastaan

suhteessa vaikuttavat heidin kéyttdytymiseensé tulevaisuudessa. (Dunbar 2004, 238.)

Dyadisen valtateorian mukaan valta on kiinted osa jokaista ihmissuhdetta, mutta
erityisesti ldheisissd ihmissuhteissa sen ldsndolo on huomattavaa. Vallan avulla
vuorovaikutustilanteen partnerit pédttelevdt, miten suhtautuvat toisiinsa ja kuinka
padtoksid tehdddn. Tistd syystd teoriaa on sovellettu erityisesti ldheisten
ihmissuhteiden (esim. ystdvyyssuhteiden, perhesuhteiden ja seurustelusuhteiden)
tutkimuksissa, joissa vuorovaikutukseen osallistuvilla henkil6illd on yhteinen historia
ja suhteen seuraamukset riippuvat kummankin osapuolen toiminnasta, sekd henkil6t
odottavat olevansa vuorovaikutuksessa myo0s tulevaisuudessa. (Dunbar 2004, 243.)
Erityisesti ldheisissd suhteissa ihmiset ovat riippuvaisia toisistaan tavoitteidensa
saavuttamiseksi ja tdma riippuvuussuhde mahdollistaa vallan olemassaolon. Valta
tulee ndkyviin suhteessa ainoastaan silloin, kun tavoitteiden saavuttaminen aiheuttaa
konfliktin  henkildiden vélille; toinen suhteen osapuoli kidyttdd valtaansa
saavuttaakseen omat tavoitteensa toisen kustannuksella tai tdmén vastustuksesta
huolimatta. Toki valta on tirkednd tekijdnd suhteessa myos silloin, kun konflikteja ei
esiinny, mutta tuolloin sen ldsndoloa ei vilttdmittd havaita. Valtaa on pienind
médrind 14snd jokaisessa keskustelussa; erityisesti ongelmanratkaisussa ja itsestddn
kertomisessa vallalla on tdrked tehtdviansd. (Dunbar & Burgoon 2005, 207-208;
Dunbar 2004, 235.)

Teorian mukaan havainnot oikeudenmukaisen auktoriteetin kyvystd tehdd paatoksia
ja padstd késiksi (access) moniin resursseihin lisddvét henkilon kéasitystd omasta
vallastaan verrattuna partneriinsa. Teorian mukaan henkilon késitys vallasta
partneriinsa lisdéntyy sitd mukaan, kun hdn kokee olevansa suhteen

voimakkaampana osapuolena. Kisitykset kasvaneesta vallasta puolestaan lisddvit
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hallintayritysten todenndkoisyytta ja dominanssin saavuttamista
vuorovaikutussuhteessa. Kun henkild havaitsee tekevdnsd enemmén pditoksid ja
ratkaisuja suhteessa, alkaa hidn uskoa itsellddn olevan suuremman vallan suhteessa ja
taméd lisdd hédnen yrityksiddn kéyttdd valtaansa. Kun ndmd yritykset ovat
menestyksekkditd, henkild on hallitsevampi ja hédnelld on siksi suurempi
vaikutusvalta piaétoksiin. Toisin sanoen yksilo, joka katsoo omaavansa vallan
suhteessa, voi pyrkid kadyttdmain sitd tilanteessa oman katsomuksiensa mukaisesti.

(Dunbar 2004, 235, 239, 242; Dunbar & Burgoon 2005, 209.)

Kuten aiemmin mééritelty, ovat valta ja dominanssi erillisid késitteitd. Ne ovat
kuitenkin selvdsti yhteydessé toisiinsa, koska dominanssin voidaan katsoa olevan
erddn vallan ilmentymismuodoista. Dyadinen valtateoria pyrkii osaltaan kuvaamaan
ja selkeyttdméédn ndiden kahden késitteen yhteyttd. (Dunbar & Burgoon 2005, 209.)
Teorian luojat Rollins ja Bahr uskoivat alunperin vallan ja dominanssin suhteen
olevan lineaarinen; kun henkilo kdyttdd valtaansa ja saavuttaa valta-aseman, héin
alkaa uskoa olevansa hallitsevassa asemassa ja téstd syystd vallankdyttd suhteessa
lisddntyy. Nykyisin vallan ja dominanssin suhdetta kuvataan pikemminkin
kurvilineaariseksi (curvilinear); henkil6t, jotka uskovat olevansa hallitsevammassa
tai alistuneemmassa asemassa, kiyttdvit vihemmaén hallintayrityksid kuin henkil6t,
jotka kokevat valtansa toiseen henkilo6n verrattuna olevan pienen tai vihdisen. Ndin
voi olla esimerkiksi siksi, ettd suhteessa piilevédn vallan omaavan henkilén ei tarvitse
kayttad valtaansa ollakseen hallitsevassa asemassa. Ndin henkild ikdén kuin vetdytyy
tilanteesta, jossa voisi aiheutua konflikti, mikéli hin kéyttdisi valtaansa. Téllaista
kaytostd kutsutaan vaatia-vetdytyd -vuorovaikutusmalliksi (demand-withdraw
interaction pattern). Perheessd tdllaista kdytostd voi olla havaittavissa esimerkiksi
vaimon ja miehen vilisessd suhteessa. Vaimo voi esimerkiksi haluta miehensé
osallistuvan enemmin kotiaskareisiin ja mies noudattaa vaimonsa pyyntod, koska
pelkdd kieltdytymisensd seurauksia. (Dunbar 2004, 240-241; Dunbar & Burgoon
2005, 209-210; Sagrestano, Heavey & Christensen 1999, 67-68.)

Samalla tavoin kuin esimerkin mies hiljenee vilttddkseen riidan, voivat suhteessa
heikommat (powerless) yksilot olla haluttomia ilmaisemaan suhteen epékohtia
pelétessdén kostoa, vdkivaltaa tai suhteen péddttymistd (Dunbar & Burgoon, 2005,

210). Téllaista kdyttdytymistd on havaittavissa muun muassa kotivakivallan uhreissa.
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Kyseistd reaktiota kutsutaan hyydyttiviksi ilmioksi (the chilling effect). Sen mukaan
voimattomat ja heikompivaltaiset yksilot pohtivat konfliktiin osallistumisesta
syntyvdd mahdollista hyotyd tai menetysté ja uskovat, ettd konfliktin tuomat hyddyt
ovat pienemmait kuin suhteen jarkyttiminen konfliktilla ja alistuvat tdstd syystd
sietdmddn tilanteen. Vallankdyton yritykseen ryhdytddn vain, mikdli mahdollisen
konfliktin aiheuttamat seuraukset suhteelle ovat pienemmat kuin siitd saadut hyodyt.
(Solomon, Knobloch & Fitzpatrick 2004,146-147.) Téstd syystd partneriinsa ndhden
erittdin voimallisessa tai voimattomassa asemassa olevien henkildiden pitdisi olla
haluttomia vallankdyton yrityksiin ja pikemminkin pyrkid ilmaisemaan hallinnan

(control) vélttelyd (Dunbar & Burgoon, 2005, 210).

Dunbar ja Burgoonin (2005, 210) mukaan McDonald (1980) uskoi, ettd vallassaan
tasa-arvoisten partnereiden l0ytdminen on epédtodenndkoistd, koska ihmisilld on
erilaisia asiantuntemuksen alueita ja erilaisia resursseja kdytossddn, eikd nditd voida
arvioida tasa-arvoisesti. Kyseinen ndkemys lienee nykyddn kuitenkin jo hieman
vanhanaikainen, koska nykyddn vallassa tasa-arvoisia vuorovaikutussuhteita on
olemassa. Viimeaikaisten tutkimuksien mukaan téillainen suhde ei ole endd
mitenkddn  harvinainen. (Dunbar & Burgoon 2004, 210.) Taéllaisissa
vuorovaikutussuhteissa vallankayton yrityksid kaytetddn lahinna
neuvottelutilanteissa tai uskottaessa partnerin kyseenalaistavan tehtyjd péaatoksia.
Néin ollen melkein tasa-arvoisissa vuorovaikutussuhteissa kontrollointiyritykset ovat
yleisempid kuin epdtasapainoisen valtasuhteen omaavissa vuorovaikutussuhteissa.
(Dunbar 2004, 241; Dunbar & Burgoon 2004, 210.) Tutkijat ovatkin pédtyneet
pitdimddn ldheisissd suhteissa olevien tasa-arvoisten henkildiden tavallisimpana
konfliktinhallinta -strategiana neuvottelemisesta kieltdytymistd. Tdma tarkoittaa, ettd
suhteessa olevat henkildt joko kieltdytyvit kokonaan keskustelemasta aiheesta tai

pitdytyvat jadrapaisesti omassa kannassaan, kunnes toinen antaa periksi.

3.2.2 Vallan ilmentiminen nonverbaalisesti

Vuorovaikutuksessa esiintyvédn vallan ymmaértdmiseksi on viime aikoina alettu tutkia

myOs nonverbaalisia osoituksia vallasta. Erityisesti aihe on heréttényt kiinnostusta

Pohjois-Amerikassa, jossa on keskitytty havainnoimaan nonverbaalisen vallan
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ilmentymistd amerikkalaisessa kulttuurissa. Téstd syystd tuloksia kisitellessd on
muistettava mahdolliset erot suomalaisen ja pohjois-amerikkalaisen kulttuurin
viélilld. Tutkimuksissa on huomattu nonverbaalisten merkkien olevan tirkeitd

dominanssia ja valtaa ilmennettiessa.

Nonverbaalisten eleiden avulla voidaan parantaa henkilon uskottavuutta ja siten
lisdtd valtaa. (Dunbar & Burgoon 2004, 210-211.) Eleilld voidaan ilmaista useita
erilaisia tunteita ja tunnetiloja. Yksi ele voi ilmaista useampaa tunnetta, tistd syysta
dominanssia ilmaisevat eleet voivat osoittaa myds muuta. Tdméa vaikeuttaa toisen
henkilon elekielen tulkitsemista. Esimerkiksi ldheisyyttd ilmaiseva ele (kuten halaus
tai kosketus) voidaan kokea tunkeiluna omalle alueelle ja siksi dominoinnin
yrityksend. Téstd syystd kontekstilla on tdrked merkitys eleiden ja viestien

ymmaértdmisessa.

Valtaa ja dominanssia erityisesti ilmentéviksi seikoiksi on yleisesti mielletty asento
(posture), ylevyys (elevation), rentoutuneisuus, nojautuminen, elehtiminen,
hymyileminen, katse ja korkeampi visuaalinen dominanssiosuus. (Burgoon &
Dillman 1995, 63-64, 77; Dunbar & Burgoon 2005, 210-211.) Myo6s kosketus ja
katse erikseen tai ldheisyyden (proximity) yhteydessd mielletdidan dominanssia
ilmaisevaksi sekd miehilld ettd naisilla. (Burgoon & Dillman 1995, 63-64.) Nainen
voi kéyttdd vallan osoituksessa apunaan myds epdnormatiivista etdisyyttd. Ndiden
lisdksi dédnelld on havaittu olevan yhteyksid henkilon voimallisuuden ja dominassin
kanssa. Stereotypisesti pidetddn mataladénisid henkil6itd vaikuttavampina, mutta
my0s puheen hallinta vaikuttaa sithen, miten vaikuttavaksi henkild koetaan. Tutkijat
ovat loytdneet voimakkuuden, puheen tempon ja puhumiseen kéytetyn ajan auttavan
voimallisuuden ilmentdmisessd. Teorioiden mukaan siis voimallisena pidetty henkild
vaikuttaa rennolta ja itsevarmalta, samalla kun hin kéyttdd dynaamisesti
nonverbaalisia merkkejd apunaan. (Aguinis, Simonsen & Pierce 1998, 457-459;

Burgoon & Dillman 1995, 78; Dunbar & Burgoon 2005, 210-211.)

Burgoon ja Dillman (1995, 69) viittivit tutkimuksessaan, ettd dominanssia ja valtaa
ilmentdvien nonverbaalien eleiden tulkintaan vaikuttavat niiden kayttdjan
luonteenpiirteet ja erityisesti henkilon sukupuoli. Joitakin nonverbaalisia eleitd on

yleisesti pidetty enemmain toiselle sukupuolelle ominaisena. Stereotypisesti miesten
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kayttaytymistd on pidetty dominanssia ilmentdvind, kun taas naisten kayttdytyminen
yleisen mielipiteen mukaisesti ilmaisee alistuneisuutta. Toisaalta tdhdn vaikuttaa
myos se, ettd yleensd miehille myonnetddn — ja heiltd myds odotetaan — enemmaén
dominanssia kuin naisilta. Kulttuurisesti miesten ja naisten koetaan kdyttaytyvén eri
tavoin; naisten odotetaan olevan kannustavia ja epdaggressiivisia, eikd heiltd
edellytetd dominanssia ilmaisevaa kdyttdytymistd. Burgoon ja Dillmanin (1995, 63-
64) tutkimuksen mukaan miehen ja naisen kdyttiessd valtansa ilmentdmiseen samoja
nonverbaaleja eleitd pidettiisiin miestd silti voimallisempana ja dominoivana, koska
ndin on totuttu tekemién. Mutta toisaalta ihmisten kéyttidytyessd eri tavoin voidaan
olettaa naisten dominoivan kiyttdytymisen olevan erilaista kuin miesten. Naisten on
ilmaistava valtaansa ja dominanssia heille ominaisten eleiden avulla ja ndin ollen
naisten valtaistunutta asemaa ilmaisevat erilaiset nonverbaaliset eleet kuin miesten

kayttamét. (Burgoon & Dillman 1995, 63-64, 66.)

3.3 Valta laheisessa vuorovaikutuksessa

3.3.1 Valta tutkimuskohteena

Tutkimusta tehtéessd kohdataan helposti vallan médrittelyn ongelmallisuudessa uusi
ulottuvuus. Valtaa on nimittdin vaikea médritelld my0ds sen vuoksi, ettd maéritelma
vaihtelee madrittelijin mukaan. Voidaan sanoa jokaisen tietdvdn, mitd valta
vuorovaikutuksessa on, kunnes hintd pyydetdéin méadritteleméddn se. Jokaisella on
omat kisityksensd ja kokemuksensa vallasta ja erityisesti siitd, mitd valta on
ldheisissd ihmissuhteissa. Samoin kaikilla on erilainen kisitys siitd, miké on valtaa ja
mikd dominanssia. Tdmédn vuoksi henkilon voi olla vaikeaa havainnoida valtaa
suhteessa ja raportoida néistd havainnoista. (Dunbar 2004, 245; Dunbar & Burgoon
2005, 213.) Tutkimuksissa on todettu, etteivdt vuorovaikutuksessa ldsnd olleet
henkilot koe kéyttdytymismalleja samalla tavalla, etenkdin dominoivaa
kayttaytymistd tai vallankdyton yrityksid. Tdméin on todettu johtuvan henkildiden

erilaisista kisityksistd vallasta ja dominanssista. (Dunbar & Burgoon 2005, 213.)
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IThmisten on vaikeaa médritelld omassa vuorovaikutuksessaan voimassa olevaa
valtasuhdetta ja sen ominaisuuksia my0ds sen vuoksi, ettd he tarkastelevat sitd omien
motiiviensa kautta. Suhteen osapuolina olevat henkil6t ovat tietoisia vain omista
tunteistaan ja kdyttdytymisensd syistd. Tétd ihmisluonnon taipumusta pyrkii
selittimddn muun muassa Heiderin (1958, Dunbar & Burgoon 2005, 214 mukaan)
késityksien pohjalta luotu attribuutioteoria (attribution theory), joka olettaa ihmisten
pyrkivin ymmartdmain sosiaalista ymparistoddn luoden itse tai johtaen (attributing)
ympéristostd syitd kokemalleen. Vuorovaikutuksen osapuolet tarkastelevat ja
tulkitsevat omien ndkemystensd kautta toisensa viestinnéllistd kéyttdytymistd ja
pyrkivit vastaamaan ndiden vihjeiden perusteella. Ndmai késitykset ja tulkinnat ovat
usein kuitenkin puolueellisia ja palvelevat vain henkilén omia motiiveja. (Dunbar &

Burgoon 2005, 213-214.)

Vallan tutkiminen on vaikeaa myds siksi, ettd vuorovaikutuksen osapuolet eivit
kykene erottamaan toisistaan (a) késityksiddn vuorovaikutuspartnerista timén
kyseisen vuorovaikutustapahtuman perusteella ja (b) kisityksistddn tdstd yleensa.
Tédma tulee ilmeiseksi esimerkiksi silloin, kun pyydetdén henkildd arvioimaan toisen
vallan kéyttdd ja dominoivaa kiytostd tietyn keskustelun aikana. Saadakseen selkedn
kuvan siitd, millaista timén toisen henkilon vallankéytto téssd tietyssa keskustelussa
on ollut, pitidisi tilannetta reflektoivan henkilén voida eristdd kyseinen keskustelu
kaikista muista henkilon kanssa kdymistdén keskusteluista ja tarkastella eristettyd
keskustelua ilman aikaisempia kisityksid toisen henkilon vallankdytostd tai sen
puutteesta. Téstd syystd onkin epdselvdd, kykenevitké vuorovaikutuksen osapuolet
tarkastelemaan tilannetta ilman aikaisempien késitysten véliintuloa ja kykenevétko
he ymmartdmain sekd ndkemain juuri kyseisessd tilanteessa kdytettyjd vallankédyton
metodeja. Erityisen vaikeaksi vallan tutkimisen ldheisissd ihmissuhteissa onkin
tehnyt se, ettd henkiloilld on olemassa yhteinen historia ja yhteiset
kayttaytymismetodit. Téstd syystd ulkopuolisen tarkkailijan kdyttd vallankdyton
tutkimuksessa koetaan hyodylliseksi. (Dunbar & Burgoon 2005, 214-215.)

Liheisen vuorovaikutussuhteen valtasuhdetta on tutkittu viestinndn ndkdkulmasta
erityisesti parisuhteen ja avioliiton kontekstissa. Erityistd kiinnostusta on herittianyt
vallan tutkiminen parisuhdevékivallasta kdrsivdssd suhteessa (kts. esim. Sagrestano,

Heavey & Christensen 1999) ja vallan jakautuminen avioliiton jdsenten kesken
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(esim. Lewis, Butterfield, Darbes & Johnston-Brooks 2004). Terveyteen liittyvia
valtaa on tarkasteltu 1dhinni 144kérin ja potilaan vuorovaikutussuhteen kautta, talldin
huomio on kiinnittynyt 1dhinnd auktoriteetin tai statuksen luoman vallan
tarkasteluun. Kaikissa ndissd tutkimuksissa on kuitenkin koettu tirkedksi méadritelld
valta ja dominanssi selkedsti eroaviksi késitteiksi, mutta tulokset ovat osoittaneet,
miten vaikeaa tdméd on yksityishenkildille. Samoin tutkimuksissa on keskitytty
tarkastelemaan saatua aineistoa kriittisesti ja tuotu esiin sen uskottavuus- ja
validiteettiongelmat: tutkimusten tuloksiin voi vaikuttaa se, ettd osapuolilla on
erilaiset kisitykset vallasta yleensd ja heiddn omasta sekd vuorovaikutuspartnerin
vallasta, ja ndihin késityksiin sekoittuvat vield henkildiden kisitykset partnerista

yleensa.

3.3.2 Valta parisuhteessa

Hustonin (1983, 206) nikemyksen mukaan valta ilmenee parisuhteessa kulttuuristen
normien perusteella. Yleisesti ottaen suhteessa koetaan vallassa olevan sen, jolla on
oikeus ja vastuu pdittdd kumpaakin osapuolta koskevista asioista. Erityisesti
patriarkaalisissa kulttuureissa tdimé perheen pdé ja valtaa kdyttdvd henkild on mies,
koska hdnen koetaan olevan suhteessa vahvemmassa asemassa kulttuuristen normien
ansiosta. (Huston 1983, 206-207.) On kuitenkin huomattava, ettd Hustonin luoma
késitys parisuhteen vallasta ja sen ilmenemisestd on yli 20 vuotta vanha. Niin ollen
Hustonin ndkemyksié késiteltdessd on muistettava kriittisyys. Nykyéddn yhd useampi
parisuhde on luonteeltaan tasa-arvoinen, joten valta voi ilmetd suhteessa muutoin

kuin Hustonin mieltimien keinojen avulla.

Hustonin (1983, 207) toisen nikemyksen perusteella ldheisen suhteen valta ilmenee
resurssien muodossa. Vallanhan — ja tuen — voidaan ymmirtéd olevan resursseja,
joita toinen henkild tarjoaa toisen henkilon saataville auttaakseen tai estddkseen tita
saavuttamasta padméadridnsd. Resursseiksi voidaan ndhdd muun muassa koulutus,
tulot, tyollisyys ja status. Toisaalta kulttuuri voi vaikuttaa resurssien jakamiseen ja
edesauttaa toista kehittymddn suhteen valtaisammaksi osapuoleksi. Sinénsd tasa-
arvoisuus suhteen vallassa on mahdollinen, koska henkild voi kartuttaa omaamiensa

resurssien madrdd. (Huston 1983, 207-208.) Témi ndkemys vallan ilmenemisesté
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vuorovaikutussuhteessa resurssien muodossa pitdnee paikkansa nykyisinkin, koska

henkildiden kokemukset ja intressit eroavat aina hieman toisistaan.

Koska yksil6illd on erilaiset késitykset vallasta, eroavat my0s henkildiden kéasitykset
heiddn omasta vallastaan muiden mielipiteistd. Se, miten henkild ymmértdd oman
valtansa, vaikuttaa myos sithen, miten hén sitd ilmentdd. Tutkimuksien perusteella on
todettu samankaltaisuutta samaa sukupuolta edustavien henkildiden vallan
ilmaisussa. Stereotypioiden mukaan naiset ovat helpommin vaikutettavissa ja
miesten kyky vaikuttaa toisiin on suurempi kuin naisten. Néitd nikemyksid on pyritty
selittdmddn muun muassa naisen ja miehen roolin eroavaisuuksilla: statuksen,
sosiaalisten suhteiden ja kédyttdytymisen perusteella miestd pidetdén vaikuttavampana
persoonallisuutena. Sagrestanon (1992, 481-482) tarjoaman toisen selityksen mukaan
yksilot, sekd miehet ettd naiset, eroavat valtaisuudessaan sen perusteella, ettd he
kayttavit erilaisia vallan ilmaisemisen keinoja tilanteesta ja vuorovaikutuspartnerista
riippuen. Tdméd ndkemys vallan ilmentdmisen eroista vaikuttaa ymmdrrettavalta,
koska henkildiden yksil6lliset kokemukset ja ndkemykset asioista vaikuttavat myos

sithen, kokevatko he vallan kdyton tilanteessa tarpeelliseksi ja oikeutetuksi.

Tutkimuksien mukaan suhteessa vallassa olevat henkilot kayttavdt valtansa
ilmentdmiseen suoria (direct) ja bilateraalisia (bilateral) vaikutusstrategioita. Suoran
vaikuttamisen strategiat ovat avoimia ja suoria, kuten kysymistd ja perustelua
(reasoning). Bilateraalisia (eli kahden vilisid) vaikutusstrategioita ovat muun muassa
taivuttelemista (persuasion) ja neuvottelemista (bargaining). Vuorovaikutussuhteessa
heikommassa asemassa olevat henkilot pyrkivét osoittamaan valtaansa mieluummin
epdsuorasti (indirect) ja unmilateraalisia (unilateral) strategioita hyvéksi kéyttden.
Epésuoria vaikutusmahdollisuuksia ovat ehdottaminen (suggesting) ja vetdytyminen
(withdrawal), yksipuolisina (unilateral) vaikutusstrategioina pidetdén kertomista
(telling) ja tarkeyden ilmaisemista (stating importance). (Sagrestano 1992, 483.) On
my0Os mahdollista, ettd kohteen sukupuoli vaikuttaa vallan ilmentdmisen muodon
valintaan. FErddssd tutkimuksessa havaittiin muun muassa miesten ja naisten
valitsevan vaikuttamisen keinoksi suoria tai vakuuttavia (assertive) menetelmia, kun

kohteena on nainen. (Carli 1999, 87-89; Sagrestano 1992, 483.)



41
Liheisissd vuorovaikutussuhteissa valta liittyy usein emotionaaliseen sitoutumiseen,
tastd syystd erityisesti vihjausvaltaa (referent power) kdytetddn paljon. Muita suhteen
vallan jakautumiseen vaikuttavia seikkoja on todettu olevan muun muassa
suhteeseen osallistuminen. Toisin kuin voisi olettaa, on havaittu vdhemmain
suhteeseen osallistuneella olevan enemmén valtaa suhteessa. Hénen valtansa
perustuu olettamukselle, ettd suhteeseen sitoutuneempi henkild pyrkii miellyttdméan
henkilod toimimalla siten, kuin uskoo tdmédn toivovan. Niin ollen suhteeseen
vihemmain sitoutuneen henkilon ei tarvitse yrittdd kayttdd vaikutusvaltaansa. (Huston
1983, 208-209.) Témin kaltaista toimintaa on havaittavissa muun muassa
vékivaltaisessa parisuhteessa, jossa heikompi osapuoli pyrkii toiminnallaan
miellyttdimédn vahvempaa osapuolta. Vahvempi osapuoli kokee tarpeelliseksi
osallistua suhteeseen ja osoittaa valtaisuutensa vain pettyessdén toiseen tai tdmén
toimintaan. Mikili miellyttdiminen epédonnistuu, osoittaa valtaisa osapuoli tdmin

vékivaltaisesti, mikd puolestaan lisdd heikomman osapuolen halua miellyttaa.

