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Perinataalikuolemia on historiallisesti késitelty poikkeavina ilmidind, jotka uhkaavat
yhteisOn sosiaalista jdrjestystd, jolloin perinataalivaiheessa kuolleet lapset on tietoisesti
ulossuljettu yhteison rakenteiden ulkopuolelle. Pienen lapsen kuolema on siten ollut
pitkddn yhteiskunnassa sosiaalisesti tunnistamaton ja tunnustamaton menetys. Tassd
tutkielmassani selvitdn niitd sosiaalisia ja kulttuurisia prosesseja, jotka ovat vaikuttaneet
pienen lapsen kuoleman kohtaamisen kdytdntdjen muutokseen. Tutkielmassani hahmotan
laajempaa sosiaalista ja kulttuurista kontekstia eli modernisaatioprosessia vasten, miten
kuolema- ja  surukdsitykset ovat muuttuneet modernisaatioprosessin  myota.
Myohdismodernissa ajassa kuolemaa pyritddn saattamaan uudelleen yhteiskunnan
tietoisuuteen. Kuoleman revivalismi on sosiaalisena ja kulttuurisena ilmiénd merkinnyt
kasvavaa kiinnostusta kehitelld uusia ideoita kuoleman ja surun kohtaamiseen seka herdttda
henkiin joitain traditionaalisia kuoleman ja surun jdsentimisen tapoja. Tutkielmassani
tarkastelen, millaista toimijuutta revivalistisia ideoita omaksunut sairaalainstituutio
mahdollistaa perinataalivaiheessa lapsensa menetténeille &dideille, ja millaista toimijuutta
lapsensa menettdneiden vertaistukiyhteisot &ideille mahdollistavat. Laadullinen
tutkimusaineistoni koostuu kirjoituspyyntéoni vastanneiden kahdeksan
(perinataalivaiheessa lapsensa menettineen) didin temaattisesta muistelukertomuksesta.
Analysoin aineistoani temaattisen sisdllonanalyysin ja juonirakenneanalyysin avulla.
Aineiston analyysin ja tulkinnan aikana vuoroin etddnnyin ja eldydyin empaattisesti
aineistooni ja ditien elettyihin kokemuksiin.

Tutkimukseni osoittaa, ettd d&itien toimijuuden mahdollisuudet ja toimijuuden
rakentuminen olivat riippuvaisia hoitohenkilokunnan toiminnasta lapsen kuoleman
kohtaamisen tilanteissa. Sairaalainstituution sosiaaliset rakenteet muovasivat d&itien
toimijuutta mahdollistaen heille sosiaalisen siteen luomisen kuolleeseen lapseen. Aiteji
tuettiin lapsen kuoleman ruumiillisen todellisuuden avoimeen kohtaamiseen. Kuitenkin
aineistoni  kahdessa  varhaisen  perinataalikuoleman  kohtaamisen  tilanteessa
hoitohenkilokunnan ja &didin vilille syntyi huomattava merkitysristiriita, joka esti ja
ulossulki &idin toimijuuden. Vertaistukiyhteisdissd &dideille mahdollistui aktiivisen ja
yhteis6llisen toimijuuden rakentaminen. Vertaistukiyhteisdissd korostuivat lapsen
kuolemasta kertominen ja lapsen muistojen kollektiivinen jakaminen. Revivalismin
tuottama uudenlainen kuolemankulttuuri, jossa lapsesta saatuja muistoesineitd korostetaan,
ndyttdytyl aineistoni valossa osin ristiriitaisena, rajanvetoja sisiltdvind. Muistoesineiden
puute saattoi voimistaa didin marginaalisuuden kokemusta ja rajata siten toiminnan
mahdollisuuksia. Perinataalikuoleman ammatilliseen kohtaamiseen olisi syytd jatkossa
kehittdd sensitiivisempid, joustavampia sekd vanhempien vélisid eroja huomioivia
toimintakdytintd;ja.

Avainsanat: perinataalikuolema, toimijuus, kuolema, suru, feministinen tutkimus,
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1. JOHDANTO: SOSIAALITIETEELLINEN NAKOKULMA
PIENEN LAPSEN KUOLEMAAN
PERINATAALIVAIHEESSA

1.1Tutkijan paikantuminen ja kokemusten tutkimus feministisessi
tutkimuksessa

Kuoleman kohtaaminen ja kuoleman sosiaalinen organisointi eivit ole viattomia ilmidita.
Ne ovat sosiaalisia ilmiditd ja prosesseja, jotka pitdvét sisdllddn ja samalla tuottavat
kulttuurisia ja sosiaalisia jarjestyksiéd seki eroja. Kuolema on tausta, jota vasten eldma tulee
lapindkyviksi, silli kuolema paljastaa perustavanlaatuisia kulttuurisia ja sosiaalisia
kysymyksid (Miettinen 2006, 13). Tiassd tutkielmassa ldhestyn pienen lapsensa
menettineiden ditien kokemuksia sekd toimijuuden mahdollisuuksia feministisen
tutkimuksen viitekehyksessid. Tarkastelen pienen lapsen kuoleman kohtaamiseen ja
jasentdmiseen liittyvid kulttuurisia ja sosiaalisia kysymyksid. Tutkimusotteeni on
kvalitatiivinen ja  tutkimusaineistoni  koostuu kahdeksan didin  temaattisesta
muistelukirjoituksesta. Aineistoni didit ovat menettdneet lapsensa perinataalivaiheessa,
toisin sanoen raskauden aikana raskauden kestdessd vidhintddn 22 viikkoa tai lapsen

menehdyttyé alle seitsemén vuorokauden ikéisena.

Tutkimusaiheeni versoaa raskaudenaikaisesta lasten menettdmisen kokemuksestani.
Tuskinpa olisin tarttunut aiheeseen ilman omakohtaista kokemusta, mutta en myodskédéan
olisi voinut suruni alkuvuosina kuvitella, ettd pdddyn tekemddn opinndytteeni
perinataalikuolemasta. Nyt jélkeenpdin ymmarrdn olleeni aiheeni jdljilla siitd pdivéstd
lahtien, jolloin meitd hoitaneet kitilot ja erityisesti sairaalapastori suostuttelivat puolisoani
ja etenkin minua hyvéstelemddn pienet, kuolleena syntyneet esikoistyttiremme ja -
poikamme. Sairaalapastorin lemped kannustus, ja erityisesti sanat “meiddn
kokemuksemme mukaan monet vanhemmat ovat jélkeenpdin katuneet paétdstddn olla
niakemattd lastaan”, rohkaisivat minua kohtaamaan eldméini ensimmaisen kerran kuoleman
ruumiillisen todellisuuden. Miehelldni on ollut tapana napsia valokuvia pitkin arkeamme ja
eldimédn kadnnekohdissa, joten tilldkin kertaa kamera ikuisti perheemme ensimmaiset
yhteiset — ja samalla viimeiset — hetkemme, vaikka suhtauduin aluksi (valtakulttuurin

ehdollistamana) ajatukseen kuolleiden vauvojen valokuvaamisesta absurdina ja jopa



sairaana. Kétilo sen sijaan piti mieheni kuvausaikeita (hammentdvén) luonnollisena ja

kannusti hintid toimimaan. Onneksi.