Vuorovaikutuspartnereiden valta voi myds muuttua. Tdmé johtuu joko yhden tai
useamman kausaalisen tekijdn muutoksesta ja ndmd muutokset voivat tulla joko
vuorovaikutussuhteen siséltd tai ulkoa. Suhteen sisdltd ilmenevét tekijdt nousevat
henkildiden vélisestd vuorovaikutussuhteesta, kun ulkopuolelta tulevat tekijét
vaikuttavat sekd vuorovaikutussuhteeseen ettd partnereihin. Suhteen sisédpuolelta
tuleva vaikutus voi ilmetd esimerkiksi lapsen kasvamisena, jolloin vanhempien valta
lapseen alkaa hiljalleen vidhentyd ja lapsen késitykset omasta vallastaan kasvavat.
Niitd ulkopuolisia vaikuttavia tekijoitd voivat olla muun muassa kulttuuristen
normien muuttuminen tai terveysongelmien aiheuttamat fyysiset tai mentaaliset
ongelmat. Esimerkiksi suhteen toinen osapuoli voi huomata fyysisten voimiensa
vihenevédn sairauden vaikutuksesta ja tdstd johtuen hdn joutuu yhd enenevéssd
médrin hakemaan tukea kumppanistaan. On myods mahdollista, ettdi ndmid sekd
ulkopuolelta ettd suhteen sisdltd ilmenevdt kausaaliset tekijdt ovat yhteydessd

toisiinsa. (Huston 1983, 216-218.)
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3.3.3 Valta lapsen ja vanhemman vilisessd suhteessa

Liheisissd suhteissa tapahtuvalla vaikuttamisella ja vallalla on vaikutuksia myds
henkilon persoonallisuuden kehittymiseen. Témé vaikuttamisen aiheuttama muutos
henkildssd on erityisen selkeésti havaittavissa vanhempien ja lasten suhteessa, koska
vanhemmat yrittdvét tietoisesti muokata lapsensa kiyttdytymistd, yleensd yleisesti
hyviksyttyjen normien mukaiseksi. Erityisesti vanhempien ja lasten vélistd suhdetta
on tutkittu psykologiassa ja kasvatustieteissd, mutta aiheen tutkimiseen ollaan oltu

kiinnostuneita myos viestinnén kentélla.

Kun vanhemman ja lapsen valtasuhdetta tarkastellaan viestinndn nédkokulmasta,
keskitytddn tutkimaan vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta. Vaikuttaminen
ja valta ovat ndkyvissd heiddn keskeisessd vuorovaikutuksessaan, josta tutkijat
pyrkivit tunnistamaan suoran vaikuttamisen tapahtumat. Néitd tutkimalla voidaan
saada selville vanhempien vaikuttamisen muodot, luokitella heiddn kéyttdmidnsa
taktiikoita ja arvioida seurauksia lapsen persoonallisuuden kehittymiseen sekd heti
ettd pidemmaén ajanjakson jilkeen. Haasteelliseksi tutkimisen tekee kuitenkin se, etté
kausaalisilla tekijoilld on merkitystd vaikuttamisen metodin valinnassa ettd sen
onnistumisessa. (Huston 1983, 210-211.) Esimerkiksi 2-vuotiasta ei vélttimaétta
lohduta vanhempien jarkeily houkuttelevan punaisen lelun epikaytinnéllisyydestd,

jos vanhemmat kieltdytyvit hankkimasta lelua.

Erityisesti tutkimuksissa on oltu kiinnostuneita siitd, miten valta ilmenee vanhempi-
lapsi —suhteessa, sekd sen vaikutuksista lapsen kehittymiseen. Sears kollegoineen
tutki jo 1950-luvulla sitd, miten &idit pyrkivét tietoisesti vaikuttamaan lapseensa.
Tutkimuksen taustalla oli ajatus, ettd vanhemmalla on yleisen ymmaérryksen
mukaisesti vastuu ja tehtdvd kasvattaa lastaan sosiaalisten ja kulttuuristen arvojen
mukaiseksi. Vanhemmalla koettiin olevan kulttuurin antamat ohjeet sithen, miten
tamén tulisi eri tilanteissa vastata lapsen kayttdytymiseen. Tutkijat olivat erityisen
kiinnostuneita siitd, miten didin kdyttdytyminen vaikutti lapsen persoonallisuuden
kehittymiseen. Vanhempien vaikuttavuuden lisdédmiseksi on pyritty luomaan tapoja,
joilla lapsen kayttdytymiseen vaikuttaminen olisi helpompaa. Toiminnan kéytoksen
muokkaus -1dhestymistapa (operant behavior modifiers approach) pyrkii auttamaan

vanhempia — tai muita, jotka haluavat vaikuttaa lapsen kdyttdytymiseen tai hidnen
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késityksiinsd — olemaan vaikuttavampia ja ilmaisemaan valtaansa paremmin.
(Huston 1983, 209-212.) On kuitenkin muistettava, ettd usein lapseen vaikuttaminen

on ollut tahatonta ja tarkoittamatonta.

Toinen kiinnostava tutkimussuuntaus on ollut lasten kéytoksen satunnaisen
vaikuttamisen (incidental influence) tutkiminen. Tadmén tutkimussuuntauksen
lahtokohtana on se, ettd lapset ottavat vaikutteita ympérillddn olevista ihmisistd
ndiden sitd tietimittd tai tarkoittamatta. Thmiset hankkivat kayttdytymismalleja
ympdriltddn, kayttdytyvét kannustettaessa mallin mukaisesti ja ylldpitdvit kdytosta,
mikali sithen pakotetaan (Huston 1983, 214). Vanhemmat ovat lapsen ldhimmét
kayttaytymismallit ja he kykenevidt kannustamaan lasta kdyttdytyméén halutulla
tavalla, vallastaan ja vaikuttavuudestaan riippuen myds pakottamaan sithen.
Kiinnostavaksi satunnaisen vaikuttamisen tekee se, milld perusteella lapset pééttavit
omaksua itselleen jonkun toisen henkilon kaytostd. Bandura ja Huston (1961, Huston
1983, 214 mukaan) selvittivdt lasten olevan innokkaampia imitoimaan sellaista
henkildd, joka on kohdellut heitd lempedsti tai jolta he kokevat saaneensa jotain
mieluisaa. Téstd syystd lapsi voi kokea esimerkiksi palkkiovallan omaavan henkilén
vaikuttavaksi ja pyrkid kdyttdytyméddn joko tdmén toivomalla tai osoittamalla

tavalla.

Toisaalta myods lapset kykenevdt vaikuttamaan vanhempiinsa. Erityisesti lapsen
ahdinko tai suru voi aiheuttaa muutosta vanhempien kdytdkseen tuolla hetkelld,
ahdingon jatkuessa mahdollisesti myds vanhempien kdytokseen yleensd. Tétd
kaksisuuntaista suoraa vaikuttamista (bidirectional influence) on tutkittu 1970-
luvulta ldhtien. Tuolloin ymmarrettiin lapsen oppivan, ettd heidén kdyttdytymisensa
voi muuttaa myds heiddn vanhempiensa kayttdytymistd. Kun lapsi kasvaa, hédn
ymmaértdd paremmin mahdollisuutensa vaikuttaa vanhempiinsa ja oivaltaa kykynsi
hallita vanhempiensa kdytostd. Nidin ollen lapsen satunnaisten vaikutteiden sarja luo

pohjan tahallisien vaikuttamisien strategioille. (Huston 1983, 214-215.)

Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen on havaittu voivan muuttaa myos
vanhemman personalisuutta. Esimerkiksi Patterson (1981, Huston 1983, 214
mukaan) havaitsi, ettd ne &idit, jotka olivat vastanneet poikiensa vihamieliseen

kaytokseen pakottavalla vallalla, kérsivét itseluottamuksen puutteesta. Samoin on
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alettu ymmartdmadn, ettdi vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen
vaikuttavat myos elementit vélittoméssd ymparistossi: esimerkiksi didin ja tyttdren
véliseen suhteeseen vaikuttaa didin ja isdn vilinen oleva vaimon ja miehen suhde.
(Doherty & Beaton 2004, 274-277.) Tidstd syystd esimerkiksi vanhempien avioero

vaikuttaa myos lapsen ja vanhemman viliseen suhteeseen.

Téssd tutkimuksessa valta ymmairretdin kaikenlaisena toimintana, jonka avulla
henkild pyrkii hallinnoimaan joko omaa tai vuorovaikutuspartnerinsa kdyttdytymisté
tai ajattelua. Tutkimuksella pyritdén selvittdmédan miten syOpéd sairastavan henkilon
laheiset médrittelevdt vuorovaikutussuhteen vallan ja miten se ilmenee heiddn
vélisessd suhteessaan. Valta tulee ilmi suhteessa yleensd konfliktin avulla, joten
erityistd kiinnostusta osoitetaan siithen, miten ldheiset kokevat valtaa osoitettavan
vuorovaikutussuhteessa syOpdd sairastavan kanssa. Samalla tarkastellaan tuen ja

vallan samankaltaisuutta, koska ilmididen erottaminen toisistaan ei aina ole helppoa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa pyritddn selvittdméddn, koetaanko syovélld olevan vaikutusta
sairastavan ja ldheisen kéyttdytymiseen vuorovaikutussuhteessa. Tavoitteena on
kuvata sy0pdd sairastavan ldheisten kokemuksia ja kdsityksié tuesta ja vallasta, sekd

niiden ilmenemisestd vuorovaikutussuhteessa.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1) Miten sy0pda sairastavan ldheiset kdsittdvét tuen vuorovaikutussuhteessa?

2) Miten syOpéd sairastavan ldheiset kasittivit vallan vuorovaikutussuhteessa?

3) Miten syOpdd  sairastavan  ldheiset  kokevat tuen  ilmenevén
vuorovaikutussuhteessa?

4)  Miten syOpdd  sairastavan  ldheiset  kokevat wvallan  ilmenevin

vuorovaikutussuhteessa?

Vallalla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan kaikenlaista toimintaa, jonka avulla henkil6
pyrkii hallinnoimaan joko omaa tai toisen henkilon kéyttdytymistd tai ajattelua. Tuki
ymmaérretdén toisen vuorovaikutussuhteen osapuolen tarjoamana sekd abstraktina
ettd konkreettisena apuna tilanteessa. Tdssd tutkimuksessa ldheisilld tarkoitetaan
henkilditd, jotka maédrittelevdt itsensd omaan kokemukseensa perustuen syOpédd

sairastavan laheiseksi.

4.2 Tutkimusmenetelma

Téssd pro gradu -tutkimuksessa tavoitteena on ymmartéd tutkimuskohdetta ja tastd
syystd tutkimuksen teossa noudatetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta.
Téstd johtuen wuseassa laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn tutkimaan ja

analysoimaan pienid maiédrid tapauksia, mutta perusteellisesti. Toisin kuin
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kvantitatiivisessa  tutkimuksessa,  kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  aineiston
tieteellisyyden kriteerind on sen laatu ja kattavuus. (Eskola & Suoranta 1998, 18.)
Laadullista tutkimusta tehtdessd pyrkimyksend ei ole tehdd tilastollisia
yleistettavyyksii tai padtelmid titd varten. Pikemminkin tarkoituksena on yksittdisia
tapauksia tutkimalla saada nékyviin se, mika tutkittavassa ilmiossd on merkittivai ja
mikd toistuu usein tarkasteltaessa ilmiotd myds yleisemmadlld tasolla. Laadullista
tutkimusta tehtdessd pyritddn siis luomaan ymmaérrystd yleiseen ilmioon yksittdisten

tapausten tutkimisen kautta. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 1997, 181-182.)

Tutkimuksen tehtivdnd on selvittdd millaisia kokemuksia ldheisilld on
vuorovaikutuksesta syOpéd sairastavan kanssa, siksi sen voidaankin katsoa edustavan
kokemuksen tutkimiseen perustuvaa fenomenologista tutkimusperinnetti. Siind
kokemuksellisuus koetaan olevan ihmisen maailmasuhteen perusmuoto ja ihmisen
suhde maailmaan késitetddn intentionaaliseksi. Tama tarkoittaa, ettd kaikella on
meille merkityksensd ja kokemukset muotoutuvat ndiden merkitysten pohjalta.
Merkityksien perustana ovat yhteisot, joihin henkild kuuluu. Yhteison jdsenet
omaavat yhteisid piirteitd ja yhteisid merkityksid asioille. Tamén vuoksi tutkimalla

yksilon kokemuksia voidaan paljastaa myds jotain yleistd. (Laine 2001, 26-28.)

On kuitenkin ymmarrettdva jokaisen yksilon olevan erilainen. Tédssd avuksi nousee
hermeneutiikka, joka painottaa inhimillistd ymmaérrystd merkitysten tulkinnassa.
Hermeneuttinen tutkimus kohdistuu ihmisten vélisen kommunikaation maailmaan ja
erityisesti ihmisten kéyttdmiin merkitystd kantaviin ilmaisuihin. Néitd kokemuksia
muodostavia merkityksid voidaan ldhestyd vain ymmaértdmélld ja tulkitsemalla.
(Laine 2001, 28-30.) Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa yritetdén
nostaa tietoiseksi ja ndkyvéksi se, minka tottumus on héivyttdnyt huomaamattomaksi
ja itsestdin selviksi tai se, mikd on koettu, mutta ei viela tietoisesti ajateltu (Tuomi &

Sarajérvi 2004, 35).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetddn yleensd aineistonkeruumenetelmii, joiden
kautta tutkimukseen osallistuvien kasitykset ja ndkokulmat padsevit esille. Téllaisia
metodeja ovat muun muassa teemahaastattelu ja ryhméhaastattelut, osallistuva
havainnointi sekd erilaisten dokumenttien analyysit. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara

1997, 184.) Valitessani aineistonkeruumenetelméa tdmén tutkimuksen suorittamiseen
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paddyin pian pitdmddn sidhkOpostihaastattelua sopivimpana. Olin ensin pohtinut
suorittavani tutkimuksen haastatteluin, koska sitd pidetddn parhaana menetelmina
tutkimuksissa, joissa késitellddn vaikeita tai monimutkaisia asioita ja jotka
mahdollisesti siséltdvét lisdselvitystd kaipaavia kysymyksid. Hylkdsin perinteisen
haastattelun kuitenkin nopeasti resursseja tuhlaavana ja mahdollisesti tutkijan
vaikutuksille riskialttiina metodina. Erddnd tdrkednd kriteerind menetelmén
valinnassa oli alusta alkaen se, missd méairin tutkija pdédsee vaikuttamaan — tai tdssi
tapauksessa olemaan vaikuttamatta — haastateltavien henkildiden vastauksiin.
Tutkimuksen aihe on minulle henkilokohtaisesti ldheinen ja vaikka haastattelun
avulla aineisto saataisiin mahdollisesti keréttyd helpommin, pyrin alusta ldhtien
tietoisesti vélttdmédn kasvotusten tapahtuvaa kontaktia tutkimukseen osallistuvien
henkildiden kanssa. Nidin toimin siksi, ettd ymmaérsin haastattelujen sisdltdvin
mahdollisuuden henkildiden vastauksien ja tutkimuksen kulun ohjailusta. (Hirsjérvi,

Remes & Sarajdrvi 1997, 200-205.)

Haastattelumenetelmdn hylkddmisen jdlkeen tutkimuksen suorittaminen kyselyin
vaikutti hyviltd, saisihan siten aineiston kerdttyd suoraan kirjallisessa muodossa ja
ilman henkilokohtaista vaikutusta haastateltavien vastauksiin. Kyselyilld voidaan
saada monipuolista tietoa niin jonkin ilmidn — tai siihen liittyvistd — taustatekijoista,
kuin myos tutkimukseen osallistuvien henkildiden henkilokohtaisista kokemuksista
erilaisissa konteksteissa. Kyselylomakkeet voivat siis sisdltdd kysymyksid liittyen
tosiasioihin, kayttdytymiseen ja toimintaan, tietoihin, arvoihin, asenteisiin ja
uskomuksiin sekd kisityksiin. (Frey, Botan & Kreps 2000, 94, 108-109; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 1997, 192-193.) Koin tdrkedksi tutkimusaiheen kannalta sen,
ettd ldheiset saisivat osallistua anonyymisti tai nimimerkin kautta, koska tdméa
saattaisi osaltaan edesauttaa asian kasittelyd. Kyselytutkimuksen arvellaankin
sopivan vastaajien anonymiteetin vuoksi haastattelua paremmin herkkien asioiden
tutkimiseen. (Frey, Botan & Kreps 2000, 95-96.) Paneutuessani tarkemmin
kyselyiden maailmaan, huomasin menetelmidn olevan tidméin tutkimuksen
tarkoituksiin hieman liian suljettu. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella syopéda
sairastavan ldheisten kokemuksia ja koin, ettei tdtd tietoa voida saada antamalla
valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan halusin henkiléiden kertovan omin sanoin
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Néin herési kiinnostukseni

sdahkdpostihaastattelua kohtaan, koska se yhdistdd haastattelun avoimen luonteen ja
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kyselyiden kirjallisen puolen. Néin ollen téssd sdhkdpostihaastattelulla suoritetussa
tutkimuksessa lomake (sédhkoposti) sisdltdd avoimia kysymyksid haastateltavien

henkilokohtaisista kokemuksista asenteisiin, kdsityksiin ja kdyttdytymiseen liittyen.

Kun tutkimus suoritetaan kirjallisessa muodossa, on tutkimuksen aiheen oltava
osallistujista tarpeeksi vetoava, ettd he motivoituisivat tdyttimién ja palauttamaan
vastauksensa tarpeellisen vastausmdirdn saavuttamiseksi. (Frey, Botan & Kreps
2000, 95-96.) Halusin tarjota henkiloille mahdollisuuden osallistua tutkimukseen
vapaaechtoisesti ja toivoin timidn motivoivan heitd myds tutkimukseen
osallistumisessa. Sdahkopostihaastattelun — samoin kuin kyselyn — erds positiivinen
puoli on se, ettd henkild voi vastata siihen silloin, kun se hénelle sopii parhaiten.
Sdhkopostihaastattelu tekee vastauksien palauttamisen my0s entistd helpommaksi,

koska vastauksen voi saattaa matkaan napin painalluksella.

Myo6s kulujen suhteen sdhkodpostihaastattelu vaikutti perinteistd kyselyd paremmalta
vaihtoehdolta. Kyselytutkimuksen suorittamiseen kuuluu se, ettd osallistujat
palauttavat tdyttdmansd lomakkeen tutkijalle valmiiksi maksetuissa kirjekuorissa
postitse tai tutkija hakee tiytetyn lomakkeen koehenkil6iltd. (Frey, Botan & Kreps
2000, 94, 108-109; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 192 -193.) Téstd kuitenkin
atheutuu tutkijalle kuluja postimaksujen tai matkalippujen muodossa.
Sdhkopostihaastattelu on  kuluiltaan selkedsti halvempi vaihtoehto, olettaen etté
tutkimukseen osallistuvilla henkil6illd on jo olemassa tietokoneet ja sdhkdposti- seké

internetpalvelut jonkun tarjoajan kautta.

Kyselyn avulla tietoa keréttiessd on henkildiden tultava toimeen annettujen ohjeiden
perusteella, kun taas haastattelutilanteessa haastateltavan ollessa suorassa
vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa, voi tdma heti pyytdd neuvoja epéselvissé
kysymyksissd. SdhkoOpostihaastattelussa on haastateltavilla mahdollisuus olla
yhteydessd tutkijaan vuorokaudenajasta riippumatta, heti mahdollisen kysymyksen
tai ongelman ilmetessd. Tdmi tarjoaa myds tutkijalle mahdollisuuden tarkentaa
henkilon vastausta ja nostaa keskusteluun vastauksesta esiin nousseita asioita. Niin
ollen on olemassa myds mahdollisuus vastavuoroisuuteen, eli tarvittaessa
haastateltava voi saada palautetta vastauksistaan ja tutkija varmistaa miten vakavasti

vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 191.)
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4.3 Tutkimukseen osallistuneet henkilot

Tutkimukseeni osallistuvat henkilot 10ysin Sydpdjdrjestojen keskustelufoorumin
kautta. SyOpédjérjestoilld on osoitteessa www.cancer.fi Keskustelut -linkin takana
keskustelupalsta, jossa voi nimimerkin suojista niin sy0pdd sairastava kuin hdnen
laheisensédkin keskustella sairauteen liittyvistd seikoista. Keskusteluryhmid loytyy

niin ldheisille kuin tiettyd syopéé sairastaville henkil6illekin.

Tutkimushenkilot vastasivat keskustelufoorumin Ldhipiirissd sydpdpotilas -otsikon
alle jattdmaani ilmoitukseen, jossa kerroin hakevani syopdd sairastavan henkilon
ldheisid pro gradu -tutkimustani varten. En rajannut tutkimukseen osallistumista
koskemaan tiettyd syOpidtyyppid sairastavien ldheisid tai tiettyyn ikdryhméédn
kuuluvia ldheisid. Tutkimukseen osallistuminen kuitenkin edellytti, ettd henkildlld on
padsy internetiin ja kdytdssddn toimiva sdhkopostiosoite. Tdmé saattoi heikentdd

joidenkin osallistumismahdollisuuksia tai jopa estdé osallistumisen kokonaan.

Alusta ldhtien oli selvdd, ettd kirjallisen haastattelun onnistumisessa vastaajien
motivoinnilla on suuri merkitys. Tutkimuksessani on kyseessd aihe, jonka
késitteleminen ei aina ole helppoa ja tidmdkin vaikuttanee vastaajien
vastaushalukkuuteen. Téami vaikutti pédédtokseeni hakea osallistujia  juuri
Syopdjdrjestojen keskustelupalstan kautta. Olin seurannut keskustelupalstaa jo ennen
tutkimuksen aloittamista ja todennut tutkimukseeni osallistuvien henkil6iden
todennékoisesti 10ytyvén sieltd. Toivoin henkiléiden oman kiinnostuksen nostavan
heiddn motivaatiotaan osallistua tutkimukseen. Koska tutkimushenkil6t tulisivat
saamaan tutkimuskysymykset yhden kerrallaan, oli heitd myds motivoitava joka
kerta uudestaan kysymykseen vastaamaan. Pyrinkin jokaisen viestin alkuun
laittamaan sanan tai pari kannustamaan jdlleen asian késittelyd, sekd kiittamédn jo
saamistani vastauksista. Tdmi oli toisaalta hyvinkin helppoa, koska olin aidosti
otettu ja kiitollinen saamistani vastauksista sekd niiden siséltdmistd pohdinnoista.
Pelkésin kuitenkin, ettd motivointi- ja kiittdmisyritykseni olivat vililla riittimattomia

tai latteita aiheen luonteesta johtuen.
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Kiinnostusta tutkimustani kohtaan vaikutti olevan ja aika nopeasti tutkimusjoukoksi
muodostui viisitoista (15) naista eripuolilta Suomea, idn vaihdellessa 23 — 56
vuoden vililld. En tiedustellut yhteydenotoissani suoraan mikd heidén suhteensa
syOpésairaaseen oli, mutta vastauksista nousi nopeasti esiin suhteen luonne. Suurin
osa  tutkimukseen  osallistuvista  naisista  kertoi  olevansa  syopdd
sairastavan/sairastaneen miehen puolisoita tai leskid, seuraavaksi suurimman joukon
osallistujista muodostivat syOpdéd sairastavan/sairastaneen aikuisen ja lapsen iidit.
Joukkoon mahtui myds ystévid, sairastavan lapsia ja avioliiton kautta sukuun tulleita
henkil6itd. Huomioni kiinnittyi ensimmadisistd yhteydenotoista ldhtien siihen, ettd
kaikki osallistujat olivat naisia. Ndin ollen tutkimukseni uupuu miehinen nékemys

asiasta, joka voi sindnsé vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen.

Aiheen ja sen késittelyn vaikeudesta kertoo myds se, ettd alunperin tutkimukseen
osallistujia oli yhteensd kahdeksantoista (18) henkilod. Niistd kolme kuitenkin
keskeytti osallistumisensa tutkimukseeni toisen vastaanottamansa
tutkimuskysymyksen jilkeen. Vaikka en vaatinutkaan henkil6itd perustelemaan
tutkimuksesta vetdytymistdén, totesi erds keskeyttidneistd suoraan, ettei aiheen

késittely ollut ollutkaan niin helppoa kuin hén oli ilmoittautuessaan ajatellut.

Toisen tutkimuksen keskeyttdneistd henkiloistd tapasin ylldttden kasvotusten
tutkimuksen alussa yhteisten tuttavien kautta. Olin valinnut tutkimusmetodiksi
sdhkopostihaastattelun ~ erityisesti sen anonymiteetin  vuoksi, mutta tdméa
kohtaamisemme rikkoi tdmin kasvottomuuden ja nimettdmyyden illuusion.
Menetelmédn luoma anonymiteetti oli paitsi tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
suojaksi, myOs minun identiteettini piilottamiseksi. Tutkijana koin helpommaksi
késitelld saamiani vastauksia, jos en tiennyt keneltd ne saapuivat. Tutkimukseen
osallistuvien henkildiden anonymiteetti auttoi minua pidittdytymdén tutkijan roolissa
ja olemaan liikaa asennoitumatta vastauksiin ennalta, sekd pitdméddn suhteen

aiheeseen kohtuullisen neutraalina.

Tutkimuksen edetessd sain my0s palautetta usealta tutkimukseen osallistuvalta
henkiloltd, ettd he ovat kokeneet tdimén asioiden pohtimisen ja siitd kirjoittamisen
erittdin positiivisena myds omalta kannaltaan. Asioiden Kkirjoittaminen ja oman

toiminnan reflektointi oli selkeésti ollut osallistujista puhdistavaa. Myds se koettiin
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positiivisena asiana, ettei minua tunnettu tai tiedetty — tdlloin henkil6t kokivat

pystyvinsé todella olemaan avoimia omassa kirjoittamisessaan.
"Ndin tutkimuksen loppuvaiheessa tdytyy todeta, ettd selkdydinreaktio” ilmoittautua mukaan
tutkimukseen osoittautui jilkeenpdinkin pohdittuna ihan jéirkeviksi teoksi. Toki ehdin jo
kertaalleen katua mukaan ilmoittautumista ja heti ilmoittautumisviestin Ilihettimisen jdlkeen
iski pieni epdilyksen hetki, mutta onneksi pdddyin kuitenkin osallistumaan. --- Luultavimmin
nuo katumuksen tunteet tulivat siitd, ettd ennakolta hieman pelotti, millaisia tunteita tutkimus
palauttaa mieleen ja kuinka kipeitd asioita tdssd yhteydessd joutuu muistelemaan. Kyyneleet
silmissd olen vdlilld vastauksiani kirjoittanut, mutta silti koen myos itse saaneeni tdssd paljon;
on ollut hyvin vapauttavaa kertoa tuntemuksistaan ja moni asia on itsellekin auennut tdissd

tutkimuksen aikana ihan eri tavalla kuin aiemmin. Kieltdmdttd oli ylldttavdd, kuinka helpolta
on tuntunut kirjoittaa aroistakin asioista vieraalle ihmiselle.” (H3)

Vastaajien palaute tutkimukseen osallistumisesta varmisti omaa uskomustani siité,
ettd ldheisten kokemuksien tutkiminen on mielekédstd ja tarpeen syOvin
moniulotteisten vaikutuksien ymmaértdmiseksi. Samoin ldheisten palaute osoittaa

heidin kokevan aiheen késittelyn tarpeelliseksi ja heille itselleen hyddylliseksi.