Yritin kisittdd kasittimattomaltd tuntunutta menetyskokemustani muun muassa etsimalla
tietoa aiheesta ja hakemalla lohtua muiden lastensa menettineiden perheiden tarinoista.
Erds hyvin lohdullinen, mutta minussa paljon hdmmennystd ja ihmettelyd aiheuttanut
kisiini etsimi teos oli Ingela Bendtin Kun pieni lapsi kuolee. Kirjan siséllyssivun jilkeen
lukija saa eteensd valokuvan, jossa didin sylissd lepdd kuollut lapsi. Bendt (2000, 8)

kirjoittaa:

”Kuva mustapukuisesta didistd, joka pitdd sylissddn valkoista, kuollutta,
kastemekkoon puettua lastaan on otettu valokuva-ateljeessa Meksikossa joskus
vuosien 1905 ja 1914 vililli. Se on arvokas ja kaunis kuva. Aidin vakavat
kasvot. Lapsen pieni kési, joka lepdd rinnalla. Kuin madonnan kuva. Kuka
valokuvaisi ndin nykyaikana?”
Hianen kysymyksensi jdi minua vaivaamaan ja askarruttamaan. Kuten jdivdt myos Bendtin
kuvaukset perinataalikuolemiin sotien jilkeisestd ajasta aina pitkélle 1980-luvulle saakka
liittyneistd sairaalakdytannoistd, esimerkiksi ditien nukuttamisesta synnytyksen ajaksi sekd
didin ja lapsen fyysisen kontaktin kieltimisestd. Bendt (2000, 25) ajattelee menneen ajan
sairaalakdytintdjen tarkoituksena olleen ditien suojelu lapsen menetyksen tuskalta. Itsedni
el Bendtin tarjoama selitys tyydyttinyt, vaan omissa pohdinnoissani liitin Bendtin
kuvauksiin sukupuolittuneen vallankdyton tulkinnan, koska naissukupuolta ja naisien
kykyé reproduktioon on kulttuurissamme pidetty uhkaavana ja pahana (esim. Palin 1994,
232; Utriainen 1994; Douglas 2000.) Anominen naisruumis, joka “epdonnistuu”
reproduktiotehtdvissdin tuottamalla kuolleen sikidlapsen, sekoittaa  sosiaalisen

jarjestyksen, joka puolestaan on palautettava vallankédyton avulla.

Bendt (emt.) jatkaa kirjoittamalla, ettd nykyédédn tilanne sairaalakdytdntojen suhteen on
pdinvastainen kuin aikaisemmin, silldi vanhempia autetaan kohtamaan menetyksen
todellisuus. Pysédhdyin miettimdén, miten ndin merkittivd kdytdnteiden muutos on tullut
ajassamme mahdolliseksi. Pohtiessani perinataalikuolemiin liittyneitd merkityksié ja niiden
ohjaamaa inhimillistd toimintaa, ajatukseni suuntautuivat foucaultlaiseen ideaan
genealogiasta, jossa keskeistdi on pyrkimys jéljittdd jonkin i1lmion historiallinen
polveutuminen ja sosiaalinen rakentumisen prosessi. Mitchell Deanin (1997) mukaan

genealoginen tarkastelu tdhtdd ilmion aidon alkuperdn paljastamisen sijaan ilmidoon
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liittyvien merkitysten muovautumisen monimutkaisten prosessien valaisemiseen. Kyse ei
ole myodskddn ilmion lineaarisen kehityskulun jaljittdmisestd, ideoiden liikkeiden
vangitsemisesta historiassa. Genealoginen tarkastelu pyrkii hahmottamaan ilmion
menneisyyttd ja ilmioon liittyvien kisitysten muovautumista vallan verkostoissa, joka

tarkoittaa, ettd valtakamppailut tuottavat ilmioon liittyvid merkityksid. (Emt.)

Bendt antaa teoksessaan  esimerkin  erddstd perinataalikuolemiin  liittyvésti
valtakamppailusta, mahdollisuudesta vastustaa ja muuttaa vallitsevia kéytinteitd. Bendt
(2000, 213-214) kirjoittaa ruotsalaisen sairaalateologin Astrid Andersson Wretmarkin
toiminnasta Tukholman Karoliinisessa yliopistosairaalassa, jossa hén tyoskenteli
sairaalateologina 1970-luvulla. Aloittaessaan tyot sairaalassa kesélld 1970, hénen
ensimmaisii tehtdviddn oli haudata yhdeksédn lapsen formaliiniin sdilotyt ruumiit yhteisessa
metallilaatikossa. Osa ruumiista oli odottanut hautausta useamman kuukauden. Hén ei ollut
lainkaan valmistautunut tehtdvidn eikd hénen koulutuksensa antanut hinelle tehtivain
valmiuksia. Hautaustilaisuudessa oli tuolla kerralla mukana yhden lapsen vanhemmat,
miké oli erittdin epitavallista. Vanhempien l4dsndolon vuoksi Andersson Wretmarkin oli
toimittava siten kuin metallilaatikossa olisi ollut ainoastaan heiddn lapsensa. Hén koki
tilanteen hyvin vaikeana. Andersson Wretmark sai luvan yrittdd tavoittaa sairaalassa
kuolleiden pienten lasten vanhempia, joiden lasten ruumiit odottivat hautausta patologian
osastolla. Hin myds vaati synnytysosastoa tekemddn yhteistyotd kanssaan ja antamaan
tietoa lapsensa menettdneille vanhemmille. Sittemmin sairaalakdytintdjd muutettiin ja

hautaustoimitus siirrettiin sairaalasta Solnan hautausmaalle. (Emt.)

Edelld kirjoitin auki omien kokemusteni ja aihettani kohtaan herdnneen tutkimuksellisen
kiinnostukseni kautta omaa paikkaani tdmén tutkielman tekijdnd, silld feministiseen
tutkimukseen ja teoriaan sitoutunut tutkija joutuu reflektoimaan suhdettaan
tutkimuskohteeseensa sekd tutkimuksellisia valintojaan aina tutkimusaiheen valinnasta
alkaen (esim. Koivunen & Liljestrom 1996, 271). Jaan tutkielmassani Marianne
Liljestromin (2004, 11) ajatuksen feministiseen metodologiaan kytkeytyvésti
paikantuneisuuden ideasta. Sinédllidn hyvin moninaista ja monitasoista feminististi
metodologiaa yhdistdd korostunut ajatus tiedon luonteen, tiedon tuottamisen ja tietdjan
paikantuneisuudesta. Paikantuneisuudella tarkoitetaan sitd, ettd tieto ja tietdminen ovat
lahtokohtaisesti sidottu tiettyyn aikaan, paikkaan ja henkil6on. (emt.) Tastd seuraa ajatus

siitd, ettd tutkija on aina osa tutkimaansa ilmiGtd ja ettd tieto on vdistimattd osittaista.
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Feministinen tutkimus on kyseenalaistanut klassisen ihanteen ja kisityksen tieteen
objektiivisuudesta, neutraaliudesta ja tieteellisen tiedon yleistettivyydestd. Feministinen
tutkimus on painottanut késitystd tutkijasubjektista, joka voi omilla perustelluilla
valinnoillaan asemoida itsensd paikkaan, josta késin hin tarkastelee tutkimustaan.

(Koivunen & Liljestrom 1996, 271-273.)
Kokemuksen Kisite feministisessia tutkimuksessa

Millainen paikka (tutkijan) kokemuksilla voi tai tulee olla tutkimuksessa? Koivusen ja
Liljestromin  (emt. 273-274) mukaan feministinen tutkimus on painottanut
henkilokohtaisen kokemuksen poliittisuutta ja vaatinut naisten kokemusten nikyviksi
tekemistd myds tutkimuksen keinoin. Esimerkiksi feministinen standpoint on korostanut
naisten kokemusten yhtéldisyyksii ja naisten kokemusten tutkimisen tarpeellisuutta naisten

ehdoilla (Matero 1996, 258).