4.4 Aineiston keruu

Saatuani osallistujajoukon kokoon lihetin heille ensimméisend sdhkopostitse viestin,
jossa pyrin selvittimddn omia motiivejani tutkimuksen tekoon. Samassa viestissé
kerroin tarkemmin, minkd tyylinen tutkimus ja sen toteutus tulisivat olemaan.
Ensimmédisestd yhteydenotosta l1dhtien pyrin tekemédn henkildille selviksi sen, ettd
vastauksia tullaan késitteleméddn luottamuksellisesti, eli niitd luen ettd kéisittelen
yksinomaan mind ja tutkimuksessani vastauksien palaset esitetdfin nimettoména.
Pyrin myds tuomaan esiin sen, etti ymmaérrdn aiheen olevan vaikean ja tunteisiin
vetoavan. Tastd syystd viesteissdni oli alusta ldhtien my0s kohta, jossa pyysin

osallistujia ilmoittamaan minulle, mikéli he haluaisivat vetdytya tutkimuksesta.

Tutkimus eteni siten, ettd tutkimushenkilot saivat minulta tutkimuskysymyksen
kerrallaan, jonka vastaamiseen heilld oli noin viikko aikaa. Antamalla useamman
pdivén vastausajan pyrin edesauttamaan sité, ettd jokaisella olisi aikaa pohtia asiaa ja
vastata kysymykseen oman aikataulunsa mukaisesti. Vastauksille en méaéritellyt

mink&énlaista pituutta: vastaukset vaihtelivat parista rivistd neljdédn (4) sivuun
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kerrallaan.  Ainoa toiveeni oli, ettd vastaukset siséltdisivit oman toiminnan

reflektointia ja esimerkkejé elavéstd eldmasta.

Tutkimushenkil6iden saamat haastattelukysymykset eroavat hieman tdmén
tutkimuksen tutkimuskysymyksistd, koska ne ovat suurempia kokonaisuuksia kuin
osallistujien kerrallaan pohtimat. Heiddn saamansa viestit sisdlsivdt yhden
padkysymyksen, jonka tdrkeyttd pyrin  korostamaan nimedmélld sen
sdahkdpostiviesteissa tutkimuskysymykseksi. Lisdksi ndmi nelja
haastattelukysymystd sisdlsivdt alakysymyksid, joiden avulla pyrin auttamaan
osallistujia vastauksen pohdinnassa. Haastattelukysymyksid oli yhteensd viisi (5)

kappaletta.

1) Koetko syévin vaikuttaneen vuorovaikutukseenne jotenkin?

Ensimmadisen kysymyksen tarkoituksena oli saada osallistujia virittymiin
tutkimuksen aihepiiriin, vuorovaikutukseen sy0pdd sairastavan kanssa ja sen
mahdollisiin muutoksiin. Kysymys on luonteeltaan laaja ja siihen voi vastata usealla
eri tavalla, mutta toivoin henkildiden alkavan avoimemmin pohtia kokemuksiaan ja
syovén vaikutusta suhteelle yleensd. Toivoin myds kysymyksen jddvédn henkildiden
alitajuntaan pohdittavaksi koko tutkimuksen ajaksi, koska kaikki tulevat kysymykset
késittelivdt aihetta jotenkin.

2) Miten olet kokenut syoévin vaikuttaneen omaan toimintaasi?

Toisen kysymyksen tarkoituksena oli saada osallistujat pohtimaan erityisesti omaa
kiyttaytymistdén ja toimintaansa vuorovaikutussuhteessa sekd syovén vaikutusta
tahdn. Toivoin tdmédn kysymyksen jo auttavan henkilditd pohtimaan tarkemmin omaa

kayttaytymistd ja sen syité.

3) Millaisena koet tuen ja syopdd sairastavan tukemisen?

Kolmas kysymys oli keskittynyt tdysin tukemiseen. Ensinndkin halusin saada
selville, mitd osallistujat ymmartivit tuen olevan ja miten sitd ilmaistaan. Toiseksi
halusin saada heiddt pohtimaan erityisesti syopédd sairastavan henkilon tarvitsemaa
tukea, ja onko tdlld tukemisella rajoja sekd sitd, miten tdmd vaikuttaa heidén
suhteeseensa. Toivoin henkildiden pohtivan kirjoituksissaan myds sitd, mistd 1dheiset

itse saavat tukea.
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4) Oletko kokenut syovin vaikuttaneen suhteenne valtarakenteisiin?
Neljannen kysymyksen tarkoitus oli saada osallistujat pohtimaan erityisesti
vuorovaikutussuhteen valtaa ja sen jakautumista suhteessa. Toivoin kysymyksen
kautta ymmartdvéni, miten ldheiset ymmartavét vallan ja miten se heidédn mielestédn
ilmenee suhteessaan, sekd kokevatko he toisen osapuolen sydvén vaikuttaneen

néihin.

5) Muodosta oman kokemuksesi pohjalta 3 — 5 neuvoa syopdd sairastavan kanssa
eldmisestd, joiden avulla joku muukin syopdd sairastavan Idheinen saisi
voimaa/tietoa tulevaa varten.

Viimeinen tutkimushenkildiden saama haastattelukysymys ei sindnsa ollut kysymys,
vaan tarkoituksenani oli saada henkildt pohtimaan asioita, joita henkildn tulisi tietdd
tai ottaa huomioon hinelle ldheisen henkilon sairastuessa syopddn. Viimeinen
tehtdvd yhdisti kaiken mahdollisen henkildiden kokemuksen ja nosti esiin heidén
tarkeind pitdmidén seikkoja ldheisend olosta sekd vuorovaikutuksesta sairastavan

kanssa.

Lihetin ensimmadisen tutkimushenkildille tarkoitetun haastattelukysymyksen noin
viikkon kuluttua ilmoituksen jattdmisestd Sydpdjdrjeston keskustelufoorumille,
21.11.2006. Koska tuolloin sain vield ilmoittautumisia halukkailta tutkimukseen
osallistujilta, oli ensimmadistd kysymystd ldhetettdvd vield kahteen otteeseen tdmén
jdlkeenkin. Téstd syystd aloin pitdméédn kirjaa siitd, kenelle olin jo kysymyksen

ldhettanyt ja milloin kyseinen henkild oli kysymykseen vastannut.

Alkuperdisen aikataulun mukaisesti viimeinen haastattelukysymys olisi l&htenyt
osallistujille joulun alla, viikolla 51. Mutta koska haastattelukysymykset ldhtivit
tutkimushenkildille vastattavaksi kahdessa aallossa, saapui viimeinen vastaus
viidenteen haastattelukysymykseen vasta 28.1.2007. Niin ollen tutkimus suoritettiin
ajanjaksolla 15.11.2006 — 28.1.2007, tosin vélissd oli tutkimuksesta vapaa ajanjakso
(24.12.2006-1.1.2007). Talloin tutkimus ei edennyt siitdkddn syystd, ettei kaikilla

osallistujilla ollut tuona ajankohtana mahdollisuutta paistd sdhkopostin dareen.
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4.5 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida usealla eri tavalla. Tutkijan on itse valittava sellainen
analyysitapa, joka hdnen mielestddn parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai
tutkimustehtdvaan. (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 1997, 219.) Analyysin tavoitteena
on kuitenkin tiivistdd, selkeyttdd ja luoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta

kadottamatta sen sisdltiméd informaatiota. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Laadullisen aineiston tulkintaan on olemassa kaksi periaatteellista ldhestymistapaa.
Toinen pidéttidytyy tarkasti aineistossa ja analysoi sitd ns. grounded-mallin
mukaisesti, eli rakentamalla tulkintoja aineistosta késin. Toisen kdsityksen mukaan
aineisto on tutkijan teoreettisen ajattelun ldhtokohta, apuviline tai ldhtdkohta
tulkinnoille. (Eskola & Suoranta 1998, 146, 153.) Talloin aikaisempi tutkimus ja
teoria ovat muokanneet aineiston kerdémiseksi muodostettuja tutkimuskysymyksié ja

ndiden avulla kerétty aineisto toimii ldhtokohtana tutkijan tekemille tulkinnoille.

Analysoitavaa materiaalia kertyi yhteensd 91 sivua. Aineiston analysoinnin
ensimméinen vaihe alkoi tulostamalla jokainen vastaus omalle liuskalle
edesauttamaan niiden vapaamuotoista késittelyd ja mahdollisten yleisluontoisten
muistiinpanojen merkitsemistd. Luin jokaisen saamani vastauksen mitd pikimmiten
sen saavuttua ja alleviivasin jo tdssd vaiheessa esiin nousevia asioita liittyen valtaan,
tukeen ja syovén vaikutuksiin vuorovaikutuksessa yleensd. Vaikka vastauksista nousi
esiin usein mielenkiintoisia asioita ja uusia ndkokulmia, en muuttanut jiljelld olevia
haastattelukysymyksid nditd tarkemmin tiedustelevaksi. Toisaalta on myodnnettiva,
ettdi vastauksista nousseet mielenkiintoiset seikat hieman ohjasivat tutkijaa

analysointivaiheessa.

Tarkastelin aluksi kaikkia yhteen haastattelukysymykseen saapuneita vastauksia
omina kokonaisuuksina, joista pyrin nostamaan esiin yleisid teemoja ja toistuvia
ilmidita (valta, tuki, ndiden ilmentdminen). Saman kysymyksen kasitteleminen auttoi
havaitsemaan toistuvia seikkoja ja kielikuvia, mistéd oli apua pohtiessani vastauksista
ilmenneiden asioiden luokittelua. Tédmidn jdlkeen jaoin vastaukset henkildittéin,

jolloin vastauksista muodostui viidentoista (15) yksityishenkilon omakohtainen
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kertomus siitd, miten syopd on vaikuttanut heiddn ja ldheisensd véliseen
vuorovaikutukseen. Ndin sain paremman kuvan siitd, millaisia henkilditd vastaajat
olivat ja millaisia asioita oli noussut esiin heiddn suhteessaan syOpdd sairastavaan.
Samoin yhden henkilon vastausten késitteleminen omana kokonaisuutenaan sai
minut paremmin ymmartdmain henkilon persoonallista vuorovaikutustyylid ja timén
ansiosta onnistuin 10ytdmadn vastauksista my0s hienompia vihjeitd etsimisténi

asioista.

Tétd seurasi analyysin toinen vaihe, jossa kaytettiin apuna teemoittelua.
Teemoittelun tarkoituksena on pelkistéd aineistoa siten, ettd siitd nousevat esiin vain
teemojen mukaiset ja tdrkeimmét asiat. Tutkija voi teemoitella aineistoa
muodostamiensa kysymysten kautta tai kdyttdmélld teemahaastattelurunkoa aineiston
kisittelyn apuna. (Eskola & Suoranta 1998, 153.) Téssd tutkimuksessa analyysin
apuna kiytettdvid teemoja nousi sekd teoriasta ettd tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden vastauksista. Analyysin pddteemoiksi muodostuivat teorioiden pohjalta
kasitykset ja kokemukset vallasta sekd tuesta, jotka osaltaan jakautuivat edelleen
pienemmiksi kokonaisuuksiksi osallistuneiden vastauksista nousseiden seikkojen
ansiosta (vallan osoittaminen itse, toisen henkilon osoittaama valta, toisen
tukeminen, tuen vastaanottaminen, tuen ongelmallisuus). Aineistosta haettiin tietoa
seuraavien teemojen mukaisesti, joskin ne muotoutuivat analyysin edetessd vield

hieman liséa:

1. Laheisten kokemuksia vallasta
a) Laheisten kisitykset vallasta
b) Kokemukset vallan ilmentdmisestd suhteessa;
- Vallan osoittaminen itse

- Toisen henkilon vallan osoitukset

2. Laheisten kokemuksia tuesta
a) Laheisten kisitykset tuesta
b) Kokemukset tuen ilmentdmisestd suhteessa;
- Tuen antajana
- Tuen saajana

- Tuen ongelmallisuus
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Téssd tutkimuksessa teemoittelu koettiin hyvéksi sen vuoksi, ettd tutkimusmateriaali
muodostuu useasta kysymyksestd, joissa kisitelldin samaa asiaa. Kidydesséni
aineistoa ldpi poimin sieltd teemoihin liittyvid kommentteja omiin erillisiin
alalukuihin. Nostamalla teemaa koskevat kommentit omaksi kokonaisuudekseen
nousi esiin selkedsti toistuvia seikkoja. Ndistd muodostui tarkemman késittelyn
aikana tiedoston sisdlle vield omia pienempid kokonaisuuksiaan. Vililld tdma
kommenttien luokittelu oli haastavaa, koska useat kommentit sisilsivit otteita useista
tairkeind pitdmistdni asioista. Esimerkiksi erds tutkimukseen osallistuneista
henkiloistd kertoi: “Tukihenkilod tarvitaan, jotta sairastunut voi keskittyd
olennaiseen eli sairastamiseen. --- tukijan roolissa korostui kaiken voitavan
tekeminen sairaan olon helpottamiseksi. Piti jdrjestdd myos ympdroivit olosuhteet
sairastamista tukeviksi: poistaa pahaa oloa lisddvit tuoksut, kddntid TV- kanava
pois ruokaohjelmista, miettid omat sanomisensa ja kontrolloida muiden sanomisia
ettei pahaa oloa suotta pahennettaisi varomattomilla sanoilla. ” (H3) Téssi sitaatissa
ldsnd on erityisesti tuki (tuen antamisen pohdinnan muodossa), mutta havaittavissa
on myos valtaan liittyvid seikkoja (oman ja muiden toiminnan hallinnointiyritykset).
Kyseinen sitaatti voikin tulkitsijasta riippuen edustaa joko valtaa tai tukea. Koska
tdmédn tutkimuksen aineistossa oli tukea koskevia asioita l0ydettivissd laajasti,
muotoutui tukea kisittelevdstd aineistosta suuri. Laheisten kokemuksia vallasta oli
tdhdn verrattuna vihemmin ja tdstd syystd tdmid kyseinen sitaatti on luokiteltu
ensisijaisesti koskemaan valtaa, henkilon pohtiessa sitaatissa erityisesti omien ja

muiden sanomisien kontrollointia.

Laadullisen aineiston raportoinnin apuna kéytetddn yleensd sitaatteja. Niitd
kayttamélld tutkija voi esimerkiksi perustella tekemdinsd tulkintaa tai pyrkid
kuvaamaan aineistoa. Sitaatein voidaan eldvoittdd tekstid tai pelkistdd tiivistettyja
kertomuksia. Toisaalta liian runsas sitaattien kdyttd ei palvele tarkoitustaan, vaan
tutkimuksen raportista tulee liian laaja ja raskas lukea. (Eskola & Suoranta 1998,
176.) Myos tidssd tutkielmaraportissa kéytetdén sitaatteja analyysista kertomisen
apuna kuvaamaan teemoja ja tutkijan muodostamia tulkintoja aineistosta.
Haastateltavien anonymiteetin sdilyttdmiseksi heistd kdytetddn sitaattien yhteydessé
koodeja H1 — H15, jotka on valittu satunnaisesti. Sitaateissa voi mahdollisesti olla

merkki [---], jolla olen pyrkinyt ilmaisemaan poistaneeni tekstié.
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Seuraavassa luvussa tullaan kisittelemddn aineiston analyysin tuloksia siten, ettéd
ensin keskitytddn selvittimdidn millaisia késityksid ldheisilld on tuesta ja sen
tarkeydestd vuorovaikutuksessa syOpdd sairastavan kanssa. Sen jélkeen tarkastellaan
laheisten kokemuksia syOpdd sairastavan tukemisesta, jonka jdlkeen huomiota
kiinnitetddn heiddn kokemuksiinsa ldheisen tarvitsemasta tuesta ja tukemisen
ongelmallisuudesta. Néiden lisdksi pyritddn selvittdméédn, minkilaista tukea syOpéa
sairastavan lapsen koetaan tarvitsevan vanhemmaltaan. Tdmén jélkeen siirrytddn
tarkastelemaan ldheisten kisityksid vallasta vuorovaikutussuhteessa, jonka jilkeen
tarkastelussa ovat ldheisten kokemukset vallan ilmentdmisestd suhteessa. Tatd
pyritddn kuvaamaan tarkastelemalla ldheisten kokemuksia ensin potilaan
osoittamasta vallasta suhteessa, jonka jdlkeen keskitytdéin tutkimaan ldheisten itsensd
osoittamaa valtaa. Néiden lisdksi pyritdén vield selvittdméédn, miten laheiset kokevat

syovin nikyvén lapsen ja vanhemman vélisessd suhteessa ja sen vallassa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Laheisten kokemuksia syovin vaikutuksesta tukeen suhteessa

5.1.1 Syopéa sairastavan tukeminen

Ldheisten kdsitys tuesta. Laheiset kertoivat kokevansa tuen antamisen syOpdd
sairastavalle erdénd tarkeimmistd tehtdvistdén. He ymmarsivat, etteivét sairastavan
omat voimat aina riitd kasittelemédn tilannetta ja tdssd ldheiset pyrkivét olemaan
apuna kaikella mahdollisella tavalla. Tuen ymmarrettiin olevan kaikenlaisen toisen —
niin henkistd kuin fyysistd olotilaa — parantavan avun. Aineistosta oli havaittavissa
laheisten ymmairtidvan tukena niin konkreettiset teot, kuten toisen puolesta kaupassa
kdynti henkilon ollessa huonoimmillaan, mutta usein sen todettiin olevan pelkkdi
fyysistd ldsndoloa tilanteessa. Ldheiset kertoivat uskovansa sydpdd sairastavan
tarvitsevan tukea myds positiivisissa tilanteissa, joissa sen tuen ajateltiin luovan
uskoa tulevaan ja omaan selviytymiseen.

"Mielestiini tuki késitteend tarkoittaa sekd henkistd, fyysistd ettd aineellista toisen ihmisen

tukemista. Tuella helpotetaan toista ihmistd tilanteessa, jossa omat voimavarat ovat

koetuksella. Toisaalta tukea voi myés antaa tilanteessa, joka on tuen saajalle positiivinen, eli
se voi olla myés esim. kannustamista.” (H10)

Tuen antamisen tdrkeys. Léheiset kertoivat kirjoituksissaan kokevansa tuen
osoittamisen syOpdd sairastavalle olevan tirkedd myo0s silloin, kun tdmai ei itse sitd
vélttdmaittd haluaisi vastaanottaa. Kertomuksista oli havaittavissa, ettd ldheiset pitivit
tarkednd osoittaa sairastavalle vélittdvéinsa ja pitdvinséd hinesta silloinkin, kun hin ei
itse koe ansaitsevansa sitd. Liheiset kertoivat pitdvansé tuen tirkednd muotona myds
sitd, ettd jaksaa kuunnella ja ymmaértdd sairastavaa myds silloin, kun hénelld on
huono péiva.

“Vierelld olemista, kuuntelemista, neuvojen antamista niitd kysyttdessd, kdytettivissd olemista,

arkipdivin asioissa auttamista. — Ldsndoloa, kuuntelemista jos toinen haluaa puhua. --- Sitd,
ettd jaksaa suuttumatta kuunnella toisen dkdilyd.” (HS)
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SyOpdd sairastavan tukemisessa pidettiin arvossa myoOs sitd, ettei koko ajan
muistuteta sairasta syOviastd ja keskitytd keskustelemaan vain tdmén voinnista.
Liiallinen syovéstd hossottdminen oli koettiin erittdin negatiivisena ja sairastavaa
lannistavana kiytoksend. Aineistosta oli tulkittavissa, etti vaikka syopa on koko
ajan lasnd, tulee ldheisen tukea sairastavaa eldmién mahdollisimman normaalisti.
Liheiset kertoivat kokevansa tarkedksi harrastaa syOpdd sairastavan kanssa tdmin
jaksamisen ehdoilla kaikkea, mitd he normaalistikin yhdessé tekisivit, esimerkiksi
elokuvissa kdymisté, saunomista tai ulkoilemista.
"Tuki on sitd, ettd on ldhelld, kuuntelee, sanoja ei niinkddn tarvita. Toisaalta mielestini tukea
on sekin, ettd esimerkiksi ystivi vie mukanaan jonnekin, jossa saa hetkeksi unohtaa. Me
yritimme tukea sairastavaa liheistd mahdollisimman paljon, mutta emme kuitenkaan puhuneet
sairaudesta. Autoimme hdntd arkisissa asioissa, veimme ulos, kylvetimme ja saunotimme.

Kaikkea pientd, mutta kuitenkin niin tdrkedd. Eikd kukaan koskaan kieltdytynyt, kun hdn
(sairas) pyysi jotain.” (HS)

Myd0s tuen antamisen vapaaehtoisuutta korostettiin kertomuksissa. Léaheiset kokivat
tarkedksi osoittaa heiddn olevan ldsnd omasta tahdostaan. Tdmidn koettiin nostavan
syOpdd sairastavan omanarvontunnetta ja osoittavan hédnen olevan edelleen
ldheisilleen tdrkedn henkilon. Lédheisten kertomuksista oli péételtdvissd sydvén
olevan joillekin edelleen pelottava ja luotaantyontdva sairaus. Kertomuksista oli
havaittavissa ldheisten kokevan tdmidn lannistavan syOpdd sairastavan moraalia,
pahimmillaan johtavan itsesyytoksiin ja itseluottamuksen kaikkoamiseen, siten
heikentden sairastavan taistelutahtoa. Tastdkin syystd ldheiset kokivat tukena
olemisen kunnia-asiakseen ja uskoivat sairastavan arvostavan tukijan tahtoa olla
paikalla pakottamatta. Erdénd tapana ilmaista tuen antamisen vapaaehtoisuutta
pidettiin muun muassa kaikenlaista syopdad sairastavan koskettamista; halauksia,
kidestd pitdmisti ja silittimista.

“Uskon, ettd syopdd sairastavalle on todella tdrkedd, ettd hdntd kosketetaan, pidetddn vaikka

kddestd, silitetddn...ollaan niin ldhelld, ettd sairas tietdd, ettei tukija todellakaan pelkdd taudin

tarttuvan :) On tdrkedd viestittid tavalla tai toisella sairaalle, ettd syopdd sairastavanakin
hén on se ainutlaatuinen, arvokas ja rakas persoona, joka oli ennen sairauttakin.” (H6)

Asiantuntevan avun tarve. Laheisten mukaan syopdi sairastava tarvitsee tukea myos
asiantuntijoilta, esimerkiksi hoitavalta lddkadriltd ja muulta hoitohenkildkunnalta.
Kertomuksista oli péételtdvissd, ettd ldheiset uskovat hoitohenkilokunnan osaavan

olla sairastavan ja tdmédn ldheisen tukena, koska hoitohenkilokunta on ndhnyt
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syOpétapauksia aikaisemminkin ja tietdisi, millaisia asioita henkilot kadyvét lapi.
Liheiset olettivat, ettd aikaisemman kokemuksen perusteella hoitohenkildkunta olisi
osannut antaa neuvoja ja vinkkejd, miten toimia ja mistd saada apua muuhunkin kuin
sairastavan fyysiseen kipuun. Valitettavasti useimmat ldheisisté kertoivat kokeneensa
ladkariltd ja hoitohenkilokunnalta saadun tuen riittimattomaksi. Joissakin tapauksissa
tamé hoitohenkilokunnan kyvyttomyys auttaa ldheistd sekd sairastavaa oli koettu
jopa negatiivisena, henkiloiden jaksamista ja voimia vield lisdd verottavaksi
tekijéksi.