Tuija Saresma (2007, 18; 2010, 61-62) huomauttaa, ettei kokemuksia ldhtokohtanaan
kayttava tutkimus ole ongelmaton, koska jo itse kokemuksen késite on hamaira eikd omien
tai tutkittavien kokemusten autenttisuutta useinkaan pohdita kriittisesti. Kyseenalaista on
myds, voiko tutkimuksessa saavuttaa aitoja, pysyvid kokemuksia. Kokemukset ovat alati
liikkkeessd, ne muuntuvat ja my0s haalistuvat. Liséksi ihmiset tulkitsevat kokemuksiaan ja
elettyd eldmidinsd ldsnd olevasta hetkestd kdsin. Thmisten muuttuvat eldmaéntilanteet,
olosuhteet ja suhteet toisiin ihmisiin muovaavat kokemuksia. Kokemusten jakaminen
kielen avulla muokkaa véistdmittd kokemusta. Muuttumattomuuden, autenttisuuden ja
henkilokohtaisuuden sijaan kokemukset rakentuvat ja muovautuvat ”(...) suhteessa omiin

tulkintothimme ja toisiin thmisiin sekd ympardivddan maailmaan.” (Emt. 62.)

Kokemuksen tutkimisen haasteista huolimatta kokemuksia voi ja tulee kisitelld
tutkimuksen keinoin. Tdhdn velvoittaa jo feministisen teorian poliittinen ja eettinen
aspekti. Hyodyllisempéd on tarkastella kokemuksia ihmisten tulkintoina todellisuudesta ja
tutkijan omia tulkintoja vaativina (Scott 1991 sit. Saresma 2010, 71) kuin autenttisina,
suorina faktoina todellisuudesta. Kiinnostavaa on tutkia kokemuksen kontekstia ja kysyé,
miten tietynlaiset kokemukset mahdollistuvat kussakin historiallisessa tilanteessa seka
pyrkid selittdiméddn ja ymmartdmiin kokemuksen rakentumisen prosessia. (Saresma 2010,

71-72.)



Koivunen ja Liljestrdom (1996, 276) kirjoittavat, ettd oletus naisten yhteisistd ja jaetuista
kokemuksista on kyseenalaistettu feministisessd tutkimuksessa, koska yhteiseksi kisitetty
kokemus sulkee ulos osan naisista eikd universaali naiskokemus tunnista naisten vélisid
eroja ja valtasuhteita. Lisdksi on kritisoitu ndkemysté, jonka mukaan marginaalit, sorretut
ryhmét, kuten naiset ovat erityisessd asemassa, josta késin tuottaa aidompaa ja oikeampaa
tietoa sortaviin valtarakenteisiin ndhden. Nikemyksessd piilee vaara marginaaliryhmien
kokemusten idealisoimiseen ja romantisoimiseen. Idea jaetusta naiskokemuksesta ja -
identiteetistd on ongelmallinen, koska kokemuksen ja identiteetin yhteys on ymmarretty
kausaaliseksi. Esimerkiksi mustan naisen tai tdmin tutkimuksen puitteissa lapsensa
menettdneen didin identiteetti on ongelmallista johtaa suoraan kokemuksesta, koska
“kokemukseen perustuvaan identiteettipolitiikkan liittyy usein pyrkimys hierarkkisoida ja
normittaa kokemuksia.” (Emt.) Vaarana on, etti luodaan hierarkiaa tirkeiden ja vihemmén
tairkeiden kokemusten wvilille, jonka seurauksena ulossuljetaan ja vaiennetaan ne
kokemukset, joiden katsotaan olevan merkityksettomid. (Emt.) Esimerkiksi omaa
kokemusta kohtukuolemasta saatetaan pitdd tidrkedmpéand kuin naisten kokemuksia
keskenmenosta, jolloin myo6s kohtukuolemadidin identiteetti on yleispitevdmpi” kuin

keskenmenon kokeneen naisen identiteetti.

1.2 Lapsen kuolema perinataalivaiheessa

Lapsikuolemat ovat vdhentyneet Suomessa merkittivisti sadan vuoden aikana. Viimeisen
kahdenkymmen vuoden aikana perinataalivaiheessa menehtyneiden lasten midrd on
ldhestulkoon puolittunut. Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena syntyneitd seka
alle seitsemédn elinpdivédn idssd kuolleita. (Suomen virallinen tilasto 2009a.) Kuolleena
syntyneeksi madritellddn lapsi, joka kuolee kohtuun tasan 22. raskausviikolla tai sen
jalkeen ja kun lapsi painaa yli 500g. Kohtukuolema on yleisesti kédytetty synonyymi
kuolleena syntymiselle. Varhainen keskenmeno tapahtuu alle 12. raskausviikoilla ja
myohdinen keskenmeno tapahtuu raskausviikoilla 12-21 tai kun lapsi painaa alle 500g.

(Vdisdnen 1996, 17.)

Kohentunut terveydentaso, korkealaatuinen 4&itiyshuolto ja kehittynyt lddketiede ovat
vaikuttaneet perinataalikuolemiin véhentdvisti. Viestdo- ja sosiaalipoliittisesti ajatellen

suomalaislasten kuolleisuuden merkittivd muutos liittyy sotien jdlkeisen ajan



pohjoismaisen hyvinvointivaltion kehitysprosessiin. Flenadyn ym. (2011) toteavat, ettd
korkean tulotason maissa perinataalikuolleisuus on vdhentynyt dramaattisesti 1940-luvun
jilkeen, mutta kehityssuunta viime vuosikymmeninéd selkedsti hidastunut tai pysdhtynyt
kokonaan. Maakohtaiset perinataalikuolleisuuden luvut ovat térked kansallisen
ditiyshuollon laadun mittari, joka kertoo osittain my0s naisten yleisestd terveydentilasta
(emt. 2011). Vuonna 2009 suomalaislasten perinataalikuolleisuus oli 4,9 lasta tuhatta
syntynyttd kohden, toisin sanoen tuolloin Suomessa kuoli 300 lasta perinataalivaiheen

aikana (Suomen virallinen tilasto 2009b). Luku on maailman alhaisimpia.

Globaalisti tarkastellen valtaosa, jopa 98 prosenttia raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana sattuneista perinataalikuolemista tapahtuu alhaisen ja keskitulotason maissa.
Maailmassa kuolee vuosittain ldhes kolme miljoona lasta raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana. Perinataalikuolemia voidaan védhentdd vield entisestdfin korkean
tulotason maissa, silld osa perinataalikuolemista on estettidvissd. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd raskauden viimeiselld kolmanneksella tapahtuvien perinataalikuolemien
ennaltachkdisyyn, esimerkiksi lisddmélld lapsen kohdunsisdisen kasvun seurantaa ja
hoitamalla tehokkaammin kasvun hidastumien syitd. My0s ennenaikaisen synnytyksen
vuoksi tapahtuvia perinataalikuolemia voitaisiin vélttid hoitamalla tehokkaammin
ennenaikaisen synnytyksen syitd, kuten didin infektioita ja pre-eklampsiaa. (Goldenberg

ym. 2011.)

Saarikosken (1994) mukaan sikiokuolemia (foetus mortus) on Suomessa noin 0,5
prosenttia kaikista synnytyksistd. Perinataalivaiheessa tapahtuneiden lapsikuolemien
keskeisid syitd ovat lapsen ennenaikainen syntymid, epdmuodostumat tai &idin
raskauskomplikaatiot, joita ovat esimerkiksi tulehdustaudit ja pre-eklampsia
(raskausmyrkytys). Akillisii perinataalivaiheen lapsikuolemien syiti ovat akuutit
hatdtilanteet, kuten esimerkiksi napanuorakomplikaatiot, istukan ennenaikainen irtoaminen

tai muista eri syisté johtuva lapsen ékillinen hapenpuute. (Emt. 167.)

1.3 Tutkimustehtivi ja tutkimuskysymykset

Lapsen kuolemaa sekd vanhempien surua ja surusta selviytymistd on tutkittu Suomessa
padosin lddketieteen, psykologian sekd hoito- ja terveystieteiden ndkokulmista (ks.