"Tuki ei kuitenkaan ole vain sitd ldheisten vdlittimistd vaan se on myoskin syopd tapauksissa
asiantuntijoiden apua ja tukea. Siihen olen pettynyt ja jollain tasolla myéskin katkeroitunut.
Eihdn vastauksia saanut eikd minkddnlaista "kaikua” mihinkddn. Kaikki vastaukset olivat niin

ympdripyoreitd jotta vililld kirosin katkerasti, itkin ja olin epdtoivoinen. --- Tamd asiantuntija
tuki olisi mielestdini melkeimpd se tdrkein” (HT)

”On hirved asia, jos ja kun jdtetddn sairas perheineen yksin miettimddn tilannetta. Ndin meille
kdvi X:n sairaalassa, jossa sairaus alunperin todettiin. Minkddnlaista keskusteluapua ei
tarjottu, mitddn papereita tai vastaavaa ei annettu, joissa olisi ollut vaikkapa perustietoa
syovdstd ja miten sairaus vaikuttaa, mihin voi ottaa yhteyttd jos haluaa jne. Tdssd sairaalassa
hoidettiin (huonosti) pelkdstddn fyysistd puolta, potilas perheineen jdtettiin tdysin heitteille
henkisesti. Se oli erittdin raastavaa ja raskasta. Kun siirryimme toisaalle hoitoon, olikin aivan
ihmeellinen tunne, ettd sielld joku kysyi, miltd TUNTUU henkisesti ja saimme jopa tarjouksen
psykiatrille menosta. Tuntui, ettd vilitetddn, se jos mikd on téirkein tuki.” (H12)

Liheisten kertoman mukaan apua ja tukea kaivattiin erityisesti jokapdivdisten
jérjestelyjen suhteen. Neuvoja lddkkeiden ja niiden kdyton kanssa tarvitsivat niin
syOpdd sairastava kuin tdmén lidheinenkin, varsinkin mahdollisten sivuvaikutusten
vuoksi. Samoin oli havaittavissa, ettd ldheiset olisivat toivoneet saavansa enemmaén
asiantuntevaa apua sairauteen liittyvien lomakkeiden ja hoidettavien asioiden kanssa.
Valitettavasti tdllaisia neuvoja olivat saaneet 14heisistd vain harvat.
“Taloudellista tukea en voi mottia, lddkkeet melkein ilmaiset ja sairaalamaksuihinkin
alennusta, kela taksi kdytettivissd tarpeen vaatiessa ja kela ilmoitti ajoissa ja Idhetti
kaavakkeet tdytettiviksi lddkekorvauksia varten. --- Sairaalassa miehelldni oli myoskin
sosiaalihoitaja joka auliisti auttoi ja yritti selittid mitd kannattaisi tehdd ja mistd hakea tukea,

ne mahdollisuudet jdivit meiltd tayttimdttd kun emme dlynneet tayttid jokaista lippua ja
lappua.” (HT)

Asiantunteva apu koettiin tarpeelliseksi myds taloudellisten asioiden kanssa.
Liheiset mainitsivat syOpédd sairastavan tarvitsevan apua muun muassa asioidensa
kuntoon  panemisen kanssa, esimerkiksi testamentin  muodostamisessa.
Kertomuksista oli havaittavissa, ettd ldheiset kokivat ndiden asioiden heikentdvin

sairastavan voimia, mikdli tdmd joutui hoitamaan niitd tdysin yksin. Samoin
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kertomuksissa peldttiin tdllaisten asioiden hoitamisen vaikuttavan negatiivisesti
henkilon taistelutahtoon ja tdstdkin syystd ulkopuolelta tuleva asiantuntija-apu
koettiin hyvéaksi. Useat ldheisistd kertoivat kokevansa, etteivdt he kykene tarjoamaan
syOpdd sairastavalle timén tarvitsemaa apua hénen laittaessaan asioitaan kuntoon
mahdollisen poismenonsa varalle.

“Isdni kohdalla apua ja tukea tarvitaan lisdksi mm. testamenttiin, perintojen ja velkojen
hoitamiseen, hautausjdrjestelyihin jne. On erittdin vaikea hoitaa nditd asioita kun pitdisi
jaksaa jdrjestdd isd sairaalaan tavalla tai toiselle sekd pitdd itsensd kasassa ja jdrjissd. On
vaikeaa ettd kaiken timdn keskelld pitdd itse tsempata niin ettd isd uskoo muiden pdrjddvin ja

sitten vasta kun hdn nukkuu niin on meiddn muiden mahdollisuus romahtaa. Ja taas aamulla
Jjatkaa...” (H13)

Tuen antamisen ongelmallisuus. Liaheisten kokemuksien mukaan tuen tarpeen
ymmirtdminen on vdlilld vaikeaa. Aineistosta oli havaittavissa, ettd henkildiden
erilaiset késitykset tuesta vaikuttivat myds siihen, millaista tukea he toiselta odottivat
tilanteessa. Léheisten kertomuksista oli todettavissa heidén pitivin térkednd, ettd
syOpdi sairastavan tukemisessa toimitaan sairastavan ehdoilla ja tuetaan sairastavaa
hénen toivomallaan tavalla. Monet vastaajista kertoivat jossain vaiheessa kokeneensa
tilanteen, jossa ldheisen tarjoama tuki ja sairastavan tuen tarve eivét olleet
kohdanneet. Talloin havaittiin henkilon tarjoaman tuen saaneen negatiivisia
vaikuttamisen piirteitd, ja tdlld oli ollut vaikutuksia l&heisen ja syOpdd sairastavan
suhteeseen. Kertomuksista oli péételtdvissd syOpdd sairastavan pitdneen tdllaista
liiallisena suojelemisena ja vallan osoituksena. Erityisen vaikeaa tuen tarpeen
tunnistaminen tuntui ldheisistd olevan silloin, kun syopéé sairastavan olo koheni ja
hén pystyi itse toimimaan.

“"Minusta tuki on ennen muta kdytettivissd olemista. Sairaan Idhelld tuki on ennen muuta

hénen itsensd ehdoilla tukemista, ei tuputtamista ohi sen, mitd toinen toivoo. Uskoisin, ettd

syopdsairaan tuki vaihtelee myés paljon henkildstd riippuen. Toinen voi haluta paljonkin

kdsitelld omaa sairauttaan, toinen taas toivoo tukijoiden mahdollisimman vdihdn sivuavan
sairautta ja ennen muuta pitdvin kiinni sairauden ulkopuolisesta eldmdstd.” (H6)

“Tuen tarve ja muodot ovat siis vaihdelleet sairauden eri vaiheissa. Vililli se on aiheuttanut
koomisiakin piirteitd, kun minulla on jddnyt “tukivaihe” liiaksi pddlle ja tukeminen kddntynyt
vlisuojelevuuden puolelle. Puoliso on vililli huomauttanut, ettd timd syopdlaji ei vaikuta
hédnen aivotoimintaansa, joten hdn pystyy kylld hoitamaan asioita jo itsekin, kun hoitojen
sivuvaikutukset ovat hallinnassa.” (H3)

Toisaalta kertomuksista oli havaittavissa, ettd ldheisten mielestd tuen antaminen

helpottui, koska syOpd antoi tuelle kohteen. Laheisten kertoman mukaan joidenkin
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henkildiden tukemisesta oli tullut sydvén ilmaannuttua helpompaa, koska nyt ilmeni
syy tuen antamiselle. Jotkut ldheisistd kokivat, ettd suhde tuettavaan ja timédn muihin
ldheisiin parani, koska kaikki olivat tilanteessa yhdessé ja keskittyivét kaikin tavoin
syOpéd sairastavan olon parantamiseen. Tdma syyn ilmaantuminen néytti helpottavan
joillakin henkil6illd myds tukemisen muodon valintaa.

“Jossain mddrin koin tuen antamisen miehelleni olevan helpompaa sairauden aikana kuin
esimerkiksi hinen tyoasioistaan puhuttaessa. Oli olemassa konkreettinen tilanne, joka kosketti
meiddn perhetti. Kuitenkin erilainen kdsitys tuesta vaikeutti asian kdsittelyd, mind olisin

halunnut puhua ja mieheni taas halusi olla puhumatta, ikddn kuin suojellen meitd asialta.”
(H12)

"Meitd kaikkia sairaus tavallaan ldhensi entisestdidn. Puhuimme avoimesti kaikesta. Heti
tehtiin selviksi, ettd parhaan mahdollisen tukemme annamme. Ei pelkilli lohdutuksilla vaan
myos konkreettisilla teoilla. Eli, autamme kaikissa mahdollisissa tilanteissa. Jaksamme
kuunnella ja keskustella!” (H14)

Kertomuksista nousi esiin hetkid, jolloin ldheiset kokivat sydpdd sairastavan
tukemisen erittdin vaikeaksi, jopa ylivoimaiseksi tehtdvidksi. Kirjoituksista oli
tulkittavissa ldheisten turhautuvan tilanteeseen ja sairaan tukemiseen, jos tdmé ei
Syystd tai toisesta suostunut sitd vastaanottamaan. Usein téllaisen tilanteen taustalla
uskottiin olevan lannistava tieto siitd, etteivdt ldheiset voineet tehdd mitddn itse
sairaudelle, vaan kykenivit vain olemaan henkilon apuna ja piristiméén téta.

“"Minun on ylipddtddn vaikea nykyddn mennd katsomaan --- Yritin olla ns. pirted, tdillainen
teeskentely on vaikeaa — pdivdstd toiseen. ” (HS)

Samoin sairastamisprosessin pitkélld kestolla oli kirjoitusten mukaan vaikutusta
ldheisten puutumiseen tilanteessa. Laheiset myonsivét ajoittain kokevansa vaikeaksi
olla toisen tukena, kun kaikki tukemiseen tarkoitetut sanat ja teot tuntuivat liian

véhaiisilta.

5.1.2 Laheinen tuen kohteena

Ldheisen tuen tarve. Osallistujat kertoivat syopédd sairastavan tukemisen verottavan
myos tukijan voimia ja painottivat, ettd 1dheisen olisi muistettava pitdd huolta myds
omasta hyvinvoinnistaan. Kertomuksissaan l1dheiset kuitenkin myonsivét, ettd usein
tukijan oma tuen tarve unohtuu, koska hén haluaisi olla kaikella mahdollisella tavalla

toiselle avuksi. Kertomuksien perusteella oli havaittavissa ldheisten unohtavan, etté
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syOpéd on sairautena pitkd prosessi ja ldheisen tulisi jaksaa olla sairastavan tukena
koko tdmédn ajan. Useat osallistujista myonsivdat tdmidn monesti unohtuvan
vahingossa tai vélistd jopa tahallisesti, koska eletdén niin tdysilld syopédd sairastavan
henkilon tdtd vaihetta. Liheiset kertoivatkin vélilld olevansa henkisesti ja fyysisesti
taydellisen vésyneitd, koska heilld on hoidettavanaan sy0pdd sairastavan tukemisen
lisdksi tyonsd ja arkirutiininsa.

“Ainakin minun on vidlilld vaikea olla tukena, siihen visyy, kun sitd tekee 7 pdivid viikossa.

Kun itsekin saisi sitd edes jotain sinne pdin tai saisi aika ajoin ns. vapaapdivin tai vapaan
viikonlopun. Nyt kaikki eldmd pyorii sairastuneen ympdrilld, vaikka kdyn myés téissd.” (HS)

Téstd syystd ldheiset painottivat aineistossa useaan otteeseen, miten tirkeda
sairastavan ldheisen on pitdéd huolta itsestddn. Liheisten kertomuksissa korostettiin,
miten tdrkedd olisi jatkaa normaalia eldmidd edes jollakin tavalla, esimerkiksi
ylldpitdmélld totuttua ulkoiluharrastusta. Myods nukkuminen nousi kertomuksissa
esiin tirkednd rentouttamisen ja latautumisen muotona. Tdmd oman jaksamisen
tairkeyden korostaminen tuntui kuitenkin olevan ristiriidassa sithen, ettdi moni
osallistuneista koki velvollisuudekseen tukea toista kaikin mahdollisin tavoin
vélittimittd omasta hyvinvoinnista. Varsinkin kyseessd ollessa sy0pédd sairastavan
lahiomainen, oli kertomuksista péételtdvissd heiddn kokevan jopa syyllisyyttd
ottaessaan hetken itselleen ja omalle jaksamiselleen. Léheiset kylld ymmarsivét, ettd
mikéli ldheinen ei saa tukea tai aikaa itselleen missddn vaiheessa, on hénelld suuri
mahdollisuus uupua téysin joko sairastamisprosessin aikana tai heti sen paétyttyé.
"Pitdisi muistaa hoitaa myés itseddn, ettd jaksaisi — siihen ei juuri jid aikaa, kun on ainoa

ldhiomainen ldhelld. No periaatteessa (tuella) ei saisi olla rajoja, mutta tuenantajakin visyy.”
(H5)

”No, omasta jaksamisesta on pidettivd huolta, muuten ei jaksa antaa sitd tukea. --- Toisaalta
jokainen meistd tekee toisen hyvdksi kaikkensa vilittimdttd omasta hyvinvoinnistaan ja
Jjaksamisestaan. --- Jarjelld kun ajattelee, rajan pitdisi kulkea siind, missd omat rahkeet riittdid,
mutta ei se niin kuitenkaan ole. Minun mielestdini.” (HI)

“Samoin pitdisi pystyd muistamaan omat voimavarat toisen tukijana. Se ei ole ollenkaan
helppoa, koska oman ldheisen vierelld ei tule ajateltua omaa jaksamistaan, vaan on vain huoli
toisen selvidmisestd. Niinpd yleensd oma “takki” on hyvin tyhjind siind vaiheessa, kun tuen
tarve pddttyy tai selvisti vihenee.” (H6)

Liheisten mukaan he tarvitsivat tuekseen samantapaista toimintaa ja ldsnidoloa kuin
mitd he itse tarjosivat syOpdd sairastavalle. Térkeimméksi ndistd koettiin toisen

henkilon ldsnédolo ja tieto, ettd on olemassa joku, johon voi turvata. My0s tdysin



64
tilanteesta ulkopuolella oleva henkild koettiin vilistd tukea antavana, koska tdmin
henkilon kanssa ei tarvinnut koko ajan keskittyd syOpdd sairastavaan ja hédnen
vointiinsa. Ldheisten kertomuksista oli havaittavissa heiddn olevan useasti tukena
myOs muille sairastavan ldheisille. Téstd syystd se tuki, jonka ldheiset itse
vastaanottivat tuntui entistd arvokkaammalta ja auttoi jaksamaan pitempéén.

"Tuki on minulle sitd, ettd on joku joka kulkee rinnalla, kuuntelee ja ymmdrtdd, auttaa missd
voi. --- Tunsin vihdn sellaista kuin lapsena, ettd on joku johon turvata eikd minun tarvitse olla
vahva. Yleensd mind olen se johon turvataan. Tunne oli helpottava, tiesin ettd minun ei tarvitse

tehdd kaikkea vaan on ihminen joka auttaa jos tarvitaan. Nyt tuen tarve on vihdinen, mutta on
hyvd tietdd ettd on ihminen johon voi ottaa yhteyttd kun tarvitsee.” (H9)

Ammattiapua ja vertaistukea. Léheisten kokemuksien mukaan sy0pdd sairastavat itse
hakeutuivat harvoin ammattiauttajan puheille. Laheiset kertoivat havainneensa, etté
syOpéd sairastavan kanssa yhdessd ammattiauttajalla kdynti on sairastavan mielesté
epamiellyttdvad. Téstd huolimatta ldheiset olivat kokeneet, ettd sairastava ymmarsi
laheisen tarpeen keskustella asioista ammattilaisen kanssa. Useassa tapauksessa
syOpéd sairastava oli jopa kannustanut ldheistd hakemaan asioiden késittelemiseen
apua omasta kieltdytymisestd huolimatta.

“Yritimme kdydd yhdessd syopdklinikan psykiatrilla, mutta mieheni mielestd se oli turhaa. Hdn

ei halunnut keskustella ulkopuolisen kanssa tilanteestamme, mutta kannusti minua menemdcdn,
jos haluan. Ja mind kédvin.” (H12)

Kertomuksien perusteella usealle 1dheiselle ammattiauttajan luona kéynti olikin ainoa
keino pédstd kisittelemddn sydvin aiheuttamia pelkoja ja muita tuntemuksia.
Aineistosta oli paiteltidvissé ldheisten kokevan, ettd avun hakeminen omien ystdvien
ja tuttavien ulkopuolelta oli oikeutettua téllaisessa tilanteessa. Laheisistd tuntui
tarpeelliselta ylldpitdd kaikkialla muualla ainaisen jaksamisen kulisseja, mutta
ammattiauttajan kanssa puhuessa niiti ei tarvittu. Moni léheisistd kertoi ulkopuolisen
avun hakemisen olleen erittdin tdrkedd oman jatkamisen kannalta, varsinkin mikéli
muut sairastavan ldheiset ammensivat omaa tukeaan henkilsta.

“Lisdksi kdvin itse psykologilla henkilokohtaisesti juttelemassa, koska jollain tasolla en voinut
puhut tulevaisuuden peloistani miehelleni. Halusin hénen uskovan, ettd mind pdrjddn.” (H10)

Myo0s vertaistukea pidettiin erittdin positiivisena tukena ja apuna. Liheisten
kertomuksien mukaan he kokivat jollain tavalla lohduttavaksi tiedon, ettd timi on

tapahtunut joskus aikaisemmin jollekulle toiselle — ja ettd tdstd voidaan selviti.
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Vertaistukiryhmisti koettiin myds saatavan apua omaan jaksamiseen ja vinkkejd,
miten helpottaa sairastavan oloa. Kertomuksien mukaan ryhmissd pystyttiin vélistd
jopa nauramaan tilanteelle ja ottamaan pelkoihin etdisyyttd. My0s sy0péd sairastavan
tukena olevasta vertaistukihenkilostd ldheisilli oli vain positiivista palautetta.
Liheiset kokivat sairastavan saaneen uutta pontta taisteluunsa kuullessaan
tukihenkilonsd kokemuksista ja tuntemuksista. Lidheiset tuntuivat uskoivat
tukihenkilon ldasnéolon ja hénen tarjoamansa tiedon lohduttavan sydpéd sairastavaa,
koska ldheiset eivét itse uskoneet ymmaértdvinsa sairastavan pelkoja tarpeeksi hyvin.
“Hain heti tukea syopdjdirjestojen ja perheneuvolan kautta. Halusin ennakoida oman

Jjaksamiseni ja sitd kautta lasteni ja mieheni jaksamisen. Vertaistuki on erittdin olennainen osa
selvidmistdni.” (H10)

Ldheinen tukena muille ldheisille. Osallistujista muutamat olivat kokeneet heille
langenneen niin sanotun péétukijan roolin heti toisen henkilon sairastuttua syopéan.
Kertomansa perusteella heistdi muodostui sydpédéd sairastavan ja tdmdn l&hipiirin
tukijoita, joko omasta valinnastaan tai tilanteen avustuksella. Péatukijaksi
valikoitumiseen tuntui vaikuttavan muun muassa se, miten ldheinen kyseessé oleva
henkilo syOpédd sairastavalle oli. Naiille kyseisille henkildille oli erittiin tirkeéda
ylldpitdd kuvaa jaksamisestaan tilanteessa sekd kyvystdén olla tukena ja turvana
kaikille sitd tarvitseville.

“Olen kokenut roolikseni olla kannustava sekd puolison ettd sukulaisten ja kaverien suuntaan,

mikd on merkinnyt positiivisten asioiden esilletuomista joka tilanteessa. Vaikka se sitten

kéytinnéssd merkitsikin sitd, ettd vdlilld kdvin sairaalan kanttiinin vessassa itse itkemdssd,
jotta jaksais tsempata muita.” (H3)

"Syovin astuttua kuvioihin, hdnen (sairaan) roolinsa pysyi samanlaisena Idihes loppuun
saakka. Oma roolini muuttui ratkaisevasti. Minusta tuki tukija sekd hdnelle, ettd muille
ldheisille. Jdtin oman tuen tarpeeni ldheisiltd sivuun. --- Tilanne muuttui sairauden
loppuvaiheessa. Tuolloin miehestdni tuli tdysin riippuvainen avustani ja minun oli tuettava
hdntd myds henkisesti, koska hdn pelkdsi tukehtumalla kuolemista. Mieheni vanhemmat ja
sisaret menettivdt tuolloin tdysin toimintakykynsd ja minusta tuli myos heiddn tukija.” (H10)

Erityisesti ndin koettiin tapahtuvan sairastavan voinnin heiketessi, jolloin ldheinen
toimi kaikkien tukena oman jaksamisensa kustannuksella. Kertomuksista oli
havaittavissa ndiden henkildiden piilottavan muilta oman tuen tarpeensa ja
jaksamisen, koska henkildt pelkdsivit, millaisia vaikutuksia pelon ja tilanteeseen
turtumisen ilmaisemisella tai luhistumisella olisi muille. Padtukijan roolissa olevat

ldheiset kertoivat kokevansa, ettd heidén on jokaisesta asiasta pyrittdvd tuomaan esiin
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kannustava ja positiivinen puoli, milld he pyrkivdt saamaan aikaan kannustava

ilmapiiri niin sairastavalle kuin toisille sairaan ldheisille.

5.1.3 Syovin vaikutus tukeen lapsen ja vanhemman suhteessa

Tutkimusta tehtdessd oli alunperin tarkoituksena kuvata ldheisten késityksid ja
kokemuksia vuorovaikutuksen muutoksesta yleensd. Aineiston analyysissa ilmeni,
ettd osa tutkimukseen osallistuneista ldheisistd oli syOpdd sairastavan lapsen tai
aikuisen vanhempia ja heidén kertomuksistaan korostui vuorovaikutuksen muutos
lapsen ja vanhemman suhteessa. Téstd syystd ndiden késityksien ja kokemuksien

erityispiirteitd pédtettiin tarkastella omana kokonaisuutenaan.

Vanhempien kisitykset tuesta ovat samankaltaisia muiden ldheisten kanssa, mutta
vanhempien kisityksissd korostuu ldsndolon ja turvallisen ilmapiirin merkitys.
Vanhempien kokemuksien perusteella syopdd sairastavan ollessa lapsi, oli timi
sitten 5 -vuotias tai 25-vuotias, ovat tdrkeimpid tuen antamisen muotoja avoin
keskustelu (sisdltien kannustamisen ja tulkkauksen), fyysinen ldsndolo ja

nonverbaalisten eleiden merkitys.

SyOpdd sairastavan lapsen tukemiseen koettiin liittyvdn myos asioita, joita ei
aikuisen tukemiseen liity. Vanhemmat kertoivat pitévinsd ehdottomasti tirkeimpina
sitd, ettd he ovat joka tilanteessa ldsnd. Kertomuksien perusteella syopéé sairastavan
lapsen tukemisessa nonverbaalisten eleiden merkitys korostuu, koska vanhemman
syli tai halaus koettiin toisinaan parhaana tukena. Vanhempien kokemuksissa syopéa
sairastavan lapsen tuesta korostui lapsen pidédn silittimisen ja kddestd pitdmisen

merkitys.

Vanhemmat uskoivat myds, ettd koska lapsi ei vélttaméttd ymmarrd kaikkea mitd
hénelle tai hinen ympérillain tapahtuu, on lapsen tunteiden ja pelkojen ldpikdyminen
yhdessd aikuisen kanssa tarpeellista. Vanhempien kertomuksista oli havaittavissa,
etteivdt hekddn voineet aina tietdd, mitd lapsen pddssd liikkui, joten pelkojen
ehkéisemiseksi asioista pyrittiin keskustelemaan avoimesti niin paljon kuin

mahdollista. Kertomuksista on havaittavissa vanhempien ymmartdvén, ettd syopda
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sairastavan lapsen saamat hoidot voivat vililla pelottaa tatd. Téstd syystd vanhemmat
kokivat tirkeédksi toimia ikddn kuin tulkkina hoitohenkildkunnan ja lapsen vililld,
koska he tunsivat lapsen ja tdmédn késityskyvyn tuntemattomia paremmin.
Vanhempien kertomasta on tulkittavissa, ettdi heidédn mielestd syOpdd sairastava
lapsikin tarvitsee tietoa siitd, mitd nyt tapahtuu ja mité tulee tapahtumaan. Témén he
pyrkivit kertomaan lapselle timin ymmartdmalla kielella.

“Syopdsairaan lapsen tukeminen onkin ihan oma projektinsa. Etupddssd se on juuri ldhelld
oloa, kdytettivissd oloa, mutta myds monenlaista ajatusten, tunteiden ja pelkojen ldpikdymistdi
sairaan lapsen kanssa. Se on tsemppaamista silloin, kun sairaan henkinen jaksaminen alkaa
hiipua. Kédytinnén apua monessa asiassa. Asioiden kertomista lapsen omalta tasolta. Lapsen
Jja hoitohenkilokunnan vililld tulkkina olemista, koska vanhemmat kuitenkin tuntevat lapsen
parhaiten ja osaavat “lukea” hdntd eri tavalla kuin taitavinkaan hoitaja. Pitkdlti se on

mielekkddn tekemisen loytimistd lapselle, jonka arki on ylldttien sullottu pieneen huoneeseen
ilman koulurutiineja, ilman kavereita.” (H6)

Sairastavan lapsen kannustaminen nousi myos tdrkeddn rooliin vanhempien
kokemuksissa. Erilaisia motivointikeinoja ja kannustamista koettiin kertomuksien
perusteella tarvittavan erityisesti silloin, kun lapsen oma jaksaminen alkoi ldhetd
loppua. Samoin kannustavia sanoja ja eleitd tarvittiin myos siihen, ettd olon ollessa
huonoimmillaan lapsi jaksaisi edes jotain, esimerkiksi syodd palan leipéa.
”...arkipdivdiset asiatkin, jota yhdessd tyttiren voinnin mukaan tehtiin, oli jonkinlaista

tukemista, voiman valamista toiseen jotta jaksais vaikkapa suihkussa kdydd, tai tehdd itelleen
voikkaria (silloin kuin maistui)..” (H15)

Vanhempien mielestd tukemiseen sisdltyi myos mielekkddn ajankulun 16ytdminen
lapselle sairauden viedessd voimia. He kokivat, ettd aikuisen on helpompi keksid
itselleen mielekéstd tekemistd joutuessaan olemaan pitkid aikoja paikoillaan
esimerkiksi hoitojen aikana, mutta lapselle tidmid on vaikeaa. Vanhempien
kertomuksien mukaan sy0pdd sairastavan lapsen on vililld hyvinkin vaikeaa
ymmaértdd, miksei hdn kykene noudattamaan tuttuja rutiineitaan, kiyméan koulussa
normaalisti tai leikkimddn ystdviensd kanssa. Sairastavan lapsen mielialan
ylldpitdimiseksi vanhempien oli keksittavd erilaisia ajanvietteitd ja tdmd koettiin

ajoittain yllattdvan vaikeaksi.

Mikéli syopédd sairastava lapsi oli teini-ikdinen tai vanhempi, vanhemmat kokivat
erddksi tirkedksi tuen antajaksi hdnen ystavinsd. Kertomuksista oli paiteltivissa, ettd

nuorille aikuisille on erittdin tirkedd tulla hyviksytyksi sairautensa kanssa
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kaveripiirin sisélld. Vanhemmat kokivat myos ystdvien tuovan mukanaan jotain
sairastavan normaalista eldmésti juttuineen ja tekemisineen. Kertomuksista oli myos
havaittavissa, ettd lapsen ystdvien tarjoama tuki koettiin myds omalta kannalta
hyvéni asiana. Ymmarrettiin, etteivit lapsen vanhemmat kykene tarjoamaan nuorelle
kaikkea mité tdmé kaipaisi.

“Pojat pelasivat katselivat elokuvia juttelivat. Olivat ihan normaalisti X:n ehdoilla ja hdnen

voinnin mukaan. --- Se apu oli mielestini ERITTAIN tirkedii X:lle tulla hyviksytyksi
kaveripiirissd omana itsendidn ja sairauksineen jotka rajotti arkea aivan hurjasti.” (H11)

Vanhempien mielestd erds tirked tuen muoto oli kuunnella sairastavaa lasta
silloinkin, kun tdmd haluaa vain purkaa tunteitaan, eikd valttdmittd odota
sanomalleen vastausta. Ymmarrettiin, ettd niin aikuinen kuin lapsikin kokee
tilanteen vililld epéreiluksi ja tuntee tarpeelliseksi tuoda tdmén tunteen ilmi.

"M jaksan jutella ja olen hyvd kuuntelemaan, enkd jakele kommenttejani silloin kun nden ettdi

se toinen haluaa vain purkaa tunteitaan ja mietteitidn, ehkd tid on mun vahvin osa
tukemisessa..” (H15)

Lapsella ndiden tunteiden kerrottiin tulevan enemmin itkun ja parun muodossa,
nuorella aikuisella ahdistuksen purkamisen koettiin tapahtuvan huutamalla
laheisyydessd olevalle henkildlle, joka yleensd sattui olemaan timé&n vanhempi.
Vanhemmat kokivat tirkeéksi lohduttaa sairasta, mutta my0s antaa tdmén surra

tarvittaessa.

5.2 Laheisten kokemuksia syovin vaikutuksesta valtaan suhteessa

5.2.1 Syopéia sairastavan osoittama valta

Kysyttidessd ldheisiltd miten he ymmartdvat vuorovaikutussuhteen vallan, eivét
henkilot uskoneet osaavansa vastata kysymykseen. Laheisten kertomuksista oli
paiteltdvissd, etteivit he osanneet kunnolla maédritelld, mitd valta l&heisessé
vuorovaikutussuhteessa on ja miten se ilmenee. Joissakin vastauksissa valtana

kisitettiin se, kummalla suhteessa on suurempi péitoksentekovalta.

Samoin tiedusteltaessa ldheisten kokemuksia vuorovaikutussuhteen valtasuhteen

muutoksesta syovén takia, vastauksena oli useimmiten etteivit ldheiset koe tai ole
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havainneet muutosta tapahtuneen ollenkaan. Tdstd huolimatta tarkasteltaessa kaikkia
laheisten vastauksia kokonaisuutena, on niistd tulkittavissa hienoisia muutoksia
vuorovaikutussuhteen vallassa aikaisempaan verrattuna. Tédméd ristiriita ldheisten
oman nikemyksen ja kokemuksien kertoman vilill liittyneen vuorovaikutuksellisen
vallan ongelmalliseen késitteeseen ja sen ymmirtdmiseen. On myds mahdollista,
ettd ldheiset ovat liian ldhelld tarkastellakseen tilanteita ja niiden muutoksia

objektiivisesti.

Syopdd sairastavan osoittama valta. Laheisten kertomuksista on tulkittavissa syovin
muuttaneen  vuorovaikutussuhteen  valtarakennetta. Heiddn  kokemuksiaan
tarkastelemalla voidaan todeta, ettd syOpdin sairastumisen myotd sairastavasta tuli
yleensd vuorovaikutussuhteen valtaisampi osapuoli, eli ldheiset kokivat heilld olevan
vihemmain valtaa suhteessa syOpdd sairastavaan verrattuna. Liheiset kertomuksista
on havaittavissa heidédn alistuvan toisen vallan alle, koska sairastava koettiin olevan
oikeutetun valta-asemaan syOpédédn sairastumisen myotd. Lédheiset kokivat tarkedksi
auttaa syOpdd sairastavaa tekemadin tilanteesta paremmin kestettdvdn ja tdstd syystd

alistuivat noudattamaan tdmaén toiveita.

Kertomuksista oli havaittavissa vallan yleensi ilmenevin suhteessa siten, ettd syopdi
sairastava suhteen voimallisempana osapuolena kielsi ldheisid tai kieltdytyi itse
kisittelemastd tiettyjd aiheita, yleensé sairauteen tai parantumiseen liittyvid seikkoja.
Samoin oli tulkittavissa ldheisten pitdvdn syOpdd sairastavan mielipiteitd erityisen
tarkeind, mikd kadytdnnossd merkitsi sitd, ettd hinen toiveitaan pyrittiin tdyttdméan

aikaisempaa herkemmin.

"Emme keskustele mistddn mitd hdn (sydpdsairas) ei halua kuulla tai misti hdn ei halua
puhua. Usein olemme vain hiljaa. Hdn on muuttunut entistd hiljaisemmaksi. Ei oikeastaan
halua puhua mistdidn. On dkdinen. Sanoo helposti: en halua kuulla, en jaksa kuulla.” (HS)

Liheiset kertomuksista oli havaittavissa, ettd sy0pédd sairastavan harrastama aiheen
késittelemisen valttely oli yleisintd heti syopddiagnoosin jdlkeen. Toisaalta l&heiset
kertoivat ymmartivinsd sairaan tarvitsen hetken ajatuksiensa selvittimiseen, mutta
toivoivat ja uskoivat aihetta késiteltdvin tdmin jilkeen yhdessd. Aiheen kokonaan
kisittelemattd jattdmisen koettiin kertomuksien perusteella aiheuttavan ongelmia

sekd sairastavalle, ettd ldheisille, joilla myds oli kova tarve saada késitelld asiaa.
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Liheiset pitivét tirkednd saada késitelld syopdd ja sen mukana tuomia ongelmia itse
syopdd sairastavan kanssa. Kertomuksista ilmeni myds, ettd mikédli aihetta ei
kasitelty, kokivat ldheiset tdimédn useasti suhteen jatkon kannalta ongelmallisena,
koska eivit olleet varmoja, mitd syOpdd sairastava asioista ajattelee ja millaista apua
ldheisiltd kaipaa. Tdma aiheen vilttely sai joissakin tapauksissa ldheiset hakemaan
tietoa sairaudesta ja siitd selviytymisestd muista ldhteistd, kuten internetistd. Tadma
puolestaan loi suhteen valtaan wuuden ulottuvuuden, jossa ldheinen oli
syOpétietoisuudessaan voimallisempi sairastavaan verrattuna ja tdmén koettiin
ajoittain aiheuttavan kitkaa henkildiden vilille.
"Alun tyrmistyksessd tuntui siltd, ettd emme kumpikaan pystyneet puhumaan asiasta mitddn.
Mind olisin halunnut kyselld enemmdn, mutta mieheni tuntui olevan omissa ajatuksissaan ja
miettivin asiaa itsekseen. --- Mieheni ei halunnut etsid tietoa mm, netistd, kun taas mind
kiirehdin heti netin ddrelle. En tiennyt, haluaako hdn minun kertovan esille saamistani asioista

vai ei, puhuminen oli vaikeaa ja vield vaikeampaa oli yhtdikkid tulkita toisen ajatuksia ja
toiveita.” (H12)

Syopdd sairastavan dominoiva rooli vuorovaikutussuhteessa ilmeni ldheisten
kertomuksista my0s siten, ettd ldheiset kertoivat hinen pyrkivin itse hoitamaan sekd
aikaisemmin suhteessa toimittamansa tehtdvit ettd sairaudenhoitonsa, ilman
mink&énlaista apua muilta. Kertomuksista oli havaittavissa, ettd erityisesti syopéda
sairastaville miehille timi sairaudenhoitoon liittyvien asioiden pitdminen omassa
hallinnassa oli tirkedd. Laheiset uskoivat, ettd erds syy tdhdn oli syopdd sairastavan
halu jatkaa sairaudesta huolimatta eldmidnsd. Toisaalta kertomuksista oli
tulkittavissa ldheisten kokevan sy0pdd sairastavan tdlld kdyttdytymiselldén pyrkivin
piilottamaan oman heikkoutensa sekd kieltivin oman kuolevaisuutensa

mahdollisuuden itseltddn ettd muilta.

“Mieheni halusi hoidella itse hoidot ja lddkdrit ja seurannan ja kaiken muunkin. Hdn ei
halunnut kertoa tosiasioita eli ei halunnut myontdd toivotonta tilannetta.” (HT)

Toisaalta aineistosta oli havaittavissa myds se, ettd ldheiset itse antautuivat
alisteiseen asemaan omasta tahdostaan. Ndin toimittiin siksi, ettd pyrittiin
miellyttdmédn toista toteuttamalla tdmén toiveita ja siten haluttiin minimoida
mahdollisten konfliktien ilmeneminen. Kertomuksista oli paiteltivissd, ettd syopda

sairastavan ohjeiden mukaisesti toimiminen koettiin tietylld tavalla ldheisen
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velvollisuudeksi: ldheisen tehtdvéd on parantaa sairastavan oloa kaikella mahdollisella

tavalla.

Joissakin tapauksissa ldheisten kokemuksien mukaan syOpa vahvisti jo aikaisemmin
vallalla ollutta valtasuhdetta. Kertomuksista oli tulkittavissa, ettd henkilon
sairastumisen syOpddn voimisti hdnen otettaan asioista ja vahvisti ldheisten halua
noudattaa hdnen ohjeitaan. Liheiset kertoivat kokevansa, ettd tieto henkilon
mahdollisesta syOpddn kuolemisesta lisdsi heiddn haluaan noudattaa sairastuneen
ohjeita ja toiveita. Kertomuksista on tulkittavissa, ettd kuolevan henkilon mielipiteité
ja toiveita on kunnioitettava ja pyrittivd noudattamaan. Télld toiminnalla l&heiset
pyrkivdt osoittamaan syOpdd sairaatavalle hdnestd vilitettdvin ja hdnen olevan
edelleen ldheisilleen tarked henkild.

“Ennen syopdd appeni oli selkedsti voimakkaampi henkilo suhteessamme. Hdnen mielipiteensd

olivat tirkeitd ja usein toimimme niiden ja hinen ohjeiden mukaan. Syovin ilmaannuttua asia

ei muuttunut. Pyrimme jopa enemmdn toimimaan juuri niin kuin hdn toivoi ja neuvoi. --- Kun

saimme kuulla appeni sairastavan tappavaa syopdd, yritimme vain olla hdnelle mieliksi ja
tehdd hdnen viimeisistd elinvuosistaan mahdollisimman helppoja.” (H8)

Vain parissa tapauksessa syopéd oli vaikuttanut vuorovaikutussuhteen valtasuhteeseen
ldheistd suosivaksi. Néin oli havaittavissa tapahtuneen joko siitd syystd, ettd syopaa
sairastavan tila oli nopeasti heikentynyt ja tdmi oli tullut riippuvaiseksi ldheisensd
avusta, tai koska ldheinen ja sairastava olivat yhdessd ndin sopineet. Léheisten
kertoman mukaan tehtdvien uudelleenjako arkipdividisissd asioissa  oli
itsestadnselvyys, koska toinen ei vélttdmattd endd kyennyt osallistumaan askareisiin
tavalliseen tapaan. Vain yhdessé tapauksessa ldheisen ja sy0péd sairastavan tehtivien
jako oli tehnyt ldheisestd voimallisemman my0s sairastavan terveydenhoitoon
liittyvissd asioissa. Téssd tapauksessa syOpdd sairastava oli vapaaehtoisesti
luovuttanut  ldheiselleen vallan keskustella diagnoosistaan ja hoidoistaan
hoitohenkilokuntansa kanssa. Léiheisten kertomuksista oli havaittavissa, ettd
useimmat syOpdd sairastavat pitdvit tdrkednd pitdd sairaudenhoitoon liittyvét seikat
ja paatokset vain itselldén.

“Heti alusta lihtien teimme selviksi tyonjaon: puoliso sairastaa, mind hoidan kaiken muun.

Tuo kaikki muu pitdd sisdllddn sekd arjen pyorittimisen ettd mm. viestimisen perheenjdsenille

ja kavereille. Samalla myos sovittiin, ettd mind kdyn tarvittavat taustakeskustelut lddkdreiden

Jja hoitohenkilokunnan kanssa. --- Hdn on sanonut luottavansa, ettd kerron kaiken tarvittavan
Jja sen olen myés tehnyt.” (H3)
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Syovdan koettiin vaikuttavan ldheisen ja sairaan suhteeseen myo0s siten, ettd
henkildiden on jérjestettivd asiansa mahdollisen tulevaisuuden suhteen, jossa
sairastava ei endd olisi paikalla. Laheiset kertoivat kokevansa sydvén ja kuoleman
ainaisen ldsndolon raskaaksi, mutta myds téstd syystéd he pitivit tidrkeénd, ettd syopaa
sairastava selvittdisi sekd taloudelliset ettd sosiaaliset asiansa. Tamé tuli esiin
erityisesti parisuhteessa, jolloin esimerkiksi perheen yhteinen omistus ja varallisuus
on selvitettdva seké joissakin tapauksissa jaettava uudelleen jatkoa ajatellen.
"Syovdn ilmaannuttua yhteiset sddstotilit ja sijoitustili siirrettiin minun nimiin. Koska jos
puolisoni menehtyy ennen minua, niin minulle jdd niihin tdysi kdyttooikeus. Eli taloudellista

valtaa on siirtynyt nyt minulle, mutta yhdessd me silti rahoja kdytimme ja yhteisestd
sopimuksesta.” (H2)

Liheisten kertomuksista oli havaittavissa, ettd ndiden asioiden kisittelyd pidettiin
raskaana ja mahdollisesti ldheisid syyllistdvénd siksi, ettd ndiden asioiden esiin

tuominen voi luoda syopéa sairastavalle tunteen hénen suhteensa luovutetun.

5.2.2 Laheisten osoittama valta

Oman toiminnan hallinnointi. Laheisten kertomasta oli havaittavissa, ettd he olivat
joko jatkuvasti tai jossain vaiheessa sairastamisprosessia vilttineet tiettyjen aiheiden
kisittelyd syOpdd sairastavan ldsnd ollessa. Téatd oman kéyttdytymisen sensurointia
pyrittiin selittdiméddn ja perustelemaan toimimalla toisen edun nimissd. Kertomuksien
mukaan erityisesti negatiivisista asioista kertomista vélteltiin, koska koettiin ettei
tdllainen pienistd asioista valittaminen ollut oikeutettua toisen taistellessa vakavaa
sairautta vastaan. Kertomuksista oli tulkittavissa, etteivdt ldheiset halunneet ottaa
esiin suhteessa vallalla olevia védryyksid tai puuttuneet toisen loukkaavina kokemiin
sanomisiin, koska eivdt halunneet vaarantaa sairastavan positiivista vireystilaa.
Suurena pelkona ldheisilldi oli my0s, ettdi mahdollinen negatiivissédvytteinen
keskustelu jdisi viimeiseksi.

“Ensisijaisesti tietysti kotona pienistd asioista sanomiset jdivit vihemmdille. --- Sitd ikddn kuin

punnitsi jokaista sanomaansa ja tekemistddn siltd kannalta, ettd voinko mind nyt tistd ja tuosta

valittaa, kun toinen on sairas, ja toisaalta taas, uskallanko sanoa mitddn, jos vaikka jdd
viimeiseksi sanomiseksi.” (H12)
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Liheiset kertoivat piilottelevansa syOpéé sairastavalta eniten sairauteen liittyvid omia
pelkojaan ja ahdistustaan. Erityisesti he vilttivdt puhumista peloista, jotka koskivat
yhteisen tulevaisuuden menettdmistd tai sairauteen liittyvistd epdvarmuuden
tunteista, joiden he kokivat vahingoittavan sairastavan paranemista tai vaikuttavan
negatiivisesti hinen mielentilaansa. Esimerkiksi yhdessd tehdyt tulevaisuuden
suunnitelmat tai mahdolliset ulkomaanmatkat sekd niistdi puhuminen koettiin
vaikeana, koska aiheiden esiintuonnin ajateltiin  syyllistdivdn sairastavaa
suunnitelmien ratkeamisen vuoksi. Kertomuksista oli havaittavissa useaan otteeseen
laheisten uskovan, ettd he voivat parhaiten auttaa sy0pédd sairastavaa taistelemaan
sairautta vastaan piilottamalla téltdi oman surunsa ja ahdistuksensa. Naditd
tuntemuksia pyrittiin kisittelemddn syOpdd sairastavalta piilossa, useimmiten yksin
tai ammattiauttajan kanssa.

“kovetin itseni niin, etten ndytd hdnelle kuinka pahalta tuntui hinen puolestaan. Sitten héinen
luotaan ldhdettydni suoraan sanottuna itkin silmdt pddstdni.” (H1)

Liheiset kertoivat kokevansa syOpdd sairastavan mahdollisen kuoleman ja siitd
keskustelemisen ongelmallisena. Erityisesti kuolema koettiin sanana erittdin
negatiivisena, jopa vastenmielisend. Léheiset kertoivat pelkddvinsa, ettd mikali
kuolemalle antoi sijaa keskustelussa, se vaikuttaisi negatiivisesti sairastavan
eldimdnhaluun ja siten mahdollisesti edesauttaisi kuolemisprosessia. Erityisesti
havaittavissa oli se, ettd sairastavan tilan huonotessa ldheiset vilttelivit kuoleman
mainitsemista, koska kokivat ikddn kuin kutsuvansa sitd. Kertomuksista oli
havaittavissa kuolemasta keskustelemisen ja siitd keskustelun vélttelemisen osaltaan
myo0s vahvistavan ldheisten pelkoa syOpdd sairastavan henkilon menettdmisesta.
Kuolemasta pyrittiinkin puhumaan kiertoilmaisujen kautta ja siten luomaan uskoa
tulevaisuuteen, jossa seké ldheinen ettd syOpdi sairastava olisivat yha ldsna.

"Sitten kun x:n kunto hieman koheni, niin esim. kuolemasta en puhunut kuolemana vaan kéytin

kiertoilmaisuja, tyyliin, jos et tistd selvid niin... --- Hoitojaksojen aikana vdltin kuolemasta

puhumista. Menettimisen pelko oli niin kova, ettd pelkdsin ikddn kuin manaavani kuolemaa,
Jjos toistan sanaa tai puhun siitd.. ” (H2)

Liheiset painottivat kertomuksissaan useaan otteeseen, miten tidrkedd heistd oli
sairaudesta huolimatta jatkaa eldmédi kuten aikaisemminkin. Témén koettiin olevan
myo0s syOpdd sairastavan toive ja usein yhteiselld sopimuksella oli péatetty kisitelld

asioita sellaisena kuin ne ovat. Téstd huolimatta ldheiset kertoivat tietoisesti
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rikkovansa aika ajoin sopimusta: sovittuja sdéntdja yritettiin kiertdd sairastavan edun
nimissd. Kertomuksista oli tulkittavissa ldheisten pelkddvén, ettd jokapdiviisistd
asioista kertominen jotenkin loukkaisi sy0péd sairastavaa tai saisi hdnet epdilemiéin
laheisen motiiveja, joka puolestaan voisi estdd sairasta jakamasta tuntemuksiaan

ldheisen kanssa.

"Tdmdn havaitsin  selkedsti omassa parisuhteessa, jossa keskustelut kéiytiin sairauden
alkuvaiheessa pitkdlti puolisoni ehdoilla ja joissa jossain mddrin kontrolloin omia
sanomisiani. Vaikka sovimme ettd puhumme asiat suoraan, en pystynyt kaikilta osin sopimusta
noudattamaan, koska motiivi sddstdd puolisoa ja tasoittaa hinen sopeutumistaan oli omassa
mielessdni voimakkaampi kuin suoraan puhumisen tarve.” (H3)

Kertomuksista oli havaittavissa ldheisten hallinnoivan omaa kéytostddan ja
puheenaiheitaan myds siitd syystd, ettd uskoivat syOpédd sairastavan ndin toivovan.
Lidheiset pyrkivét ikddn kuin eldmdin syOpdéd sairastavan ehdoilla. He kertoivat
kokevansa erityisen vaikeaksi ymmértdd, miten sairastava haluaa menetelld
sairaudestaan puhumisen suhteen. Léheisten mielestd aloite sairauden késittelyyn
pitdisi tulla syOpédé sairastavalta ja mikédli hdn kieltdytyisi aiheen kisittelystd, olisi
tairkedd kunnioittaa hénen toivettaan. Kertomuksien perusteella ongelmalliseksi
tamin teki kuitenkin se, etteivit ldheiset aina olleet varmoja, onko heilld oikeus
puhua toista henkil6d vaivaavasta sairaudesta ulkopuolisille ilman tdmédn lupaa.
Liheisilld on kuitenkin itsellddn my0s tarve késitelld asiaa ja sen mukanaan tuomia
ongelmia, mutta he eivit aina olleet varmoja onko heilla siihen lupa.
“Vilttelin asiasta puhumista ja yritin olla ikddn kuin ennenkin. --- Sindnsd sairaus ei
muuttanut mieheni keskustelutyylid, mutta toki odotin, ettd olisimme aiheesta ehkd
enemmdnkin keskendimme keskustelleet. Koin mydskin niin, ettei mieheni toivonut minun
Jjuttelevan asioistamme ulkopuolisille, vaikka asia oli minulle tosi vaikea. Mutta jos juttelin,

hén ei halunnut niistd juurikaan kuulla, ei halunnut kuulla kohtalotovereista eikd vastaavista
asioista.” (H12)

Kertomuksista oli tulkittavissa ldheisten olevan valmiita uhraamaan oman
hyvinvointinsa syopéé sairastavan vuoksi. Tdhén ei viitattu niinkdan toisen puolesta
uhrautumisena, vaan ldheiset kertoivat pikemminkin pidattaytyvénsi jostakin toisen
hyvéksi. Esimerkiksi erds vastaajista totesi kokeneensa syyllisyyttd toisen
sairastaessa, koska oli nauttinut elokuvissa tai kampaajalla kdynneistd, vaikka tunsi
niiden olevan turhaa ylellisyyttd terveend olemisen rinnalla. Tdmé asioista
pidéttdytyminen toisen vuoksi on sindnsd ristiriidassa ldheisten tdrkednd pitdmiin

nidkemykseen eldmin jatkumisesta normaalina toisen sairastamisesta huolimatta.
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Samalla kun ldheiset Kkirjoituksissaan painottivat, miten tidrkedd on pyrkid

ylldpitimédan omaa jaksamista, he usein itse kertoivat laiminldivét ohjettaan.

On luonnollista, ettd ldheiset kokivat myOntyvdnsd sairastavan pyyntdihin
aikaisempaa helpommin. Tdméd on normaalia tilanteessa, jossa toinen henkild ei
kykene toimimaan samalla tavoin kuin aikaisemmin ja on riippuvainen toisten
avusta. Kertomuksista oli havaittavissa pyyntoihin suostumista pidettdvéin tarkedna
siitdkin syystd, ettd haluttiin ndin toimimalla yllédpitimadlld henkilon uskomusta
omasta jaksamisestaan ja kyvyistddn. Lidheiset kertoivat ymmaértdvdnsd avun
pyytdmisen téllaisessa tilanteessa olevan vaikeaa ja halusivat siksi tehdé tilanteen
mahdollisimman helpoksi sitd pyytdville. Toisaalta ldheisten kertomuksista oli
havaittavissa heiddn ymmartdvdn toisen ainaisiin toiveisiin ja pyyntdihin
suostumisella olevan my0s negatiivisia vaikutuksia suhteelle: ainainen pyyntdihin
suostuminen voisi totuttaa henkilon toisen apuun ja vaikeuttaa ldheisen asemaa
jatkossa. Pyynt6jen ja mielitekojen tdyttdmiselld koettiin olevan myds vaikutuksia
syOpdi sairastavan jaksamiseen: tilanteesta haluttiin luoda sairaalle mahdollisimman
mukava, jotta positiivinen ilmapiiri sdilyisi vastaisuudessakin.

’--- helpommin tuli myénnyttyd X:n mielitekoihin ja haluihin, jotka kylld pysyivdit onneksi ihan
inhimillisissd rajoissa.” (H15)

Muiden toiminnan tarkkailu ja hallinnointiyritykset.  Oman kiyttdytymisen
hallinnoinnin ja sensuroinnin lisdksi ldheisten kertomuksista oli selkedsti
havaittavissa pyrkimys vaikuttaa my0s muiden syOpdd sairastavan ldheisten
kayttaytymiseen. Léheiset tuntuivat odottavan kaikilta muilta sairastavan tuttavilta ja
ldheisiltd samankaltaista kédyttdytymistd kuin itseltdéin. Suurin osa ldheisistd myonsi

pyrkivinsd vaikuttamaan muiden kéyttdytymiseen syopéd sairastavan ldheisyydessa.

Liheiset kertoivat olevansa varuillaan muiden sairastavan ldheisten ldsna ollessa ja
pyrkivdat sddtelemddn heiddn puheenaiheitaan hénen ldheisyydessd. Talla
toiminnallaan léheisten oli tulkittavissa pyrkivin luomaan rajat sille, miten muut
henkilot saavat kayttdytyd syOpdd sairastavan ldsnd ollessa ja suojelemaan
sairastavaa epdmieluisiksi kokemiltaan aiheilta. Léheisten mukaan he toimivat

tapaamisissa luomiensa sanomattomien sddntdjen vartioina, vaikka vuorovaikutuksen
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muut osapuolet eivit olleet niistd siddnndistd tietoisia, eikd heilld siten ollut
mahdollisuutta puuttua niiden oikeellisuuteen.

"Muihin ihmisiin suhtautumiseni mieheni ldsnd ollessa ei muuttunut, vaikkakin voisin kuvitella

toisten sanovan jotain ihan muuta. Saatoin olla varovaisempi, pelkdsin joitakin puheenaiheita,
olin ikédin kuin itse pddittinyt, mistd mieheni haluaa ja jaksaa puhua ja mistd ei.” (H12)

Erityisen tarkkaavaisia muiden ldheisten puheista syopdd sairastavan ldheisyydessé
he olivat kertomusten perusteella heti diagnoosin jdlkeen. Liheiset kertoivat
pelkddvinsd, etti tuolloin lausutut varomattomat sanat voivat aiheuttaa suuria
vahinkoja syOpdd sairastavan asennoitumiselle sairauteen. Varomattomia, hyvdi
tarkoittavia lausumia saattoi tulla niin sairaan ystdviltd kuin sukulaisiltakin, mutta
erityisesti hoitohenkilokunnan lausumien uskottiin aiheuttavan negatiivisia
vaikutuksia. Laheisten kokemuksista nousee selkeésti esiin se, ettd lddkarin kéytos ja
sanavalinnat sekd hoitohenkilokunnan asennoituminen joko auttavat suuresti tai
haittaavat merkittdviasti sairastuneen asennoitumista sydpéddn. Kertomuksista nousi
esille, ettd jotkut ladkdrit eivdt osaa kertoa asiallisesti syOvidstd, minkd uskottiin
vaikuttavan erittdin negatiivisesti sairastavaan. Erityisen varuillaan ldheiset kertoivat
olevansa kuitenkin muiden ldheisten kertoessa syOpdd sairastavalle kertomuksia
tuttavistaan, joilla oli ollut sydpa tai jotka olivat siithen kuolleet.