Viisdnen 1996; Laakso 2001; Aho 2004 ja 2010; Paavilainen 2008). Viime vuosina
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teologiatieteessd lapsen menetysti on tutkinut Koskela (2009). Niin ollen valitsemallani
tutkimusaiheella on merkitystd, koska lapsen kuolema ja vanhempien surukokemukset ovat
suomalaisessa yhteiskuntapoliittisessa tutkimuksessa hdmidrdn aluetta. Véhaisestd
tutkimuksesta huolimatta kuolema on Sonja Miettisen (2006, 5) mukaan erittdin
yhteiskuntapoliittinen kysymys, silld onhan kuolema liitetty tiiviisti mydhdismodernin
yhteiskuntamme  sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmiin. Kéytdnnon
hyvinvointipolitiikan toteuttamisen kannalta voisi olla hyddyllistd selvittdd, miten pienen
lapsen kuolemaa kohdataan kulttuurisesti ehdollistettuna hyvinvointivaltion instituuteissa.

Tutkielmassani hyvinvointivaltion instituutio paikantuu sairaalainstituutioon.

Tutkielmani tarkoituksena on kuvata, miten kuoleman revivalismi kulttuurisena ja
yhteiskunnallisena ilmiona on vaikuttanut perinataalikuoleman kohtaamisen kayténtdjen
muovautumiseen  sairaalainstituutiossa.  Tutkimustehtdvéssidni  tarkastelen  ditien
toimijuuden rakentumista, sen rajoituksia ja mahdollisuuksia sairaalainstituutiossa seka
ditien toimijuutta lapsensa menettidneiden vertaistukiyhteisdissd. Kuoleman revivalismin
kisitteeseen liittyvd teoriakeskustelu kumpuaa 1990-luvun alkuvuosilta, jolloin
sosiaalitieteissd ja erityisesti sosiologiassa virittyi kasvava ja uudenlainen kiinnostus
kuoleman ja surun ilmididen tutkimiseen ja ymmairtdmiseen (esim. Perdkyld 1990; Walter

1994 & 1996).

Brittisosiologi Tony Walter (1994, 24) ajattelee revivalismin olevan vastavoima modernin
ajan tuottamalle ristiriidalle, jossa kuoleman ja surun julkinen diskurssi' ja ihmisten
yksityiset suru- ja kuolemakokemukset eivit ole kohdanneet. Kuoleman revivalismista on

seurannut kiinnostus yhtdéltd kehittdd uudenlaisia kuoleman ja surun kohtaamisen

' Arja Jokisen, Kirsi Juhilan ja Eero Suonisen (1993) mukaan diskurssi on sosiaalisissa kiytinnoissi
rakentuva verrattain ehed “sddnndonmukaisten merkityssuhteiden systeemi” (emt.27). Diskurssi tuottaa
sosiaalista todellisuutta (emt.) Diskurssiteoriaa ohjaa kielifilosofinen nidkemys kielestd sosiaalista
todellisuutta tuottavana ja muovaavana ilmioné. Kieli ei siis neutraalisti kuvaa todellisuutta, vaan tuottaa
aktiivisesti merkityksid. Arto Jokinen (2010) luonnehtii diskurssia toiston kautta kiteytyneeksi puhe-,
ajattelu- ja toimintatavaksi tietyssé sosiaalisessa tilanteessa ja historiallisena aikana” (emt. 135). Ndin ollen
diskurssit ovat alttiita muutoksille. Niistd kdydddn kamppailua valtasuhteiden verkostoissa, joissa jokin
diskurssi voi saada muita diskursseja hallitsevamman aseman. Hallitsevista diskursseista saattaa muodostua

kulttuurisesti jaettuja ja kyseenalaistamattomia totuuksia”. (Jokinen ym. 1993, 29.)
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kaytantoja sekd toisaalta herdttdd henkiin joitain perinteiseksi katsottuja tapoja késitelld
surua ja kuolemaa. Nimitén niitd uudenlaisia kuoleman ja surun kohtaamisen kaytdntojé ja
jasentdmisen tapoja revivalistisiksi ideoiksi Miettistd (2006) ja Walteria (1994) mukaillen.
Revivalismin yhteiskunnalliset ja sosiaaliset juuret paikantuvat saattohoitoliikkeen syntyyn
1960- ja 1970-lukujen taitteessa ja eutanasia-keskusteluun. Kuluneen kolmen
vuosikymmenen aikana saattohoitoliike on vakiintunut revivalismin institutionaaliseksi
muodoksi. (Walter 1994, 28-29.) Saattohoito on sittemmin institutionalisoitunut myds
suomalaisessa  yhteiskuntapolitiikassa  osaksi  sosiaali- ja  terveydenhuollon

palvelujérjestelméa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010).

Aineistoni ditien sairaalainstituutioon sijoittuvat kokemukset lapsensa menetyksestd seka
kokemukset vertaistukiyhteisoistd eroavat ajallisesti toisistaan. Muistelukirjoituksissaan
didit kuvasivat ensin kokemuksiaan lapsensa kuolemasta ja lapsen kuoleman kohtaamisesta
sairaalainstituutiossa. Sairaalakokemusten ja nithin liittyvien ammatillisen kohtaamisten
kuvauksen jidlkeen useat aineistoni didit siirtyivdt muistelukirjoituksissaan kuvaamaan
lapsensa menettineiden vertaistukiyhteisoihin liittyvid kokemuksiaan. Téssd tutkielmassa
lapsensa menettineiden vertaisyhteisdilld tarkoitetaan seké internetin keskusteluyhteisoja
ettd KAPY Lapsikuolemaperheet ry:n organisoimaa valtakunnallista
vertaisryhmédtoimintaa. Seuraavaksi avaan lyhyesti vertaistukiryhmén késitettd ja sitd,

miten ymmarrén tutkielmassani vapaaehtoisorganisaation (yhdistyksen) merkityksen.

Marianne Nylund (1996, 204) ajattelee vertaistukiryhmien toimivan véliaikaisina
sosiaalisen tuen tarjoajina eri eldminvaiheissa. Vertaistukiryhmét mahdollistavat oman
eldméntilanteen kohtaamisen, pohtimisen ja eldméntilanteeseen sopeutumisen yhdessé
muiden samassa eldméntilanteessa olevien kanssa. Vertaistukiryhmissé on saatavilla paljon
kokemuksellista tietoa ja emotionaalista tukea, jotka tarjoavat vilineitd vaikeista
elamantilanteista selviytymiseen. Nylundin (emt. 202-203) mukaan vapaaehtoisuuteen ja
keskindiseen tukeen perustuvat vertaistukiryhmét voidaan ajatella osin ammatillisen
toiminnan ja ylhdiltd pdin tulevan asiantuntijatiedon kritiikkind, silld vertaistukiryhmien
toiminta tapahtuu kansalaisyhteiskunnan ruohonjuuritasolla ja niissé arvostetaan jdsenten
kokemuksellista tietoa. Verrattuna jdhmeiden julkisten organisaatioiden toimintaan
vertaistukiryhmdt ovat rakenteeltaan kevyitd ja yksinkertaisia, jolloin ne kykenevit

reagoimaan nopeasti ihmisten tarpeisiin muuttavassa yhteiskunnassa.
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Kéaytin vertaistukiryhmén késitteen sijaan vertaisyhteison késitettd, jolla pyrin
tavoittamaan lapsensa menettineiden vertaistukiryhmien yhteisollistd, vastavuoroiseen ja
emotionaaliseen tukeen perustuvaa vuorovaikutusta jédsenten kesken (esim. Paavilainen
2008). Késitdn lapsensa menettdneiden vanhempien perustamien yhdistysten, kuten Kapy
ry:n, olevan emotionaalisen tuen ja kokemuksellisen tiedon tarjoajia, mutta myos
yhteiskunnallisia toimijoita, joilla on mahdollisuus vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja
lainsdddanto6n® (esim. Layne 2003). Sakari Hénninen (2003) ajattelee, ettd yhdistysten
olevan “’kollektiivisia toimijoita, joilla on suuri merkitys uuden aloittajina”. (Emt. 231.)

Niéin ollen yhdistykset ovat tdssd klassisessa merkityksessé luonteeltaan poliittisia (emt.).
Tutkimustehtéviini liittyvét tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:
1. Millaista toimijuutta revivalistiset ideat mahdollistavat dideille sairaalainstituutiossa?

2. Millaista toimijuutta lapsensa menettdneiden vertaistukiyhteisét mahdollistavat dideille?

Edelld olen paikantanut itseni tutkijana ja késitellyt feministisen tutkimuksen
viitekehyksessd kokemuksen kisitettd. Madrittelin perinataalikuoleman kisitteen, jonka
jalkeen esittelin tutkielmani tarkoituksen, tutkimustehtivdni ja tutkimuskysymykset.
Seuraavaksi  siirryn  hahmottamaan  perinataalikuolemaa  sosiaalisena  ilmiona
kulttuuriantropologian ndkokulmasta. Tarkastelen, milld tavoin pienen lapsen kuolemaa on
historiallisesti kasitelty pien- ja kyldyhteisdissd. Lisdksi tarkastelen, miten pien- ja
kylayhteisdjen kulttuuriset késittelytavat siirtyivit osaksi sairaalan kaytdntdjd toisen
maailman sodan jédlkeen, kun synnytysten hoito siirtyi sairaalainstituutioon. Ajanjakso,
jolle tarkasteluni ulotan, on noin 1800-luvun lopulta aina 1980-luvulle saakka, jolloin
perinataalikuoleman kohtaamisen tavoissa alkoi tapahtua muutoksia. Tarkastelen pienen
lapsen kuoleman kohtaamisen kédytdntdjd kuoleman rituaalistamisen (Pentikdinen 1990;

Fingerroos 2004) seké sosiaalisen jérjestyksen kisitteen (Douglas 2000) ndkokulmista.

2 KAPY ry on esittinyt sairausvakuutuslakiin lakimuutosta, jossa kaikille lapsikuolemaperheille

maksettaisiin erityisvanhempainrahaa, joka mahdollistaisi vanhempien jdéimisen kotiin lapsen kuoleman
jalkeen. KAPY ry on mukana Monimuotoiset perheet -verkostossa, joka luovutti kannanottonsa

eduskuntaryhmien edustajille 27.10.2010. (Képy ry 2011.)
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1.4 Pienen lapsen vaiettuun kuolemaan liittyvit sosiaaliset kaytannot

Juha Pentikdinen (1990, 94) jakaa kuoleman rituaalit kolmeen vaiheeseen, joita ovat
fyysinen kuolema, ruumiin hdvittdminen ja sosiaalinen kuolema. Kuoleman rituaalit eivét
rajaudu ainoastaan hautajaisiin. Ndamid kuoleman rituaalit tai kuoleman sosiaalisen
organisoinnin vaiheet muodostavat yhdessd kuolemaan sopeutumisen kdytdnndt ja normit,
jotka sditelevit surevan tunteiden ilmaisua yhteison hyvéksymalld tavalla. Kuolinrituaalien
keskeisid kdytdntdjd ovat kuolleen siirtdminen vainajien joukkoon, ruumiin hivittdminen ja
vainajan  sosiaalisen = aseman  muutos  sekd  jéljelle  jddneen  yhteison

uudelleenorganisoiminen. (Emt. 94.)

Useissa kulttuureissa on ollut tapana tietoisesti ja tarkoituksenmukaisesti sulkea ulos
yhteisostd  poikkeuksellisesti  kuolleet, kuten keskoslapset, kuolleena syntyneet,
kastamattomana kuolleet lapset ja lapset, jotka eldvdt vain hetken. Ndméa poikkeavat
lapsikuolemat ovat olleet yhteison sosiaalisen eldmén kannalta erddnlainen uhka, koska
poikkeuksellisesti kuolleet lapset eivit ole ldpikdyneet lapsen sosiaalisen aseman kannalta
merkityksellisid —siirtymadriittejd, kuten kastetta tai nimenantoa. Poikkeuksellisesti
kuolleiden lasten asema on ongelmallinen, silld he eivédt ehtineet kuulua yhteison
sosiaaliseen eldméédn eikd sosiaalisten siteiden luomista ehtinyt tapahtua. Yhteisosti
ulossulkeminen tapahtuu ilman erityisid rituaaleja, jolloin hautajaisrituaaleja ei suoriteta tai
ne ovat poikkeukselliset, koska lasta ei voida liittdd vainajien joukkoon tavallisessa
mielessd. My0Os hautapaikasta, esimerkiksi sen sijainnista kdy selvidsti ilmi, ettei pieni
vainaja kuulu muiden kuolleiden joukkoon, koska poikkeuksellisesti kuolleilla lapsilla ei

ole ollut statusta eldvien eikd kuolleidenkaan yhteisoissé. (Pentikdinen 1990, 137-138.)

Poikkeuksellisesti kuolleiden lasten ongelma ei ole ainoastaan folkloristinen, vaan
kastamattomien lapsivainajien tuonpuoleinen kohtalo on viime vuosikymmeniin saakka
ollut kristillisen kirkon erds keskeinen dogmaattinen kiista. (Pentikdinen 1990, 138;
Andersson Wretmark 1993.) Poikkeuksellisesti kuolleet lapset saivat Pentikdisen (emt.
126-127) mukaan osakseen hiljaisen tai paheellisen hautauksen. Suomessa ja Ruotsissa oli
vield 1800-luvulla kdytdntond jakaa hautaustoimitukset julkiseen, hiljaiseen, paheelliseen
ja hépeilliseen hautaukseen. Kuolleena syntyneet ja kastamattomana kuolleet lapset saivat
osakseen hiljaisen hautauksen. Hiljainen hautaus suoritettiin hiljaisuudessa ja vihéeleisesti:

papin tuli lausua vain hautaussanat, Isi meiddn -rukous ja Herran siunaus. Hiljaisesti
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haudatut vainajat haudattiin kirkkomaan laidalle. Paheellisesti haudattavat vainajat
haudattiin ilman vidhéisintdkddn kristillistd toimitusta eikd pappi saanut olla paikalla.
Paheellisesti haudattavia olivat esimerkiksi vainajat, jotka olivat kuolleet vankeudessa tai
mestauksen kautta. Jumalattomasti eldneille ja murhatuille lapsille suoritettiin myds
paheellinen hautaus. Hautapaikka sijoitettiin kirkkomaan huonoimpana pidettyyn tilaan,

kuten kirkkomaan laidalle tai kirkon rajan ulkopuolen l4heisyyteen.

Outi Fingerroos (2004) on tutkinut kuoleman rituaalisia merkityksid ja kuolemaa
késittelevid muistoja. Fingerroos on tarkastellut normaaliin ja poikkeukselliseen
kuolemaan liittyvid sosiaalisia ilmi6itd. Normaaliksi ajateltu kuolema on ollut mahdollista
rituaalistaa yhteisollisesti ja julkisesti. Rituaalien avulla kuolleelle tunnustetaan hénelle
kuuluva arvo ja kunnia. Hautajaiset ovat yksi keskeisimmistid kuoleman rituaaleista. Sen
sijaan poikkeuksellisena pidettyjen kuolemien yhteydessd rituaalit ovat olleet yhteisoltd
suljettuja tai tiysin kiellettyjd. Poikkeuksellisena pidettyjd kuolemia ovat olleet lapsen

kuoleman lisdksi myds itsemurhakuolemat ja Suomen sota-ajan vaietut kuolemat. (Emt.)