"Yksi, etenkin sairauden toteamisvaiheen, suurimpia viestinndllisid pelkojani olikin

sairaalahenkilokunnan, sukulaisten ja kaverien mahdolliset varomattomat lausumat. Usein

positiivisiksi ja kannustaviksi tarkoitetut sanat saattava saada vddrid viritteitd. --- Osalle

Jjouduin sanomaan suoraan, ettd timd ei ole oikea hetki kertoa tarinoita puolitutuista syépddn
sairastuneista tai muista dkillisesti & nuorena kuolleista henkioistd.” (H3)

Liheiset perustelivat nditd yrityksidén hallita toisten ldheisten kéyttdytymistd ja
puheenaiheita sairastavan suojelemisella. Kertomuksista oli tulkittavissa ldheisten
kokevan téllaisen kéyttdytymisen oikeutetuksi, koska pyrkivit suojelemaan
sairastavaa vahingoittavilta vaikutuksilta. Vahingoittaviksi vaikutuksiksi ldheiset
kertoivat kokevansa muun muassa kaikenlaiset tunnekuohut ja mieliharmit, joita
laheiset pyrkivétkin ehkdisemédn pitdmalld kaikki vuorovaikutustilanteen osapuolet
mahdollisimman rauhallisina.

“Yritin suojella miestdini ja pitid kaiken mahdollisimman rauhallisena ja "tasaisena’ Viestin

lapsille ja muillekin kdvijéille jotta ei mitddn hdtdd mutta otetaan rauhallisesti eikd aiheuteta
suuria tunnekuohuja.” (H7)
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Liheiset kertoivat kannustavansa muita kohtelemaan syOpdd sairastavaa kuten
aikaisemminkin, sairaudesta huolimatta. Erdind osoituksena eldmin jatkumisesta
normaalisti mainittiin syovéstd keskustelemisen viélttely sairastavan ldsnd ollessa.
Liheiset pyrkivit kiinnittimdidn huomiota muihin asioihin ja pitdmidn keskustelun
mieluummin arkipdivéisissd asioissa kuin henkilditd kohdanneen ilmion kasittelyssa.
"Syopdd sairastavan lihelld olemme yrittineet olla mahdollisimman normaalisti ja pyrkineet
“unohtamaan” sairauden. Ehkd silld tavalla olen yrittinyt vaikuttaa esimerkiksi kyldileviin
vieraisiin, ettd puhumme koko ajan jostain ihan muusta, enkd pddstd keskustelua syopdidn, jos

sairas potilas on Ilihelld.” (H8)
Kertomuksista oli tulkittavissa ldheisten uskovan tdmédn toiminnan edesauttavan
syOpdd sairastavaa jaksamaan. Tétd uskomusta ldheiset perustelivat silld, ettei
sairastava itse halua késitelld sairauttaan jokaisessa yhteydessd. Useimmiten syovista

pyrittiinkin keskustelemaan vain sairaan omasta aloitteesta.

5.2.3 Syovin vaikutus valtaan lapsen ja aikuisen suhteessa

Tutkimukseen osallistuneissa oli henkilditd, joiden omat lapset olivat sairastuneet
syopddn ja jotka tarkastelivat tilannetta vanhemman nédkokulmasta. Heidén
kokemuksensa kertoivat siitd, miten vanhemman ja sy0pda sairastavan lapsen vilinen
suhde muuttuu syévén vaikutuksesta. Tédstd syystd tutkimuksessa pddtettiin katsoa

titd osiota erillddn muiden ldheisten kokemuksista.

Vanhempien kertoman mukaan lapsen sydpadiagnoosin kuuleminen oli jarkytys. He
kertoivat kokevansa tirkedksi heti alusta ldhtien pitdd surunsa ja pelkonsa itselldén,
koska oman ahdistuksen ndyttdminen etenkin pienelle lapselle uskottiin aiheuttavan
enemmain harmia kuin itse diagnoosin kuulemisen. Vanhempien kertomuksista on
tulkittavissa heiddn uskovan, ettd mikdli lapsi ndkee vanhempiensa surun ja
jarkytyksen, tdmd vaikuttaa lapseen itse sairautta pahemmin. Vanhempien
kertomuksissa todettiin, ettd syopd ei lapsille vélttdmattd tarkoittanut mitddn muuta
kuin yhtd sairautta muiden joukossa, aikuisille sairauden ja sanan merkitykset olivat
jo toiset. Vanhemmat kertoivat kokevansa tdstd syystd tirkedksi pyrkid

hallinnoimaan omia tunteitaan mahdollisimman hyvin.
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”--- niin, varoin aina itkemdstd tytén aikana...oikeastaan en varmaan itkenyt kun kerran tyton
ndhden...hain aina niitd valoisia asioita puheisiin ja tsemppasin kovasti lastani vaikka sisdlld
itkin siitd pelosta ja tuskasta mitd tunsin...” (H15)

Vanhemmat kertoivat kokevansa tdman vuoksi tdrkedksi suhtautua syopéddn kuten
mihin tahansa muuhun sairauteen. SyOpdd sairastavan lapsen parantumisen ja
normaalin eldmén jatkumisen vuoksi sydvélle ei haluttu luoda pelottavaa leimaa,
joka voisi lannistaa sairastavan uskoa parantumisesta. Tédma koettiin tarkedksi myds

silloin, kun syopéa sairastava lapsi oli jo aikuinen.

SyOpdd sairastavan lapsen kanssa arjen eldmisen koettiin jatkuvan suhteellisen
normaalisti, ld4kkeistd ja hoitopdivistd huolimatta. Vanhemmat kokivat tdrkedksi
kohdella lasta kuten tavallisestikin, jopa silloin kun tdimé pyrki koettelemaan omia
rajojaan tekemélld jotain ei toivottua. Vanhemmat pitivét tarkeénd ylldpitdd lapselle
rajoja, joita tdmé oli joutunut noudattamaan myds ennen sydpédn sairastumista. Néin
ollen tarpeen vaatiessa lapsen rankaiseminen tai téltd jonkin kieltiminen néhtiin
normaalina toimintana. Vanhemmat kylld huomauttivat, ettd joidenkin muiden

ldheisten mielestd sairasta lasta ei saisi kohdella samalla tavalla kuin tervetta.

“Rivien vilistd olen muutaman kerran ollut lukevinani kanssaihmisten oletusta, ettd syopdlasta
el tulisi komentaa tms, samalla tavalla kuin tervettd. Siind en ole kuitenkaan suostunut
tekemddn eroa terveen ja sairaan lapsen vililld vaan raja on aina raja ja sitd ei voi ylittdd
miten vaan.” (H6)

Vanhemmat my0nsivit sekd suoraan ettd epdsuorasti kertomuksissaan, ettd lapsen
sairastumisella syopédén on ollut vaikutuksia myds vanhempien ja heidén ystdviensa
vuorovaikutukseen. Vanhemmat havaitsivat joillekin tuttaville olevan vaikeaa pitdd
yhteyttd samaan tapaan kuin ennen lapsen sairastumista syopaén. Kertomuksista oli
tulkittavissa vanhempien uskovan, ettd joidenkin kohdalla tdmén kayttdytymisen
taustalla oli halu sddstdd vanhemman voimia olemalla héiritseméttd titd, toisten taas
uskottiin pelkddvén syopi sairastavan lapsen tai hdnen vanhempiensa kohtaamista.
“Syopdlapsen ditind osa ystivien, tuttujen ja sukulaisten vuorovaikutuksesta projisoituu

mielestdni meihin vanhempiin. Lapsen sairastuttua joidenkin oli vaikea ottaa/pitid yhteyttdi
entiseen tapaan.” (H6)

Vanhempien kokemusten mukaan muut odottivat lapsen syovin vaikuttavan myos
vanhempien ulkoiseen olemukseen ja kayttdytymiseen. Vanhemmat kertoivat

kokevansa, ettd ollakseen muiden silmissd uskottavia syOpdéd sairastavan lapsen
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vanhempia, tulisi heiddn myods muiden mielestd ndyttdd siltd. Mikéli vanhempi
kuitenkin huolehti ulkonddstéddn ja oli jollain tapaa jostakin asiasta onnellinen, oli
havaittavissa muiden ihmisten paheksuvan hdntd tai pitdvdn henkil6d jotenkin
kylmina. Kertomuksista oli paiteltidvissd, ettd muiden ihmisten mukaan erityisesti
syOpdd sairastavan lapsen vanhempien tulisi olla lohduttomia ja surkeita, sekd
pohtivan loputtomiin syité lapsen sairastumiselle.

“"Monet myds olettivat selvisti, ettd koska lapseni on vakavasti sairas, mind ditind olen
vihintdon yhtd riutuneen ndkéinen ja en jaksa huolehtia itsestini yms. Sain kommentteja
tyyliin et nédytd yhtddn siltd, ettd lapsellasi on syopd” tai ettd “ei uskoisi, kun sinua katsoo,

ettd olette kokeneet niin rankkoja asioita” --- Ikddn kuin koko perheen olisi pitinyt ndyttdd
siltd, miltd lapsi ndyttdd pahimpina sytostaatipdivindg.” (H6)

Vanhemmat kertoivat kokevansa luonnollisesti halua suojella lasta epdmieluisaksi
katsomiltaan asioita. N4&itd tuntuivat olevan erityisesti muiden henkildiden
kertomukset tuttavista, jotka ovat sairastaneet syovén tai menehtyneet sithen. Lapsen
olon kohentuessa tai kokonaan parantuessa vanhemmat kertoivat kokevansa myds
kontrollikdynteihin ja sairauden mahdollista uusiutumista késittelevdt aiheet
uhkaavina lapsen jaksamiselle ja parantumiselle.

"Nykyddn olen jotenkin suojelevainen kun mun tytto on paikalla ja joku kysyy kontrolliajoista,

vleensd se menee sitten siihen ettd aletaan puhumaan ettd toivottavasti kaikki on kunnossa ja

Jjotkut jopa kysyvdt ettd mitd sitten jos syopd on uusiutunut... onkin joskus véihdn tiukemminkin

sanomaan ettd se on sen ajan murhe, koska en tykkdd ettd tyton aikana aletaan miettimddn
sairauden uusiutumista..” (H15)

Lapsen parantuessa vanhemmat kertoivat silti kokevansa tarpeelliseksi huolehtia
tdmén hyvinvoinnista. Vaikka syovistd oltiinkin selvitty, oli havaittavissa, ettd
vanhemmat halusivat varmistaa lapsen sdilyvén terveend my0s vastaisuudessa.

"Mun tytté muutti kesdlld omilleen ja totta kai didit huolehtii kun nuori Ilihtee omia siipid

kokeilemaan...md en tosin ole huolissani siitd miten tytté pdrjdd, osaako hdn hoitaa asiansa
ym., md huolehdin siitd, ettd ottaako lidkkeensd, syoko kunnolla...” (H15)

Kertomuksista oli havaittavissa huolehtimisen vélilld saavan ylisuojelemisen
piirteitd, ldhinnd vanhempien pelkojen vuoksi. Vanhemmat mydnsivit, ettd halu
suojella ja huolehtia syOvdn sairastaneesta lapsesta ja timén voinnista ei sindnsd
vihene ajan myotéd, vaikka lapsi kasvaisikin aikuiseksi ja olisi itse kykenevéinen

huolehtimaan itsestdn.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

6.1.1 Tuki liheisen ja syopia sairastavan vuorovaikutuksessa

Téssd tutkimuksessa pyrittiin selvittiméddn, onko syovédlla vaikutusta ldheisen ja
sairastavan kiyttdytymiseen vuorovaikutussuhteeseen. Tété tarkasteltiin kuvaamalla
laheisten kasityksid ja kokemuksia tuesta sekd vallasta ettd niiden ilmenemisestd

vuorovaikutussuhteessa.

Tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan, miten ldheiset kokevat syovédn vaikuttaneen
tuen ilmaisemiseen toiselle vuorovaikutussuhteessa. Sydvin vaikutusta sosiaaliseen
tukeen ja sen ilmentdmiseen sekd supportiiviseen viestintdén on tutkittu useasti (kts.
esim. Gotcher 1992), mutta tdssd tutkimuksessa syOvdn vaikutusta tukeen
tarkasteltiin vallan yhteydessi. Kirjallisuudessa ndma kaksi ilmi6td yhdistyvédt muun
muassa Brown ja Levinsonin (1978) kohteliaisuusteoriassa (the politeness theory) ja
sen soveltamisessa, mutta ainakaan aikaisemmin nditd kahta ilmiotd ei ole tutkittu

yhdessé syopéin liittyen.

Syévin vaikutus tukea-antavaan vuorovaikutukseen. Tadmian tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd syOpdd sairastavan henkilon ldheiset kokevat sairastavan
tukemisen erittdin tdrkedksi. Aineiston perusteella ldheiset kokivat melkein
velvollisuudekseen tarjota toiselle apua tdmén sitd tarvitessa. Tuen tarjoamista
pidetddnkin erddnd interpersonaalisen suhteen péétehtdvistd. (Sarason, Pierce &
Sarason 1990, 115.) My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on pédadytty siihen, ettd
toisen henkilon tukemiseen vaikuttavat henkildiden kisitykset itsestd, toisesta ja
vuorovaikutussuhteesta. Tédmén taustalla ovat muistot vuorovaikutuspartnerilta
alemmin saadusta tuesta itselle aikaisemmin ja my0ds uskomus henkildiden tukevan
suhteen olemassaolosta tulevaisuudessa. Tutkimuksien mukaan henkil6iden vélinen
suhde vaikuttaa sithen, miten halukkaita he ovat toisiaan tukemaan. (Albrecht &

Goldsmith 2003, 268-269). Tidssd tutkimuksessa vuorovaikutussuhteen koettiin
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perustuvan  henkildiden ldheiselle suhteelle. Vuorovaikutussuhde koetaan
supportiiviseksi, kun henkilot kokevat olevansa léheisid ja luottavat tuen suhteessa
olevan tarvittaessa vastavuoroista. (Dunkel-Schetter & Skokan 1990, 442; Pierce,
Sarason, Sarason, Joseph & Henderson 1996, 14.) Tutkimukseen osallistui sekd
syOpédd sairastavan henkilon perheenjdsenid kuin heiddn ystévidén, jotka kaikki
kokivat suhteensa sairastavaan ldheisend. Tdmén koettiin auttavan sairastavaa, koska
henkilot kokivat ymmaértdvdnsd paremmin, millaista tukea henkild eri tilanteissa

tarvitsee juuri yhteisen historian ansiosta.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella on ymmérretty tuen voivan vaikuttaa
negatiivisesti tuen saajan késitykseen itsestdéin, nimenomaan tidmédn negatiiviseen
kasvoon. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd syopdd sairastavan ldheiset kokivat
tarkedksi osoittaa sairastavalle tarjoavansa tukea tdlle omasta tahdostaan ja timén
toiveiden mukaisesti. Lidheisille oli tdrkedd, ettei sairastava koe ldheisen olevan
paikalla pelkdstd velvollisuudentunnosta tai tarjoavansa tukensa vain yhteison
oletuksien vuoksi. Tétd voidaan pitdd myods erdénd luottamuksen osoittamisena.
Tama kiytos toteuttaa kohteliaisuusteorian maarddmai tehtdvaa
vuorovaikutuspartnerin  kasvojen suojelemisesta. Vuorovaikutuksessa olevien
henkildiden vélistd luottamusta pidettiin yleensdkin erittdin tirkeénd. SyOpdd
sairastavan kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan ldheiset kokivat vilistd saavan
selville toisesta tahtomattaankin sellaisia asioita, joiden jakaminen muiden kanssa
voisi olla sekd uhkana suhteen jatkumiselle ettd vaikuttaa sairastavan mentaliteettiin
ja siten selviytymismahdollisuuksiin. Tukea-antavan suhteen erds edellytys onkin,
ettd henkilot kokevat olevansa tarpeeksi ldheisessd suhteessa toisiinsa antaakseen
hénelle my0s informaatiota, joka voi luoda hakijasta heikon kuvan. (Goldsmith 1994,

30.)

Tutkimuksen tuloksien mukaan ldheiset pyrkivét tarjoamaan tukeaan syOpédd
sairastavalle jo ennen kuin hén ilmaisee sité tarvitsevansa. Liheiset kokivat tarkeédksi
osoittaa sairastavalle, ettd he ovat paikalla ja valmiina auttamaan kaikessa
mahdollisessa vastaantulevassa. Tastd syystd jo pelkka ldsndolo ja tukemisen halun
ilmaiseminen koettiin tirkedksi. Tukea-antavalla vuorovaikutuksella voidaankin
ndhdd olevan vaikutuksia osapuolten kisityksiin itsestddn ja itsestd toisen osapuolen

sekd muiden silmissd. (Goldsmith 1994, 29.) Tutkimuksen mukaan l4heiset pyrkivét
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tdlla toiminnalla tekemddn syOpdd sairastavalle tuen pyytdmisen helpommaksi ja

luovan suhteen luottamuksellisen ilmapiirin.

Tuen eri muotojen ilmeneminen. Cutrona ja Suhr (1994, 116) jakoivat tuen muodot
kahteen kategoriaan niiden tarjoaman tuen mukaisesti, toimintaa aktivoivaan tukeen
ja huolenpitoa osoittavaan tukeen. Toimintaa aktivoivalta tuella he késittivit
tarkoittamaan niin konkreettisen kuin tiedollisenkin tuen. Emotionaalinen,
verkostojen tarjoama ja arvostusta ilmaiseva tuki puolestaan luetaan kuuluvaksi
huolenpitoa ilmaisevaan tukeen. Tdmdn tutkimuksen perusteella ldheiset kokevat

syOpéi sairastavan tukemisessa tarkedksi huolenpitoa ilmaisevan tuen eri muodot.

Ensimmaéisend osoituksena huolenpitoa ilmaisevan tuen tirkeydestd ldheisille
voidaan pitdd heiddn pyrkimystddn korostaa nonverbaalisen tuen tarjoamista
sairastavalle. Tdmi nékyi tutkimusaineistosta ldheisten yrityksend ilmaista pelkélld
lasnédolollaan heiddn olevan paikalla toista varten. Myoskddn halauksilla, kiddestd
pitdmiselld ja péddn silittimiselld ei ole tekemistd toimintaan aktivoivan tuen kanssa,
mutta niitd voidaan pitdd emotionaalisen tuen osoituksina. My0s muita
emotionaalisen tuen osoittamisen muotoja pidettiin erittdin tdrkeind. Lidheisten
kokemuksien mukaan syOpdd sairastavan kannustaminen ja rohkaiseminen, niin
pienissd kuin suuremmissakin tilanteissa, on osaltaan apuna timin jaksamisessa.
Aineiston mukaan ldheiset kokivat tdrkedksi esimerkiksi rohkaista sairastavaa
syOomédn jotakin, timén voimien ollessa lopussa. Rohkaisemisen ja kannustamisen
koettiin parantavan henkilon mielialaa ja esimerkiksi huumorin kiyttdon
kannustettiin tilanteesta kuin tilanteesta. Tutkimuksen perusteella vaikuttakin silté,
ettd tuen ilmaisussa syOpdd sairastavalle henkildlle koetaan huolenpitoa ilmaisevan

tuen olevan tehokkaampaa.

Myo0s kuunteleminen on emotionaalisen tuen muoto ja ldheiset kokivat tdrkedksi
tarjota sairastavalle kuuntelevan korvan, vaikka vélilld heilld ei vastauksia kaikkiin
asioihin ollutkaan. Tutkimusaineistossa korostettiin useasti kuuntelemisen tarkeytté
myo0s silloin, kun syOpdd sairastava ilmaisee negatiivisia tunteitaan. Léheiset
painottivat, ettd sairastavan kuunteleminen on tirkedd silloinkin, kun se tapahtuu
huutamalla tai negatiiviseen sdvyyn, koska ndmai viestit voivat sisiltdd informaatiota

mitd ldheinen ei muuten saisi tai sisdltdd epédsuoria tuen hakemisen muotoja.
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Emotionaalisen tuen tdrkeys syOpdd sairastaville ilmeni myods Gotcherin (1992)
tutkimuksessa, jonka mukaan ldheisten kanssa pelkojen ja huolien ldpikdyminen

edesauttoi sairastavia parjadmaan.

Liheiset kertomuksia tarkasteltaessa on havaittavissa, etti myos he tarvitsevat
emotionaalista tukea. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa silté, ettd ldheisilld on tarve
tietdd olemassa olevan jonkun, jonka kanssa voi kisitelld ldheisen syOpddn
sairastumista. Asiasta puhuminen konkreettisesti ei ollut vélttimatonté, vaan ldheiset
kokivat jo pelkdn tiedon mahdollisesta kuuntelijasta auttavan. Liheisen saama
rohkaiseva sana tai kannustava lause, tuli se sitten syopdé sairastavalta itseltddn tai
ulkopuoliselta muuhun asiaan liittyen, koettiin kannustavana ja voimia luovana.
Mikdli ldheinen itse koki hdntéd arvostettavan ja kannustettavan, jaksoi hén rohkaista
my0s muita jaksamaan. Niin ollen ldheisille tarjottu tuki toimi ajoittain
puskurimallin mukaisesti tilanteessa, auttaen henkil6d sopeutumaan tilanteeseen
paremmin. Toisaalta voidaan ndhdd, ettd ldheisten kokema tuki auttoi heidén

hyvinvointiaan yleisesti. (Cohen & Syme 1985, 6-8.)

Verkoston tarjoaman tuen tirkeys korostui erityisesti syOpda sairastavilla lapsilla ja
nuorilla. Liheiset kokivat, ettd erityisesti nuoret tarvitsevat verkostojen tarjoamaa
tietoa johonkin kuulumisesta ja siitd, ettd toiset hyvéksyvit hénet edelleen
sairaudesta huolimatta. Tutkimuksesta on havaittavissa, ettd erityisesti syopdd
sairastavat lapset tarvitsevat verkoston tarjoamaa tukea, koska sairaus pyrkii
muuttamaan lapsen rutiineja niin kovasti. Téstd syystd pidettiin tirkedna, ettd lapsen
koulu- ja leikkirutiineista pyrittdisiin pitdmédén kiinni mahdollisimman pitkdén.
Vanhemmat kokivat tdrkedksi osoittaa lapsille, ettd elimd jatkuu sydpéddn
sairastumisen jdlkeenkin normaalisti. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa myds silt,
ettd vanhempien toimiminen puskurina muun maailman ja syopié sairastavan lapsen
vélilld on tirkedd. Tamén koettiin auttavan lasta késittelemdén ja ymmértdméan

sairauttaan paremmin. (Gardner & Cutrona 2004, 500-502.)

Aikuisilla verkoston tarjoamaa tukea edustavat muun muassa Sydpdjdrjestijen
vertaistukiryhmdt ja tukihenkil6t. Tdméin tuen muodon tirkeyttd painotettiin niin
syopdd sairastavalle kuin ldheiselle itselleenkin. Tutkimuksen perusteella on

havaittavissa ldheisten uskovan syOpdd sairastavan saavan itselleen lohtua
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kuuluessaan vertaistukiryhmién ja tukea tiedosta, ettd joku muukin on kiynyt saman
taudin ldpi siitd selviytyen. Vertaistuessa korostuu henkilon hyviaksyminen
sellaisenaan ja kuuluminen johonkin yhteis6on. (Callaghan & Morrisey 1993, 203.)
Liheiset itse puolestaan kokivat vertaistuen ja verkostojen tarjoaman tuen erittdin
tarkedksi oman jaksamisensa kannalta. Koettiin tirkedksi pyrkid pitdytyméén edes
jonkinlaisien tavanomaisten rutiinien noudattamisessa, esimerkiksi jatkamalla
litkkuntaharrastusta. Menettelemalld tilld tavoin koettiin, ettd saatiin voimia omaan
jaksamiseen ja omaan persoonaan, kun kaikki tapahtumat eivét aina liittyneet
ldheisen sairastamaan syopédédn. Léaheiset kokivat myds, ettd oikeissa tai virtuaalisissa
vertaistukiryhmissd he pystyvit jakamaan kokemuksiaan ja saavat neuvoja toisilta

tilanteen eldneilta.

Tédmidn tutkimuksen tulosten mukaan myds toimintaa aktivoiva tuki on tirkeda
ldheisen ja syOpdd sairastavan vuorovaikutussuhteessa, joskin vihemmaissd médrin
kuin huolenpitoa ilmaiseva tuki. Konkreettisen tuen tirkeys korostui toisen
auttamisena arkisissa asioissa, esimerkiksi kdymaélld sairastavan puolesta kaupassa
tai auttamalla tdtd peseytymiddn. Tiedollista tukea taas koettiin tarvittavan
asiantuntija-apua vaativissa tehtdvissd, kuten syOpdd sairastavan taloudellisen
tilanteen ja sairastamisen kdytdnnon asioiden hoitamisessa. Tutkimuksen perusteella
tilanteissa, joissa tarvitaan toimintaa aktiovoivaa tukea, ldheiset kokevat
tarpeelliseksi kdyttdytyd vdhemmin tunteellisesti ja keskittyd vain tehtdvéin.
Liheisten kokemuksien mukaan kyetikseen auttamaan toista, esimerkiksi kuoleman
jérjestelyissd tai vessassa kdynnissd, oli heiddn pyrittdvd toimimaan tilanteessa
melkein tunteettomasti. Tdmén koettiin auttavan my0s syopda sairastavaa tdllaisten
asioiden hoidossa, koska tilanteesta tuli irrallinen tapaus ldheisen ja sairastavan

vililld heiddn tavanomaiseen vuorovaikutukseensa verrattuna.