Fingerroos (2004) nimittdd normaaliin ja poikkeukselliseen kuolemaan liittyvid
rituaalistamisen eroa rituaalisen vallankdyton logiikaksi. Kyse on vainajan kunniaan ja
kuoleman sosiaaliseen arvostukseen liittyvistd neuvottelutilanteista. Fingerroos tdhdentéa,
ettd kuolemanrituaalit ilmentivdt yhteiskunnassa vallitsevia perimmdiisid arvoja ja
asenteita. Rituaalisen ja yhteiskunnallisen vallankdyton logiikka kietoutuu myds
kuolemasta kertomisen ja muistelemisen mahdollisuuteen. Normaaleista kuolemista on
helppo kertoa, silld kertoja on tietoinen tapahtumien kulusta ja kuolemasta kertomiselle on
yhteison lupa. Sen sijaan poikkeuksellisina pidettyihin kuolemiin Fingerroos (emt.) liittdd

vaikenemisen ja poikkeuksellisen muistamisen ilmapiirin.
Pienen lapsen kuolema - uhka sosiaaliselle ja kulttuuriselle jirjestykselle

Kuolleena syntyneiden ja pian syntymédnsd jdlkeen kuolleiden lasten sosiaalisesti ja
kulttuurisesti tuotettua ulossulkemista voidaan tarkastella antropologi Mary Douglasin
(2000) puhtauden ja lian késitteiden kautta. Kéytdn Douglasin sosiaalisen jérjestyksen
kasitettd, jonka mukaan sosiaalinen jdrjestys rakentuu puhtaan ja lian erottelun pohjalle.
Toisin sanoen puhtaus merkitsee jérjestystd ja lika epdjérjestystd. Puhtaan ja lian erottelu
on yksi merkittdivimmistd kulttuurisista jdsennyksistd, johon jokainen ihmisyhteiso

turvautuu. Rajanveto puhtaan ja lian vélilld vaihtelee yksityiskohdissaan eri ajassa ja
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paikassa, joten kulttuurinen ja sosiaalinen jdrjestys on neuvoteltavissa uudelleen. Douglas
ajattelee, ettei mikddn itsessdén ole likaa, vaan lika on ainetta vidrdssi paikassa. Hin myos
korostaa, ettd rajanvetoa puhtaan ja lian vélilld tuotetaan jatkuvasti, vaikkakin se, mitd
kulloinkin pidetdén puhtaana ja likana vaihtelee. Esimerkiksi esine tai ihminen jasennetdan
liaksi joutuessaan paikkaan, jonne hinen ei katsota kuuluvan. Vastaavasti puhtaana (tai
vastaavasti pyhind) erottuu jokin, jota suojellaan joutumiselta vddrddn paikkaan, toisin
sanoen lian alueelle. Néin ollen sosiaalinen jarjestys pitdd siséllidn normirakennelman ja
sdanto6jd, joiden varaan yhteisoeldmé perustuu. Douglasin mukaan rajanveto puhtauden ja
saastaisuuden valilla on merkityksellinen yhteison jatkuvuuden kannalta, silld yhteisot ovat

haavoittuvia ja niiden rajat alttiita vaihteluille. (Emt.)

Douglasin (2000) ajattelua seuraten voidaan tulkita, ettd kuolleena syntyneitd lapsia on
useissa kulttuureissa pidetty uhkana yhteison (pyhélle ja puhtaalle) jatkuvuudelle, koska he
eivit ole ldpikdyneet yhteison jatkuvuuden kannalta olennaisia rituaaleja ja siirtymaériittejd,
jotka puolestaan ovat yhteison rajakohtia. Rajankéynti ratkaisee, ketkd kuuluvat yhteis66n
ja kenet jétetddn yhteison ulkopuolelle. (Emt.) Douglas (2000) kirjoittaa syntymattomien
lasten olevan yhteison rakenteiden ulkopuolella, koska (...) heiddn statustaan yhteisdssi
el voida médritelld.” (Emt. 157.) Han jatkaa kirjoittaen, ettd eri kulttuureissa syntyméton
lapsi on usein merkityksellistetty yhtilti haavoittuvaksi ja toisaalta vaaralliseksi’.
Kuolleena syntyneet ovat puolestaan pysyvasti ulossuljettu yhteison rakenteiden
ulkopuolelle, koska heilld on yhteisdeldmén kannalta mahdoton status: vainaja, joka ei
koskaan eldnyt”. (Emt. 158; ks. my0s Pentikdinen 1990, 137.) Néin ollen kuolleena
syntyneet tai pian syntyminsé jilkeen kuolleet lapset ovat olleet sosiaalisen jarjestyksen
kannalta uhka® ja siten kartettavaa “likaa”, jota on sosiaalisten kiytintdjen kautta

ulossuljettu, jotta yhteison sosiaalinen jérjestys voisi sdilyd. Niin raskaana olevia naisia

3 Esimerkiksi raskaana olevan afrikkalaisen lele-naisen ei ole ollut sallittua lihestyé sairaita ihmisid, koska

kohtulapsen ldheisyyden on ajateltu pahentavan sairautta (Douglas 2000, 158).

* Kuolleena syntyneet tai varhain kuolleet lapset ovat olleet useissa kulttuureissa pelittyjd vainajia. Yhteison
lapsivainajia kohtaan kokema pelko kdy ilmi erityisistd riiteistd, joiden avulla suojaudutaan lapsivainajan
yliluonnollisilta voimilta. Esimerkiksi vahilaiset ostjakit hautasivat patsax-olennon (kuolleena syntyneen)
ruumiin tuohivakassa puun juuren alle ja asettivat kiven lapsen vatsan tai syddmen péélle, koska patsax-

olennon liikkuminen haluttiin estdd. (Pentikdinen 1990, 138.)
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kuin alkioita ja siki6itd on merkityksellistetty ldhes jokaisessa kulttuureissa liminaaleina —
yhteisoeldmin vilitilaan sijoittuvina — olioina, jonka vuoksi heitd on tdytynyt kontrolloida
rituaalein (esim. Pentikdinen 1990, 135-138; Utriainen 1994, 252; Douglas 2000, 157—
158; Layne 2003, 61).

Edelld pohdin perinataalivaiheessa kuolleiden lasten ongelmallista asemaa sosiaalisen ja
kulttuurisen jérjestyksen kannalta. Kun synnytysten hoitoa ryhdyttiin organisoimaan
sairaalainstituution ja lddketieteen profession piirissd, siirtyivdt samalla pien- ja
kylayhteisdjen kulttuuriset tavat jdsentdd perinataalikuolemia osaksi sairaalakdytantoja.
Alice Lovell (1997, 38) kirjoittaa artikkelissaan tyoskennelleensd vuonna 1974 brittildisen
sairaalan  patologian laboratoriossa ja ihmetelleensd kohtukuolemiin liittyvid
sairaalakédytint6jd. Lovelle halusi selvittdd ensinnékin, mitd kuolleena syntyneiden lasten
ruumiille tapahtuu ruumiinavauksen jélkeen ja toiseksi, miten surevia vanhempia autetaan.
Ensimmaiseen kysymykseen henkilokunta vastasi epdméérdisesti vastausten vaihdellessa:
joko lapsen ruumis haudataan jonkun toisen ruumiin kanssa, tai polttohaudataan tai sairaala
huolehtii ruumiista, vaikkakaan henkilokunta ei ollut tietoinen, kuka sairaalan
henkilokuntaan kuuluva kiytdnnOssd asiasta vastaa. Vastaus hédnen jilkimmaéiseen
kysymykseen oli yksiselitteinen: ei mitenkdén. Henkilokunta kertoi Lovelille (emt.), ettd
synnytyksen jilkeen didit kotiutettiin sairaalasta mahdollisimman nopeasti ja kotiin

viemisinddn neuvo yrittdd uudelleen.

Lovell huomioi brittildisen sairaalan kiytint6jd tarkastelevassa tutkimuksessaan, ettd
perinataalivaiheessa lapsensa menettineet naiset menettivit samanaikaisesti myos
statuksensa  ditind ja potilaana. Naiset usein ulossuljettiin sairaalan rutiinien
hoitotoimenpiteiden piiristd, heille ei esimerkiksi suoritettu verenpaineen mittausta.
Ulossulkeminen merkitsi jopa naisen konkreettista eristimistd omaan potilashuoneeseen.
Esimerkiksi erds kuolleen lapsen synnyttinyt diti jitettiin yksin huoneeseensa 12 tunniksi,
eikd hénelle tarjoiltu edes teetd. Lovell tulkitsee, ettd raskaudenaikaisen lapsen menetyksen
kokeneilla naisilla ei ole ollut legitiimid roolia sairaalainstituutiossa. Usein
statuksettomuuden ongelma pyrittiin ratkaisemaan naisten nopealla kotiuttamisella

sairaalasta. (Lovell 1983, 757 sit. Layne 2003, 60—60.)
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Ingela Radestad (1988, 17) kuvaa kirjassaan Ndr mote blir avsked kokemustaan Ellen-

tyttdrensd syntymisté kuolleena 1980-luvun alussa ruotsalaisessa sairaalassa:

”Pyysimme saada olla yksin tyton kanssa pienen hetken. Kitilo toi tyton
kantaen héntd muovitarjottimella ja tyttd oli peitetty lakanalla, mutta kitilo ei
lahtenyt huoneesta. Haluaisin niin mielelldni pitdd lastani sylissd, mutta en
uskalla. Silitdn tyttoni poskea varovasti samalla peldten, tunnen itseni
kauheaksi. Tunnen koko ajan kitilon paheksunnan, hidn on selin pesevaniin
huoneen késienpesuallasta ja kyrdillen samalla mitd me teemme. Micheni
laskee lapsen varpaat ja sormet, iloisemme siitd, ettd lapsemme on tdysin
kehittynyt ja kaunis. Kun kétilo ottaa lapsemme pois, hdn pyyhkii kiteni
pesulapulla, joka on kastettu bakteeria tappavaan aineeseen. Saan
vahvistuksen, ettid olen tehnyt jotakin vaddrdd. Vasta pitkén ajan kuluttua saan
kuulla, ettd olimme kitilon mielestd kummallisia, koska olimme koskeneet
kuolleeseen lapseemme.”
Ingela Rédestadin kokemus ilmentdd perinataalikuoleman kulttuurista jirjestysti;
saastaiseksi ja anomaaliseksi merkityksellistetty kuolleena syntynyt lapsi uhkaa
ruumiillaan kulttuurin rajoja, joita myds 4diti horjuttaa uhkarohkealla toiminnallaan
silittiessddn tyttdrensd poskea. Kitilo kontrolloi ldsndolollaan kulttuurin jirjestysti ja
rajoja hdmértdvad uhkaa, ja lopulta hdn pyrkii palauttamaan jirjestyksen puhdistamalla
niin symbolisesti kuin konkreettisesti didin kdden spriilld. Mary Douglas (2000) kéyttaa
anomalian, poikkeavuuden késitettd jdljittdessddn tabuja koskevan ajattelun kulttuurista
logiikkaa. Anomaalisina pidetyt ihmiset merkitddn usein tabuilla: he saavat usein
saastaisen, vaarallisen ja kielletyn stigman. Anomaalisuuden merkityksellistiminen
perustuu niiden yhteiskunnan perustavia arvoja uhkaavaan entiteettiin, jota torjutaan
rituaalisen kdyttdytymisen avulla sekd vahvistamalla rituaalien kautta anomaalisuuden
horjuttamia perustavia arvoja. (Anttonen & Viljanen 2000, 11-12.) Lapsen toiseutta

symbolisoi myds alastomuus, silld alastomaksi jétetyiltd kuolleilta on usein katsottu

kielletyn ithmisarvo ja ihmisyys (esim. Utriainen 2004, 237).

Miten edelld  kuvaamiani, nykyperspektiivisti  epdinhimillisind  ndyttaytyvid,
sairaalainstituutioon suodattuneita perinataalikuolemien kulttuurisia kohtaamisen tapoja
voisi ymmartdd? Pertti Alasuutari (2007) esittdd, ettd sosiaalinen jdrjestys ja sosiaalisen

maailman rakenteet ovat ndyttdytyvit ihmisille itsestddn selvind, koska ne pohjautuvat
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kulttuuriseen alitajuntaan®. Sosiaalinen jirjestys perustuu ihmisten totunnaisiin ajatus- ja
toimintatapoihin. Sosiaalinen jérjestys ja sen sisdltdmét konventiot niyttaytyvat ihmisille
luonnollisina ja muuttumattomina, mutta aika ajoin rutinoituneet toimintatavat nousevat
reflektoinnin kohteeksi. ”Ne tunnistetaan ja késitteellistetddn, hyldtddn, muutetaan tai
uudistetaan, ja pian niitd pidetiin taas itsestdén selvind muuttuneissa muodoissaan.” (Emt.
28.) Pienen lapsen kuolemaan liittyvit kdytdnnot ja merkitykset voidaan ajatella olevan
juurtuneita kulttuurin syvérakenteisiin. Ne ovat hitaasti muuttuvia merkityksid ja
kaytintdjd, joiden heijastuksia ja vaikutteita on ndhtdvissd osittain edelleen nykyajan
sairaalakdytdnndissd ja laajemmin yhteiskuntaelaméssi, vaikka pienen lapsen kuolemaan

liittyvit sosiaaliset kiytdnnot ovat muuttuneet viime vuosikymmenien aikana.

Tutkielmani kulku on seuraavanlainen. Johdantoluvussa paikannin itseni suhteessa
tutkimusaiheeseeni, pohdin kokemuksen késitettd ja kokemuksen tutkimisen
mahdollisuuksia seké esittelin tutkimuksen tarkoituksen, tutkimustehtdvin ja -kysymykset
sekd ldhestymistavan aiheeseen. Johdantoluvussa tarkastelin perinataalikuolemiin liittyvié
sosiaalisia kédytdntoja kulttuuriantropologian viitekehyksesséd. Tutkielmani toisessa luvussa
kidyn 1dpi tutkimusprosessiani. Esittelen empiiristd aineistoani sekd perustelen
tutkimusaineistoni ja -aiheeni rajautumista. Avaan aineistoni analyysiprosessia ja selvitin,
miten olen eri laadullisten metodien avulla aineistoa analysoinut. Pohdin myds toisessa
luvussa sensitiiviseen tutkimusaiheeseeni liittyvid eettisid kysymyksid ja esittelen

arkaluontoiseen aiheeseeni liittyvid metodologisia valintoja.

Hahmotan perinataalikuolemien kohtaamisen muutosta tutkielmani kolmannessa luvussa,
jossa tarkastelen ldansimaista yhteiskuntaa muovanneen modernisaatioprosessin vaikutuksia
kuoleman ja surun jdsentdmisen ja ymmaértdmisen tapoihin. Lihestyn kuolemaa ja surua
sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneina ilmidind. Pertti Alasuutarin (1999, 58) mukaan

kulttuurintutkimuksen ndkokulma korostaa, ettd yhteiskuntaeldméd on merkitysvélitteista.