6.1.2 Valta laheisen ja syopia sairastavan vuorovaikutuksessa

Téssd tutkimuksessa valtaa tarkasteltiin ldheisen ja syOpdd sairastavan
vuorovaikutussuhteessa. Aikaisempi tutkimus interpersonaalisesta vallasta on
keskittynyt tutkimaan valtaa ldheisissd suhteissa, tarkastellen erityisesti parisuhteessa

tai perheen sisilld ilmenevaid valtaa. (kts. esim. Dunbar 2004.) Témén lisdksi jonkin
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verran on tutkittu l14dkérin ja potilaan vilisen suhteen dynamiikkaa, jonka voidaan
katsoa sivuavan interpersonaalisen vallan tutkimusta. Tassd tutkimuksessa késityksid
ja kokemuksia interpersoaalisesta vallasta tutkittiin yhdessd sosiaalisen tuen kanssa
syOpédd sairastavan ldheisten kokemuksista. Tastd syystd tutkimusasetelma eroaa

hieman aikaisemmin suoritetusta vallan tutkimuksesta.

Vallan mddritelmdn problemaattisuus. Kun tutkimushenkil6iltd kysyttiin ovatko he
kokeneet syovdn vaikuttaneen heiddn ja syOpdd sairastavan vilisen suhteen
valtarakenteeseen kielsivit useimmat muutosta tapahtuneen. Muutama henkildisté
kertoi suhteen valtarakenteen pikemminkin sdilyneen ennallaan ja sydvén
vahvistaneen vallinneita kdyténtdjd. Kuitenkin tarkasteltaessa osallistujien vastauksia
kokonaisuutena, oli aineistosta havaittavissa joitakin selkeitd muutoksia henkildiden
vélisessd vuorovaikutuksessa ja sen valtarakenteessa. Tutkimushenkildiden oman
kiasityksen ja heiddn kokemuksistaan muodostetusta aineistosta nousseiden
huomioiden valistd ristiriitaa selittineen osaksi se, ettd henkilot kokivat vallan

madrittelemisen vaikeaksi.

Vallan maédrittelemisen problemaattisuus oli esilli myos interpersonaalista valtaa
koskevassa kirjallisuudessa (kts. esim. Dunbar 2004 tai Dunbar & Burgoon 2005).
Erdénd syynd siihen, miksi interpersonaalisen vallan tutkiminen on ongelmallista
voidaan pitdd sitd, ettd jokainen maédrittelee vallan eri tavoin. (Dunbar 2004, 239.)
Tamé oli havaittavissa my0s titd tutkimusta tehtiessd: syOpdéd sairastavan ldheiset
ymmaérsiviat vallan joko késkyttdimisend ja pakottamisena tai toiminnan
hallinnoimisena. Ongelma ilmion médrittelyyn aiheutuu usein siitd, ettd valta
ymmaérretddn ensisijaisesti yhteiskunnallisena ilmidné, jonka tarkoitus on ilmentda
johdossa olevan tahon kykyd vaikuttaa ja johtaa muita. Vallan mééritelméén
sekoitetaan usein myods monet siihen jollain tavalla viittaavat késitteet kuten status ja
auktoriteetti, jotka ilmaisevat henkilon ylivaltaista asemaa yhteiskunnan
maédrittelemien seikkojen perusteella. Myos dominanssin késitettd pidetdan vallan
synonyymind ja timé puolestaan vaikuttaa siithen, ettd valta koetaan negatiivisena,
henkildd pakottavana ja alistavana ilmiond. Valta saa negatiivisen véritteen usein
my0s siitd syystd, ettd sen olemassaolo suhteessa huomataan parhaiten vasta

osapuolten pyrkimysten ollessa pdinvastaisia, eli konfliktien ilmetessé.
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Tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd syOpda sairastavan ldheisten oli vaikeaa
ymmaértdd, mitd interpersonaalisella vallalla kisitetd&in. Tamé puolestaan vaikutti
sithen, miten he kokivat vallan vuorovaikutussuhteessa ja millaiseksi sen jako
suhteessa néhtiin. Téstd syystd interpersonaaliseen valtaan keskittyvadd tutkimusta
tehtdessd olisi tdrkedd joko antaa osallistujille valmis médritelmd tai pyytdd
henkiloita médritteleméddn selkedsti oma késityksensa vallasta
vuorovaikutussuhteessa. Tamé puolestaan auttaisi osallistujia ymmairtdméaén miten
valta vuorovaikutussuhteessa voi ilmetd ja parantaisi heiddn mahdollisuuksiaan
havaita vallan ilmentymisid myods omissa kokemuksissaan. Tutkimuksen kiyttama
médritelméd on tidrkedd tuoda esiin myods siksi, ettd myOs se voidaan ymmaértdd

monella eri tavalla.

Syévin vaikutus vuorovaikutussuhteen valtaan. Témén tutkimuksen perusteella
vaikuttaa siltd, ettd syovélld on vaikutusta vuorovaikutussuhteen valtaan ja sen
jakautumiseen. Tutkimushenkildiden kertomuksista oli havaittavissa, etti ennen
toisen henkilon sairastumista sy0pddn oli valta jakautunut henkildiden vilille melko
tasaisesti. Toisen henkilon sairastuminen kuitenkin muutti henkildiden eldmda
monella eri tavalla ja timd muutos oli havaittavissa my0s suhteen vallan jaossa.
Tutkimusaineistosta nousevien seikkojen perusteella voidaan todeta ldheisten
pyrkivian kdyttdmidn hallintayrityksid ja vaikutusvaltaansa nostaakseen sairastavan
suhteen valta-asemaan. Tdman lisdksi oli havaittavissa ldheisten kdyttdvin valtaansa

vaikuttaakseen muihin syopéé sairastavan ldheisiin.

Tutkimuksen tuloksien mukaan syOpd vaikuttaa erityisesti syOpdd sairastavan
laheisen vallan kdyttoon. Dyadisen valtateorian mukaan henkil6t l&heisissad
vuorovaikutussuhteissa ovat riippuvaisia toisistaan saavuttaakseen haluamansa.
Syovén voidaan kokea jarkyttdvdn henkildiden vilistd riippuvuussuhdetta toisen
henkilon hyvéksi. (Dunbar & Burgoon 2005, 207-208.) Syopd vaikutti ldheisten
kayttdytymiseen vuorovaikutuksessa sairaan kanssa siten, ettd he alistuivat
mieluummin sairastavan vallan alle kuin hakeutuivat itse valtaisaan asemaan
suhteessa. Vuorovaikutussuhteen dominanssi -asetelman syntyminen edellyttdi, ettd
suhteen toinen osapuoli alistuu vapaaehtoisesti henkilon vallan alle. (Dunbar &
Burgoon 2005, 208.) Témi on havaittavissa ldheisten kdyttdytymisestd, koska he

alistuivat syOpdi sairastavan vallan alle vapaaehtoisesti. Syynd sairastavan henkilon
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nostamiseen suhteen valta-asemaan olivat tutkimusaineiston mukaan pyrkimys

miellyttdd ja suojella tdtd, sekd ymmaérrys toisen toiminnan rajallisuudesta.

Syopédéd sairastavan henkilon miellyttdmisen taustalla olivat ldheisten mukaan
yritykset luoda sairastamisesta mahdollisimman mukavaa ja vaivatonta. Tadmi
pyrittiin saamaan aikaan toimimalla syO0pdd sairastavan haluamalla tavalla tai
tekemdlld muita pienid tekoja, joiden uskottiin hdnen vointiaan auttavan, esimerkiksi
vaihtamalla television kanavaa ruokaohjelmien aiheuttaessa sairaalle pahoinvointia.
Tétd voidaan pitdd osoituksena hyydyttivistd ilmiostd, koska laheinen pyrkii
toiminnallaan estimdin mahdollisen epdmiellyttdvén tilanteen syntymisen. Syopéda
sairastavan ei tarvitse tilanteessa osoittaa valtaansa, koska ldheinen muistaa
aikaisempien kokemuksien perusteella, miten tdmé toivoo ldheisen kiyttdytyvén.
(Dunbar & Burgoon 2005, 210; Sagrestano, Heavey & Christensen 1999, 67-68.)
Esimerkiksi 1dheisen pelkddméd ruokaohjelman aiheuttama epémiellyttdvé tilanne voi
liittyd sairastavan fyysiseen pahoinvointiin tai mielipahaan oman toiminnan

rajoittuneisuuden vuoksi.

Liheiset tekivdt miellyttimisen kaltaisia tekoja myo0s siitd syystd, ettd henkilo ei
nithin olisi itse kyennyt tai hdnen ei uskottu kykenevén. Talloin tarkednd erona
miellyttdmiseen pidettiin sitéd, ettd aloite tehtdvdn suorittamiseen oli tultava syopéda
sairastavalta itseltddn. Mikéli ldheinen toimisi ilman toisen pyyntdd, voisi se uhata
sairastavan negatiivista ettd positiivista kasvoa. Laheisten mukaan positiivista kasvoa
uhkaavaksi koettiin kaikenlaiset osoitukset siitd, ettd ldheinen olisi ldsnd
velvollisuudentunteesta tai pitdvdn sairastavaa vain syOpdsairaana. Ndiden tekojen
voidaan katsoa uhkaavan henkilon késitystd itsestd ja tdmén tarvetta tulla
hyviksytyksi sellaisenaan muiden silmissd. Negatiivista kasvoa uhkaavaksi koettiin
se, ettd ldheinen tekisi asioita ilman syOpdd sairastavan pyyntdd, jolloin timéd voisi
voisivat uhata henkilon itsemddrdémisoikeutta tai kasitystd itsestdéin. (Goldsmith
1994, 30.) Laheiset kokivat tirkedksi luoda sairaalle ainakin illuusion kyvystddn

toimia itse, jotta hdn tuntisi hallinnoivansa edes jotakin eldménsi osa-aluetta.

Liheisten pyrkimykset suojella syopdd sairastavaa juontuvat tutkimuksen mukaan
heiddn halustaan auttaa sairastavaa tdmén sairastusprosessissa. Tutkimusaineistosta

oli havaittavissa ldheisten kokevan tietynlaisen kéyttdytymisen sairastavan
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laheisyydessd hdnen selviytymistahtoaan uhkaavana ja téstd syystd epamieluisena.
Ajoittain ldheiset kokivat haasteelliseksi paéttdd, kertoisivatko he sairastavalle oman
eldmdnsd vastoinkdymisistd tai menestyksistd, koska ndmé koettiin véhdpitoisiksi
asioiksi toisen henkilon ongelmien rinnalla. Samoin uhkaavana koettiin esimerkiksi
liiallinen syoOvistd keskustelu ja syOpddn sairastuneiden tai siitd parantuneiden
tarinoiden esiintuonti. Téstékin syystd ldheiset tunsivat tarpeelliseksi olla varuillaan
muiden syopdd sairastavan henkilon l1iheisten ollessa ldsné, koska pelkdsivit heidin
tuovan esiin epamieluisina pitdmidén asioita. Tutkimuksen mukaan ldheiset pyrkivit
hallinnoimaan sekd omaansa ettdi muiden ldheisten toimintaa sairastavan
suojelemisen nimissd. Tdmé osaltaan todistaa dyadisen valtateorian késitystd vallan
lisddntymisestd henkilolld, kun hidn kokee olevansa suhteen pdittdvd osapuoli.
(Dunbar 2004, 235.) Tutkimuksen mukaan ldheiset uskovat tietdvinsd, miltd syopaa
sairastava tarvitsee suojelua ja toimivat tdmidn uskomuksen mukaisesti. Liheisen
toimiessa katsomallaan tavalla ja heiddn huomatessaan onnistuvansa sairastavan
suojelussa, lisési tima heiddn késitystddn siitd, mika sairastavalle on parhaaksi. Taméa
puolestaan kannusti ldheisid toimimaan samoin myds vastaisuudessa ja lisdsi heiddn
yrityksiddn hallinnoida muita syopdé sairastavan suojelun nimissé. Tilanteessa ndmé
hallintayritykset eivit olleet vdlttaimattd ilmeisid, koska valta vuorovaikutussuhteessa
tulee nédkyviksi yleensd konfliktien kautta. Dyadisen valtateorian mukaan
kontrollointiyrityksilldi ~ voi  mahdollisesti ~ olla  vaikutuksia  henkildiden
kayttaytymiseen jatkossa ja siten vuorovaikutussuhteen tulevaisuuteen. (Dunbar

2004, 238.)

Tutkimusaineistosta on havaittavissa ldheisten nousevan suhteen voimallisemmaksi
osapuoleksi vililld piilevdn vallan ansiosta. Tdmd nédkyy erityisesti ldheisten
noudattaessa vaatia-vetdytyd -vuorovaikutusmallia, eli heidén pyrkiessdin tilanteesta
vetdytymisen avulla ehkdisemddn mahdollisten konfliktien tai epdmieluisien
tilanteiden muodostumista. Tdmé oli havaittavissa my0s ldheisten pyrkimyksessé
miellyttdd sairastavaa henkilod noudattamalla hidnen antamiaan neuvoja ja ohjeita.
Samoin vuorovaikutusmalli oli ldsnd ldheisen ja syOpdd sairastavan vélisissad
keskusteluissa, joiden aiheet ldhenivdt kuolemaa tai eldmédn jatkumista yleensa.
Liheiset kokivat keskustelut kuolemasta ja sen jdrjestelyihin liittyvistd asioista
ddrimmaisen epdmiellyttidving, jolloin aihetta pyrittiin vélttelemddn lykkdamalldn sen

kisittelyd. (Dunbar 2004, 240-241; Dunbar & Burgoon 2005, 209-210.) Samoin
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laheiset kokivat keskustelut esimerkiksi aikaisemmin tehdyistd tulevaisuuden

suunnitelmista sairastavaa syyllistdvéksi ja pyrkivit viélttelemédn aihetta tdstd syysta.

6.1.3 Tuen ja vallan tutkiminen yhdessi

Tutkimuksen perusteella syOpdd sairastavan ldheiset kokevat vuorovaikutuksessa
ilmenevin vallan negatiivisena pyrkimyksend vaikuttaa toisen kéyttdytymiseen tai
mielipiteisiin. Tuki puolestaan koetaan positiivisena, toista auttavana ja suojelevana

toimintana.

Valta ja sosiaalinen tuki ovat kummatkin vuorovaikutuksessa tapahtuvia, jokaisessa
vuorovaikutussuhteessa 1dsnéd olevia ilmioitd. Tadméan lisdksi ne ovat samankaltaisia
tehtdviensd suhteen: kummankin funktiona on vaikuttaa toiseen henkil6on.
Sosiaalisen tuen tehtdvand voidaan ymmartid olevan henkil6on vaikuttaminen, jotta
tamid kykenee paremmin késittelemddn stressid aiheuttavaa tekijdd tai omaa
epavarmuuttaan. (kts. esim. Albrecht & Goldsmith 2003.) Vallan tehtdvina
vuorovaikutussuhteessa on toiseen henkiloon ja tdmédn késityksiin vaikuttaminen
omien padméirien saavuttamiseksi. (kts. esim. Dunbar & Burgoon 2005.) Tasté
syystd ilmiditd voidaan pitdd samankaltaisina ja niiden tutkiminen yhdessd on

mielekistai.

Sosiaalista tukea koskeva kirjallisuus on ymmartdnyt toisen henkilon tukemisen
pitdvén sisdllddan mahdollisuuden toiseen henkil6on vaikuttamisesta ja siten vallan
ilmentdmisestd. (Albrecht & Goldsmith 2003, 264-265.) Aihetta on ldhestytty
tukemisen  problemaattisuuden  ndkokulmasta, jolloin tukemisen = muutos
vaikuttamiseksi koetaan epdonnistuneena tuen ilmaisuna. (Goldsmith 1994, 30-32.)
Tdmd tukee ndkemystd tueta ja vallasta saman ilmion eri puolina. Thmiset
ymmaértavit tuen ettd vallan eri tavoin ja tdmé vaikuttaa sithen, miten he niitd
ilmaisevat. Toinen henkild voi ymmartda tukena tarkoitetun eleen vallan ilmaisuna ja
uhkana autonomisuudelleen. Henkilokohtaisen ndkemyksen vaikutus tuen ja vallan
ymmaértamisessd tulee ilmi myos téssd tutkimuksessa: ldheisten késitykset tuesta ja
vallasta eroavat ajoittain muiden ndkemyksistd. On myds mahdollista, ettd tutkijan

késitykset tuesta ja vallasta ovat vaikuttaneet tutkimusaineiston analysoinnissa. Néin
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ollen on mahdollista, ettd muut ymmartivat esimerkiksi tdssd tutkimuksessa tutkijan

vallan ilmaisuksi méérittelemaét teot tuen ilmaisuna.

Tédmidn tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd ldheiset kokevat syopdd
sairastavan tukemisen ja suojelemisen nimissé térkeéksi kontrolloida niin omaa kuin
muidenkin kayttdytymistd sairastavan lasnd ollessa. Tédssd havainnossa yhdistyy seké
valta ettd tuki ja niiden ilmaiseminen. Tutkimuksen perusteella syopdéd sairastavan
tukeminen Kkésittdd sairastavan suojelemisen epédmieluisilta asioilta, ja ndiden
ilmaantumisen ldheinen pyrkii estimdin kontrolloimalla joko omaa tai muiden

laheisten kaytosta.

Tuen ja vallan ldheinen suhde on néhtévissd my0s tuen vastaanottamisessa. Joissakin
tilanteissa tuen tarjoamisen ehtona voi olla se, ettd tuen hakija luovuttaa joko
vapaaehtoisesti tai pakotettuna tietoja itsestdén ja siten luopuu autonomisuudestaan.
Toisaalta henkilon saama tuki tilanteessa perustuu télle tiedolle, mitd hdn tuen
tarjoajalle myontdd. Tdmd on ndhtdvissd henkilon hakiessa tukea johonkin
epamieluisaan asiaan. (Goldsmith 1994, 30-32.) Téllaisena voidaan néhda
esimerkiksi tutkimuksessa ilmennyt syopéda sairastavan tuen tarve henkil6kohtaisten

asioiden hoidossa.

My0s tuen tarjoaja voi kokea vililli olevansa vuorovaikutussuhteessa valta-
asemassa, koska hin voi halutessaan my0ntyé tarjoamaan sairastavalle tukea. Tuen
tarjoaja voi my0s pyrkid vaikuttamaan tuen hakijaan tarjoamallaan tuella ja pyrkid
siten edesauttamaan omien paddamédriensd saavuttamista. (Zimmermann & Applegate
1994, 62-63.) Tdsséd tutkimuksessa ldheisten kokemuksista ei noussut esiin téllaisia
piirteitd, mutta ne voivat silti olla mahdollisia. On esimerkiksi mahdollista, etté
syOpéd sairastavan laheinen pyrkii tuellaan vaikuttamaan sairaaseen téstd hyotymisen

toivossa.

Tutkimusta tehtdessd ldheisten kokemuksista nousi useasti esiin tuen tarjoamisen
vapaaehtoisuus. Liheisten mukaan on tirkedéd osoittaa syopéé sairastavalle ldheisen
olevan ldsnd ja tukevansa sairastavaa omasta vapaasta tahdostaan. Tamé ei
kuitenkaan ole aina mahdollista, vaan ldheinen voi joutua tuen tarjoajan asemaan

tahtomattaan. Liheinen voi kokea olevansa velvoitettu tukemaan sairastavaa ldheisen
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suhteensa vuoksi, jolloin suhteen valtaisampi henkil6 on tuen hakija. Télloin tuen
hakemisesta tulee vallan ilmaisu, jonka tarkoituksena on alistaa tuen antaja tuen

hakijan vallan alle.

Vallan ja tuen tutkiminen yhdessd on mahdollista myos erddn molempia ilmiditd
tarkastelevan ndkokulman avulla. Brown ja Levinsonin (1978) Iluoman
kohteliaisuusteorian (the politeness theory) avulla voidaan tutkia sekéd vallan etti
tuen ilmenemistd vuorovaikutussuhteessa ja ilmididen vaikutuksia henkil6iden
kasityksille itsestdén ja vuorovaikutuspartneristaan. (Barnes & Duck 1994, 189.)
Teorian mukaan henkil6t haluavat muilta hyviksyntda positiiviselle ja negatiiviselle
kasvolleen. Tédmi todistettiin osaltaan todistettiin myos téssd tutkimuksessa.
Liheisten mukaan syOpdi sairastavalle on erittdin tirkedd tulla hyvéksytyksi muiden
silmissd myoOs sairastavana. Liheiset tunsivat erittdin tirkedksi suojella myos syopéda
sairastavan negatiivista kasvoa ja pyrkivit olemaan painostamatta héanté

paétoksissddn ja toiminnassaan.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltacssa on mielenkiintoista havaita, ettd suurin osa
laheisistd koki sairastavan tukemisen aina positiivisena tapahtumana. Vain
muutamasta kertomuksesta on havaittavissa ldheisen kokeneen sy0pdi sairastavan
tukemisen taakkana ja vaikeana tehtdvdnd suorittaa. Tuen antaminen syOpdd
sairastavalle voi vaikeutua muun muassa siité syysti, ettei ldheinen kykene tukemaan
sairastavaa hdnen haluamallaan tavalla, esimerkiksi kdymaélld vierailulla péivittdin
useiden tuntien ajan. Samoin on kiinnostavaa huomata, etteivit ldheiset missdin
vaiheessa tuntuneet pitdvin syOpdd sairastavan tuen hakemista madrdilynd tai
komenteluna. Onhan mahdollista, ettd syOpdd sairastava huomatessaan ldheisten

pyrkivin tayttdmaén jokaisen toiveensa alkaa kdyttimain tdtd hyvikseen.
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6.2 Tutkimuksen arviointia

Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei valitettavasti ole olemassa yhtd yleispétevia
ohjetta. Yleensd laadullisen tutkimuksen arvioinnissa keskitytddn tarkastelemaan
aineiston luotettavuutta reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan sitd, miten luotettavia saadut tulokset ovat. Validiteetti puolestaan
tarkastelee  saadaanko  tutkimuksessa kéytetylldi menetelmilld  vastaukset
médriteltyihin tutkimusongelmiin. Télld tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimus on
onnistunut tekemién sen, mité oli tarkoitus. Arvioinnin apuna on myo0s saturaation
kisite, joka tarkoittaa aineiston kylldéntymistd, tilaa, jolloin uudet tapaukset eivit

tuota enda uutta tietoa aiheesta. (Kostiainen 2003, 252-253, 257.)

Eskola ja Suorannan (1998, 211) tarjoaman arviointiperustan ldhtokohtana on
tutkijan subjektiivisuus ja ymmérrys siitd, ettd koko tutkimusprosessi on arvioinnin
kohteena. Télld viitataan siihen, ettd tutkijan on tuotava tarpeeksi selkedsti ilmi,
miten tutkimus on toteutettu ja saatuihin tuloksiin pédasty. Tdssd tutkijalla on apunaan
validiteetin késite. Tutkijan tulee kirjata ylos tarkasti tutkimusprosessin eri vaiheet ja
tiedot siitd, miten tuloksiin on péaésty. Tétd vaaditaan siksi, ettd tutkimus tulee voida
toistaa samoin tuloksin, joka osoittaa etteivit tulokset ole sattumanvaraisia. (Eskola
& Suoranta 1998, 213-214.) Tutkimusraporttia seuraamalla lukijan tulee kyetd
seuraamaan tutkimuksen etenemistd ja tutkijan péittelyd sekd tuloksien
muodostumista. Tdmédn tutkimuksen raportoinnissa onkin pyritty tuomaan esiin
tutkimuksen eri vaiheet mahdollisimman selkeésti ja tarkasti. Téstd pyrkimyksesté
huolimatta oli analysointi vaiheen tarkka kuvaus haasteellista, koska aineiston

analysointia suoritettiin useassa eri vaiheessa.

Seuraavassa téitd tutkimusta pyritddn arvioimaan tarkastelemalla tutkimusaiheen ja
-kysymysten mielekkyyttd, taustakirjallisuuteen perehtymisti, tutkimusmenetelméas,
tutkimushenkildille esitettyja haastattelukysymyksid, tutkimushenkilitd,

tutkimusaineiston riittdvyytté ja aineiston analyysin kattavuutta.

Tutkimusaiheen ja —kysymysten mielekkyys. Tutkimusta aloittaecssa on ensin

pohdittava, onko tutkimusaihe tutkimisen arvoinen. SyOpédd sairastavan ldhipiirin
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kokemuksia syovidstd on tukituttu vasta vdhdn, vaikka useassa tutkimuksessa on
myOnnetty syovian vaikuttavan sairastavan vuorovaikutustapaan ja siten hénen
laheisiinsd. Tastd syystd tdssd tutkimuksessa koettiin mielekkddksi keskittyd
selvittimién, kokevatko ldheiset syovilld olevan vaikutuksia hénen ja sairastavan
vuorovaikutukseen. Tétd kuvattiin tiedustelemalla 14heisilta heidédn mielipiteitdén ja
kokemuksiaan asiasta. Vuorovaikutuksen —muuttumista tutkimalla pyrittiin
selvittimidn, millaista on syOpdd sairastavan tukeminen ja vaikuttaako syOpa

vuorovaikutussuhteen valtaan.

Tutkimusaiheen valinnassa on my0s varmistettava, ettd aihe on tutkijasta
kiinnostava. Koin sydvin vaikuttavuuden tutkimisen ldheisen ja sairastavan
vuorovaikutukselle kiinnostavaksi omakohtaisesta kokemuksesta johtuen. Tdmén
vuoksi oli olemassa vaara, ettd aihe olisi tutkijalle liian l&heinen, eikd hidn kykenisi
tekeméédn tutkimusta tarpeeksi objektiivisesti. Tdstd syystd olen tutkimusprosessin
ajan pyrkinyt pitimién omat mielipiteeni erillddn ja nojaamaan tutkimuksen teossa
taustakirjallisuudesta nousseisiin seikkoihin. Tédssd apuna olivat sosiaalisen tuen ja
interpersonaalisen vallan kisitykset. Néiden ilmididen tarkastelun avulla pystyin
pitdytymién tutkijan roolissa tutkimuksen edetessd. On kuitenkin myonnettéva, ettid

henkilokohtainen kiinnostukseni aiheesta on motivoinut minua tutkimuksen teossa.

Taustakirjallisuuteen perehtyminen. Tutkimuksen arviointiin liittyy myos kasitellyn
taustakirjallisuuden arvioiminen, koska tutkijan kédyttdma kirjallisuus muokkaa hanen
tulkintojaan kaésitteilld olevista aiheista ja voi siten vaikuttaa tutkimukseen.
Sosiaalista tukea on tutkittu jo vuosien ajan eri ndkokulmista, ndin ollen tukeen
liittyvad kirjallisuutta on paljon. Sosiaalista tukea on tutkittu myos sydpéén liittyen,
mutta tdlloin on keskitytty tarkastelemaan ldhinnd syOpdd sairastavan késityksid
aiheesta. Tutkittaessa tukea ldheisen ndkokulmasta on yleensd keskitytty

tarkastelemaan vertaistukea ja ldheisen tarjoaman tuen muotoja.

Tukeen verrattuna on vuorovaikutuksessa ilmenevdd valtaa tutkittu vdhdn. Valtaa
kisittelevdd kirjallisuutta etsittdessd tOormétddn usein sithen, ettd vallalla
ymmaérretddn yhteiskunnallinen valta tai sukupuolten vilisiin eroihin keskittyvi
valtatutkimus. Tdmdn lisdksi useat valtaa sivuavat viestinndn teokset keskittyvit

retoriikkaan tai pyrkivit opettamaan, miten tulla vakuuttavaksi puhujaksi. Myds
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monet interpersonaalista valtaa kisittelevit opukset ymmartavét vallan statuksen tai
auktoriteetin késitteen synonyymiksi ja pyrkivit selvittiméddn, mihin perustuu
johtajien (managers) ja mielipidejohtajien (leaders) valta. Lisdksi tarkasteltaessa
henkildiden vuorovaikutuksessa ilmaisemaa valtaa on vaarana se, etti valta ja

dominanssi sotketaan toisiinsa tai késitetddn toistensa synonyymeina.

Vallan tutkiminen on kiinnostavaa, joskin haasteellista. Tdméa johtuu muun muassa
siitd, ettd interpersonaalinen valta on moniulotteinen ja monimerkityksellinen késite,
jonka mairitteleméd ei ole kunnolla sovittu. Tdmén vuoksi valta voi tarkoittaa eri
tutkimuksissa eri asioita. Tdmén tutkimuksen teossa on pitkilti nojattu Dunbarin (kts.
Esim. Dunbar & Burgoon 2005) mééritelmédn ja tulkintoihin vallasta, koska ne
koettiin tutkimuksen kannalta parhaiksi. Toisaalta, koska kyseiset tulkinnat ovat
tutkimuksessa tdrkedssd asemassa, on se voinut muuttaa tutkimuksen suuntaa tai

sulkea pois toisten ndkemysten mukaisia vallan ilmaisutapoja.

Tutkimusmenetelmd. Tassa tutkimuksessa haluttiin saada selville, kokevatko ldheiset
syovin muuttaneen heidén ja sairastavan vélistd vuorovaikutusta. Paras menetelméa
tutkimaan henkildiden kokemuksia jostakin, on kysyd asiaa heiltd. Téssé
tutkimuksessa kysyminen hoidettiin kirjallisesti sdhkdpostin vélitykselld, koska
haluttiin piddttaytyd tutkimasta asiaa perinteiselld haastattelulla. Syynd tdhdn oli
tutkijan pyrkimys pidattdytyd vaikuttamasta tutkimushenkildiden vastauksiin ja
késityksiin ~ aiheesta.  Aineistoa  pdddyttiin  tdstd  syystd  kerddméiidn
sdahkdpostihaastattelulla, jolloin tutkijan mahdollisuudet vaikuttaa tutkittaviin ovat
véhidiset. Menetelmédn toimiessa tutkija on yhteydessd tutkimushenkildihin vain
sdahkopostin vilitykselld, ldhettdessdéin haastattelukysymyksen ja vastaanottaessaan
henkildiden muodostamat vastaukset. Télloin tutkijalla ei ole mahdollisuutta

vaikuttaa henkiléiden pohdintoihin ja ndiden pohjalta tehtyihin vastauksiin.

Menetelmédn valintaan vaikutti tdmén lisdksi my0s tutkimusaiheen luonne:
kokemuksista kertominen haluttiin tehdd osallistujille mahdollisimman helpoksi,
koska ymmirrettiin aiheen késittelyn olevan vaikeaa. Tdmén wvuoksi koettiin
tarkedksi, ettd osallistujat voivat kirjoittaa omin sanoin kokemuksistaan ja siitd, mité
he pitdvit tirkeind aiheeseen liittyen. Myds menetelmin tarjoama kasvottomuus

havaittiin  hyodylliseksi, koska henkil6t saivat kirjoittaa kokemuksistaan
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identifioimatta itsedéin. Samoin tutkijan oli helpompaa pitdé etdisyytensd aineistoon,

koska ei kyennyt liittdméén kertomuksia tiettyihin ihmisiin.

Valittu tutkimusmenetelmi tekee epavarmaksi tietdd, ovatko kaikki tutkimushenkil6t
ymmaértaneet kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla. Tassd tutkimuksessa
kysymysten ymmaértamistd pyrittiin helpottamaan apukysymysten avulla. Jokainen
viesti sisdlsi haastattelukysymyksen lisdksi muutamia pohdintaa auttavia
kysymyksid. Néiden apukysymyksien voidaan kokea ohjailleen tutkimushenkildiden
vastauksia tutkijan haluamaan suuntaan, mutta niiden tarkoituksena oli selventda
padkysymystd ja auttaa henkil6itd vastausta pohtiessaan. Tédmén lisdksi jokainen
sdahkdpostiviesti sisdlsi puhelinnumeroni ja pyynndn olla ongelmien ilmetessd
yhteydessd minuun. Tdtd mahdollisuutta kdytettiin hyvéksi kysymykseen liittyvissi

epaselvyyksissi vain kerran.

Tutkimushenkiloiden vastaukset vaihtelivat parista rivistd neljddn sivuun.
Vastausaikaa henkil6illd oli yleenséd noin viikon verran, keskiméérin 6 pdivad. Téassd
ajassa osallistujien oli tarkoitus pohtia kysymykseen liittyvid asioita ja omia
kokemuksiaan, joiden perusteella muodostaa vastauksensa. Kysymysten vastausaika
vaikutti riittavéltd, koska suurin osa vastauksista saapui ajallaan. Vain pari kertaa
vastaukset viivéstyivit siten, ettd niitd oli tiedusteltava osallistujilta. Useimmiten

vastauksen viivdstymisen syyné oli osallistujan eldmaéntilanne ja kiire.

Tutkimuksen suorittamiseen sdhkopostitse liittyy myds tutkijasta riippumattomia
vaaratekijoitd. Vaikka sdhkoposti on nykyéddn suhteellisen luotettava viestintimuoto,
tapahtuu aika-ajoin niin, ettei viesti tule perille. Néin tapahtui tdmén tutkimuksen
aikana kerran, syynd oli luultavasti tutkijan sdahkopostipalvelimen péivitys. Tadma
atheutti sen, ettd erddn tutkimushenkilon tutkijalle ldhettimd sdhkoposti ei
saapunutkaan perille ja sitd jouduttiin tiedustelemaan héaneltd vastausajan
umpeuduttua, aiheuttaen tarpeetonta mieliharmia. Téastd huolimatta tdmén

tutkimuksen suorittaminen sdhkdpostihaastatteluilla oli oikea ratkaisu.

Tutkimushenkiléille esitetyt haastattelukysymykset. Séhkopostihaastattelu toteutettiin
lahettdmalld  tutkimushenkil6ille yksi haastattelukysymys apukysymyksineen

kerrallaan. Jokainen kysymys keskittyi kasittelemddn jotakin vuorovaikutukseen
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liittyvadd teemaa ja jokainen kysymys pyrki ohjaamaan osallistujia pohtimaan eri
asiaa kuin aikaisemmin. Kysymykset pysyivét ldpi tutkimuksen samanlaisina kaikille
tutkimushenkildille, eikd niitd muutettu vastauksista nousseiden ilmididen 1dhempéa
tarkastelua varten. Télld tavoin tutkimus oli kaikille osallistujille samanlainen, mutta
evasi tutkijalta mahdollisuuden tiedustella lisdd henkildiden vastauksista nousevista
asioista. Mikali kysymyksié olisi profiloitu jokaisen tutkimushenkilon kokemuksia
paremmin tiedusteleviksi tdimén jokaisen vastauksen jdlkeen, olisi varmasti saatu

toisenlaista tietoa sydvén vaikutuksista vuorovaikutukselle.

Tutkimushenkil6ille 1dhetettiin  yhteensd viisi (5) kysymystd, joilla pyrittiin
selvittimidédn  ndiden  kokemuksia  syovdn  mahdollisesta  vaikutuksesta
vuorovaikutukseen. Kysymykset muodostettiin siten, ettd olisivat mahdollisimman
helppoja ymmartdd ja tdhdn avuksi muodostettiin vield pari apukysymystd, joiden
tarkoitus oli varmistaa henkildiden ymmartdvan mitd heidén halutaan vastauksessaan
pohtivan. Apukysymyksien kdyttd haastattelukysymyksid avaavana oli selkedsti
eduksi tutkimukselle. Apukysymyksistd henkil6t saivat ideoita oman toimintansa
reflektointiin  ja vastauksen pohdintaan. Toisaalta on mahdollista, ettd
apukysymykset ovat ohjailleet liiaksi vastauksien muodostumista, osallistujien
pyrkiessd vastaamaan vain tutkijan esittimiin kysymyksiin omien pohdintojensa

kustannuksella.

Yleisesti ottaen kysymyksien muodostuksessa onnistuttiin kohtalaisen hyvin, vaikka
toisen (Miten olet kokenut syovin vaikuttaneen omaan toimintaasi?) ja neljdnnen
tutkimuskysymyksen muotoileminen ei tdysin onnistunut tutkimusta palvelevaksi.
Toisen kysymyksen ongelmaksi muodostui se, ettd kysymys koettiin liian
samankaltaiseksi ensimmaéisen (Koetko sy0vdn vaikuttaneen vuorovaikutukseen
jotenkin?) haastattelukysymyksen kanssa. Tarkoitus oli saada henkil6itd toisen
kysymyksen perusteella reflektoimaan juuri heiddn omaa kéyttdytymistiddn sekd sen

syitd, mutta tdma ei tullut tutkimushenkildille ilmi.

Neljannen kysymyksen (Oletko kokenut sydvdn vaikuttaneen suhteenne
valtarakenteisiin?) muotoilemiseen olisi pitdnyt kiinnittdd enemmin huomiota.
Téllaisessa muodossaan kysymys ei lainkaan innostanut osallistujia pohtimaan, mika

heidin késityksensé interpersonaalisesta vallasta on. Néin ollen tutkimushenkildille
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ei ollut selvdd, millainen heidin nidkemyksensd vallasta on ja timé tekee myos
vastaamisen suhteen valtarakenteista vaikeaksi. Apukysymyksissd oli kysymys
henkildiden persoonallisesta vallan ymmartdmisestd, mutta aiheen késitteleminen
olisi selkedsti vaatinut paremman alustuksen. Toisaalta on myds myonnettdva, ettd
interpersonaalinen valta on niin laaja ja tuntematon késite, ettd aiheen
késittelemiseen ei riitd yksi haastattelukysymys viidestd ilmiotd tutkittaessa. Téstd
syystd tutkimuksessa keskityttiinkin lopulta tutkimaan koetaanko sydvin
vaikuttaneen vuorovaikutussuhteeseen, ei niinkdédn sitd, mikd osallistujien kisitys

vuorovaikutuksellisesta vallasta on.

Tutkimushenkilét. Tédhin tutkimukseen osallistui viisitoista (15) henkil64 eri puolilta
Suomea. Alun perin osallistujia oli kahdeksantoista (18), mutta kolme heistéd
keskeytti osallistumisensa toisen tutkimuskysymyksen jdlkeen. Sindnsd oli
mielenkiintoista havaita, miten helppoa oli 16ytdé tutkimukseen osallistuvat henkil6t.
Toisaalta tdhdn helppouteen vaikuttaa se, ettd tutkimushenkilditd etsittiin
Syopdjdrjestojen keskustelupalstan kautta, ja tdstd syystd osallistujat olivat jo
tottuneet kisittelemdin kokemuksiaan kirjallisesti ja antamaan ne tuntemattomien

tarkasteltavaksi.

Huomiota on kiinnitettdvd sithen, ettd kaikki osallistujat olivat naisia. Olisin
mieluusti vastaanottanut aiheesta miesten ndkemyksen ja tarkastellut heidén
kokemuksiaan, tarkastaakseni eroavatko sukupuolien kisitykset syovén vaikutuksista
toisistaan. Vaikka tdhdn tutkimukseen osallistuikin pelkdstdadn naisia, uskon myds
miesten haluavan kisitelld syopddn liittyvid asioita. Tdmén todistaa esimerkiksi
Syopdjdrjestojen syOpad sairastavien naisten michille tarkoitetut vertaistukiryhmit.
On mahdollista, ettd miehet kokivat tutkimuksen suorittamisen sdhkopostilla
epamieluisaksi ja haluaisivat mieluummin kertoa kokemuksistaan kasvotusten. Myds
kysymysten asettelulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa miesten osallistumiseen
tamén kaltaiseen tutkimukseen. Toisaalta on myonnettdvé, ettd koska tdma tutkimus
suoritettiin sdhkdpostitse, on se voinut vaikeuttaa tutkimukseen osallistumista. Tésta
syystd vaikka henkilo olisi halunnut tutkimukseeni osallistua, on tdméi voinut olla
hénelle mahdotonta, mikili tieto-taitoa sahkdpostin ja tietokoneiden kdyttdon ei ole.
En halua télld yleistdé naisten olevan miehid parempia sihkdpostin kayttdjid, mutta

tdmakin on voinut vaikuttaa miesten osallistumishalukkuuteen.
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Tutkimushenkil6itd kiinnosti myds, miten olin tutkijana tédllaisen aiheen valinnut. He
olivat kiinnostuneita ymmaértdmédn, miten joku valitsee tutkimuksen aiheeksi
tarkastella juuri syopdd sairastavan ldheisten késityksid ja kokemuksia. Vaikka en
itse asiaa osallistujille myontinytkddn, uskon heidén epdilleen minun olevan yksi
heistd”, eli ettd kiinnostukseni kumpuaa omista kokemuksistani. Tutkimusprosessin
aikana pyrin kuitenkin olemaan vastaamatta ndihin tiedusteluihin, koska halusin

pidattaytya tutkijan roolissa.

Tutkimushenkil6t suhtautuivat tutkimukseen erittdin positiivisesti. Tamé tuli ilmi
muun muassa siind, ettd usea heistd totesi kokemuksien pohtimisen térkedksi ja
auttavaksi myds itselleen, mahdollisesta surustakin huolimatta. Osallistujien
kiinnostus aiheen kaisittelyd kohtaan tuli esiin my0s siten, ettd useat ilmaisivat

halunsa saada lukea valmiin tutkimukseni.

Tutkimusaineiston riittdvyys. Tutkimuksen aineisto koostuu viidentoista (15)
yksityishenkilon omakohtaisesta, omin sanoin kerrotusta vastauksesta viiteen
haastattelukysymykseen. Yhteensd aineistoa kertyi yhdeksinkymmenenyhden (91)
sivun verran. Koska aineistoa kertyi ndin runsaasti, oli tutkimusta tehtéessé selkedsti
pohdittava, mitd tutkitaan ja mitd tutkittavasta ilmiostd oletetaan. Aineiston
laajuuden vuoksi siitd olisi varmasti 16ydetty vastauksia muihinkin kysymyksiin,
mutta tdssd tutkimuksessa oli keskityttdvd selvittiméddn koetaanko syOvin

vaikuttavan ldheisen ja sairaan vuorovaikutukseen.

Aineiston riittdvyyteen ei aineiston koolla sininsd ole vélid, vaan sen méérittelyn
apuna on saturaation kisite, eli aineiston kylld&ntyminen. Téssd tutkimuksessa
saturaatio on toisaalta riittdva, toisaalta ei. Tarkasteltaessa tutkimusaineistoa
naispuolisen syopdd sairastavan ldheisen kokemuksina ja tutkittaessa, miten he
kokevat sydvdn vaikuttaneen vuorovaikutuksessa ilmenevddn tukeen ja valtaan,
voidaan kylladntymisen néhdd tapahtuneen. Varsinkin analysoitaessa osallistujien
kisityksid tuesta ja sen ilmenemisestd, oli pian havaittavissa samankaltaisia asioiden
ilmeneminen. Samoin analysoitaessa heidén vastauksistaan kokemuksia vallasta ja
sen jakautumisen muutoksista syOvdn vaikutuksesta, alkoivat samantapaiset

kokemukset erottua nopeasti. Toisaalta ei voida tdysin todeta, etteivitko uudet
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tutkimustapaukset toisi uutta tietoa asiaan, koska tutkimuksesta uupuu tdysin miesten

nékemys asiasta.

Aineiston analyysin kattavuus. Aineiston analyysia voidaan arvioida sen kattavuuden
perusteella. Tdlla pyritdén selvittimidn, miten hyvin tutkija on 16ytinyt aineistosta
tutkimuskysymyksien kannalta olennaisen tiedon ja pystynyt vastaamaan luotuihin
tutkimuskysymyksiin. Tdstd voidaan kdyttdd myoOs ulkoisen validiteetin kisitettd,
jolla tarkoitetaan tehtyjen tulkintojen ja johtopéétdsten sekd aineiston vélisen suhteen

patevyyttd. (Eskola & Suoranta 1998, 213-214.)

Tédmin tutkimuksen teossa analyysin kattavuus on pyritty varmistamaan tutkimalla
aineistoa ensin kysymys kerrallaan, sitten tarkastelemalla kaikkia henkilon
vastauksia kokonaisuutenaan ja lopuksi kdymadlld aineisto ldpi haastattelu- ja
tutkimuskysymys kerrallaan. Jokaisessa analysointivaiheessa aineistosta noukittiin
teemojen mukaisia asioita ja sitaatteja niitd kdsitteleviin tiedostoihin, jotka olivat

apuna ilmididen ymmairtdmisessi ja késittelyssé.

Téssd tutkimuksessa tutkimuskysymykset tarkastelivat syopdéd sairastavan ldheisen
kisityksid ja kokemuksia tuesta sekd vallasta, ettd ndiden ilmenemisesté
vuorovaikutussuhteessa. Analyysin yhteydessd huomasin, etteivét ldheiset olleet
ymmaértdneet, mitd interpersonaalisella vallalla ja sen ilmaisemisella tarkoitetaan.
Tarkasteltaessa vastauksia kokonaisuuksina, oli kuitenkin havaittavissa, miten
vuorovaikutussuhteen valtasuhde muuttuu sydvian vaikutuksesta. Téstd syystd
tutkimus on pystynyt vastaamaan siithen, miten syopéé sairastavan ldheiset kokevat
valtasuhteen muuttuvan sydvin vaikutuksesta. Lédheisten kasityksid vallasta ei
puolestaan ole kyetty tarkastelemaan tarpeeksi kattavasti, joten tdhdn kysymykseen
ei tutkimuksella saatu tyydyttdvad vastausta. Tdtd vastoin tuki on helpommin
ymmaérrettivissd ja tdstd syystd tutkimusaineistossa oli kdsitelty késityksid ja
kokemuksia tuesta laajasti. Néin ollen tutkimusaineiston voidaan ndhdi vastaavan
sithen, miten syOpdd sairastavan ldheiset kokevat sydvdn vaikuttaneen heidén

késityksidédn tuesta ja sen ilmaisusta vuorovaikutuksessa sairastavan kanssa.
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6.3 Jatkotutkimushaasteita

Téssd tutkimuksessa keskityttiin  tutkimaan ldheisten kokemuksia sydvén
vaikutuksesta vuorovaikutukseen. Vaikka ldheisten kokemuksien tutkiminen koettiin
mielekkddksi, olisi aihetta mahdollista ldhestyd myds tarkastelemalla syopéda
sairastavan itsensd késityksid hantd ympérdivin vuorovaikutuksen muutoksesta.
Télloin syOpdd sairastavan kokemuksia tutkimalla kyettdisiin  paremmin
ymmértdméadn syopddn sairastumisen kokonaisvaltaisia vaikutuksia. Sairastavan
kokemuksien tutkiminen olisi varmasti apuna muodostettaessa ohjeistusta syovéin

hoidolle.

Jatkotutkimusta suoritettaessa voitaisiin laajentaa tutkimusta koskemaan sekd
laheisen ettd syOpdd sairastavan kisityksid vuorovaikutuksen muutoksesta. Talloin
saataisiin kattava tieto siitd, miten vuorovaikutuksen koetaan muuttuneen ja mité
muutoksen taustalta 10ytyy kummankin vuorovaikutuksen osapuolelta. Tillaisella
tutkimuksella voitaisiin my0s paremmin tarkastella itse vuorovaikutussuhdetta ja sen

edellytyksid, interpersonaalisen vallan ja/tai sosiaalisen tuen ndkdkulmasta.

Tédmidn tutkimuksen kannalta olisi kiinnostavaa, mikadli tutkimusta jatkettaisiin
keskittymaélld syOpdd sairastavan miespuolisten 1dheisten késityksiin ja kokemuksiin
vuorovaikutuksen muutoksista. Tdmi tutkimus muotoutui salakavalasti koskemaan
pelkdstddn naispuolisia syopéé sairastavan ldheisid, joten on mahdollista tutkimuksen
tuloksien muuttuvan, mikéli niitd tarkastellaan yhdessd miesten kasityksien ja
kokemuksien kanssa. Erityisen kiinnostavaa olisi tutkia miesten késityksid syopdd
sairastavan tukemisesta, koska sosiaalista tukea késittelevin kirjallisuuden

perusteella emotionaalista tukea haetaan mieluummin naisilta.

On myd6s mahdollista, ettd timédnkaltainen tutkimus olisi hedelméllisempéé suorittaa
eri metodilla kuin téssd tutkimuksessa. Laheisten kokemuksien — sekd miesten etté
naisten — voitaisiin tutkia joko haastattelemalla heitd kahden kesken tai ryhméssa.
Samoin olisi mahdollista pyytdd henkil6itd pitimddn pdivékirjaa kokemuksistaan

jonkin ajanjakson ajan. T&lloin olisi mahdollista tutkia henkildiden kokemuksia
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pidemmalld aikavililld ja ndin saada tarkempaa tietoa sydvdn vaikutuksista

vuorovaikutukselle.

Téssdkin tutkimuksessa nousi esiin vertaistuen merkitys sekd syOpédd sairastavalle
ettd hdnen laheiselleen. Sydpdjdrjestijen ansiosta sairastavalle ja timén puolisolle on
tarjolla vertaistukea tukihenkilon ja vertaistukiryhmén muodossa. Vertaistukea ja sen
merkitystd henkil6lle yleensd on tutkittu, mutta millaiseksi muodostuu vertaistuen
merkitys esimerkiksi syOpdd sairastavalle lapselle ja hdnen vanhemmilleen tai
laheisensd syoville menettaneelle? Olisi kiinnostavaa tutkia myos vertaistukiryhmén
dynamiikkaa syopédkontekstissa. Sydvin ja vertaistuen kontekstista on loydettévissa

varmasti useita kiinnostavia tutkimuskohteita.

Tdhdn  tutkimukseen  osallistuneet  henkilot  l0ydettiin  Sydpdjdrjestojen
internetkeskustelufoorumin kautta. Kyseisen keskustelufoorumin kautta henkil6t
voivat saada vertaistukea nimimerkin avulla, paljastamatta liitkaa itsestddn.
Tietokonevilitteinen tuki ja -vertaistuki ovat suhteellisen uusia tuen ilmaisemisen
vélineitd ja tdstd syystd niiden tutkiminen on vasta alussa. Mahdollisia
jatkotutkimuksia 1dheisten kokemuksista voisikin hyvin suorittaa tdllaisen
vertaistukea tarjoavan keskustelufoorumin kautta, jossa tutkija mdidrittelisi
kisiteltdvan aiheen ja osallistujat keskustelisivat kaikesta sithen liittyvéstd tietyn
jakson ajan. Téllaisella tutkimuksella saataisiin varmasti laajasti aineistoa

kokemuksista sydvén vaikutuksesta vuorovaikutukseen.

Interpersonaalisen vallan tutkimus osoittautui téssd tutkimuksessa haasteelliseksi,
mutta erittdin mielenkiintoiseksi. Jatkotutkimuksia tehtdessd tulisi tutkimuksen
onnistumisen vuoksi mééritelld tarkasti osallistujien kanssa, mitd interpersonaalisella
vallala tarkoitetaan ja miten sitd osoitetaan suhteessa. Olisi kiinnostavaa tutkia
syOpdd sairastavan omia késityksid siitd, miten héinen ja ldheisensd vélinen
vuorovaikutussuhteen valtasuhde on muuttunut sairastumisen jilkeen. Samoin
jatkotutkimuksissa voitaisiin keskittyd esimerkiksi ymméirtdméén, mikd on tietyn
thmisryhmén, esimerkiksi lddkdrien, naisten tai asiakaspalvelijoiden késitys
interpersonaalisesta vallasta. Myos vuorovaikutuksessa ilmenevén vallan tutkiminen

nyky-yhteiskunnassa lasten ja vanhempien —vilisesséd suhteessa olisi kiinnostavaa.
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Sindnsi vuorovaikutuksellisen vallan tutkiminen misté tahansa eri nakokulmasta olisi

varmasti kiinnostavaa, koska aiheen tutkimus télla hetkelld vaikuttaa vahaiselta.
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