> Mybs Douglas (2000, 50) kirjoittaa, ettd sosiaalista jarjestysti tuottavat puhtaus- ja epapuhtauskisitykset
ndyttaytyvat kulttuurin jdsenen nédkokulmasta katsottuna ajattomina ja muuttumattomina. Sosiaalisen
maailman rakenteet ovat Douglasin mukaan rakentuneet siten, etteivdt yhteison jdsenet niitd
arkitoiminnassaan tiedosta. Kuitenkin késitykset puhtaudesta ja epidpuhtaudesta ovat horjuvia ja siten alttiita

muutoksille. (Emt.)
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Niin ollen eldmin kovimmatkin realiteetit ovat olemassa merkitysvilitteisesti, eivitka
sellaisenaan yksiloiden tulkinnoista ja ymmérryksestd riippumatta (emt. 63). Thmiset
rakentavat aina merkityksellisen tulkinnan kuolemasta, kuten esimerkiksi siitd miksi
laheinen ihminen kuoli. Tavat, joilla kuolemaan suhtaudumme ja reagoimme, riippuvat
suurilta osin siitd, miten tapahtumaa tulkitsemme. (Alasuutari 2001, 63; Miettinen 2006,

8).

Tutkielmassani en keskity lapsen kuolemasta seuraavan surun psyykkisiin tuntemuksiin ja
reaktioithin. L&hestyn surua sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessd, jolloin
tarkastelen surua sosiaalisena ja sosiaalisissa prosesseissa rakentuvana ilmiond. Omassa
tutkielmassani sosiaalinen konstruktionismi toimii laaja-alaisena tutkimuksellisena
viitekehyksend pohdinnalleni siitd, miten inhimilliset merkitykset syntyvit sosiaalisissa ja
kielellisissd prosesseissa, jolloin merkitysten ajatellaan olevan yhteisid ja kulttuurisesti
jaettuja (esim. Kulmala 2006, 20). Menemittd tarkemmin sosiaalisen konstruktionismin
késiteanalyysiin ja sitd koskeviin eri teoriasuuntauksiin, omaksumaani tutkimukselliseen
viitekehykseen voidaan katsoa sisdltyvdn ndkemys késitysten historiallis-kulttuurisesta
luonteesta seké kriittisyys itsestddnselvyyksid kohtaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006).

Tutkielmani neljinnessd luvussa avaan tutkimukseni keskeistd analyyttista kisitettd eli
toimijuutta. Toimijuuden késite on ollut keskeinen yhteiskuntateoreettisessa keskustelussa
jasennettdessd yksilon ja yhteiskunnan vélistd suhdetta. Kéytdn toimijuuden késitettd
feministisen teorian viitekehyksessd. Viidennessd, kuudennessa ja seitseméannessd luvussa
analysoin tutkielmaani varten kerddmaidini aineistoa. Pyrin antamaan mahdollisimman
paljon tilaa &itien omalle &dédnelle aineiston analyysiluvuissa. Néin ollen esitdn pitkid
sitaatteja heiddn muistelukirjoituksistaan esittdessidni tekemidni tulkintoja aineistostani.

Olen muuttanut tekstissa esiintyvien ditien ja heidin lastensa nimet.

Viidennessd luvussa ldhestyn ditien sairaalainstituutioon sijoittuvia kertomuksia ja
kokemuksia lapsensa kuolemasta. Tarkastelen, millaisiin toimijuuden positiothin &idit
itseddn sijoittavat muistelukirjoituksissaan, ja millaisia toimijuuksia sairaalainstituution
omaksumat revivalistiset ideat dideille mahdollistavat. Lahestyn ditien toimijuuden
rakentumisen mahdollisuuksia ja reunaehtoja ammatillisten kohtaamisten tilanteissa.

Kuudennessa luvussa siirryn tarkastelemaan &itien elettyjd kokemuksia lapsen kuoleman
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jalkeen. Kyseisessd luvussa pyrin hahmottamaan d&itien yhteisollisen toimijuuden
rakentumista ja mahdollisuuksia lapsensa menettineiden vertaistukiyhteisodissa.
Tarkastelen &itien toimijuuden rakentumisen reunaehtoja lapsen kuolemasta kertomisen ja
lapsen muistamisen mahdollisuuksista késin. Tutkielmani seitsemids luku keskittyy
revivalismin tuottaman materiaalis-symbolisen kuolemankulttuurin tarkasteluun. Otan
tarkasteluun aineistoni yhden didin, “Helenan”, kertomuksen. Kertomuksen analyysin ja
tulkinnan kautta pyrin ldhestyméén uudenlaista kuolemankulttuuria yhtddltd myonteiseni
ja toisaalta pohtimaan kriittisesti uudenlaisen kuolemankulttuurin sisidltdmia rajanvetoja ja

vaatimuksia.

Kahdeksannessa luvussa kokoan analyysini keskeiset tulokset ja pohdin ldhestymistapojeni
soveltuvuutta ja merkitystd tutkielmassani. Yhdeksdnnessd luvussa késittelen
perinataalivaiheen lapsen kuolemaa yhteiskuntapoliittisena kysymyksend sekd aiheen
tarkeyttd feministisen tutkimuksen kentdlli. Ehdotan myods jatkotutkimusaiheita ja

tutkielmani pohjalta nousevia kehittdmistarpeita.

21



2. TUTKIMUSPROSESSI JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Téssd luvussa esittelen empiiristd aineistoani, kdyn ldpi aineistonkeruun ja aineiston
analyysin prosesseja sekd esittelen kéyttdmidni metodeja. Selvitin myos tutkimusta
suunnanneita ratkaisuja sekd perustelen tekemidni valintoja ja rajauksia. Pohdin myos
tutkimuksen eettisyyttd ja niitd tutkimuseettisid painotuksia, jotka korostuvat

sensitiivisessa tutkimusaiheessa.

2.1 Aineiston keruu ja aineiston rajaus

Kaytin tdssd tutkielmassani kandidaatintutkielmaani varten kerddmédni empiiristd
aineistoa, joka koostuu kirjoitetuista kertomuksista. Kerédsin laadullisen aineistoni
kirjoituspyynnon avulla (ks. liite 1) tammikuussa 2008. Valitsin aineiston keruun
vilineeksi kirjoituspyynnon, koska tutkimusaiheeni on sensitiivinen. Halusin my®0s tarjota
kirjoittajille mahdollisuuden vapaamuotoiseen kertomukseen ilman tutkijan tiukkaa
ohjaavaa vaikutusta. Marita Husso (2003, 29) toteaa, ettd arkaluontoisissa ja vaietuissa
tutkimusaiheissa kirjoituspyyntéd on pidetty hyvénd aineistonkeruun vélineend. Kun
kirjoittajat tuottavat tietoa pyydetystd teemasta, samalla he nostavat esiin omia
késityksiddn ja  jdsennyksiddn tutkimuskohteesta. =~ Metodologian  ndkokulmasta
teemakirjoittamisen etu on, ettd tutkijan ohjaava vaikutus kirjoittajien jasennyksiin jda
suhteellisen véhiiseksi. Kirjoituspyynnét myos tavoittavat suuremman méérdn ihmisid

kuin haastattelupyynnoét. (Husso 2003, 29-30.)

Saarikosken (2001, 56) mukaan tekstiaineiston laatua parantaa se, ettd kirjoituspyyntdon
vastanneet kirjoittajat ovat itse halunneet kertoa kokemuksistaan ja osallistuvat oma-
aloitteisesti tutkimukseen. Saarikoski (2001, 74-75) havaitsi tutkimuksessaan, ettd
teemakirjoittaminen poikkeaa tutkimushaastattelusta merkittivisti, silla
haastattelutilanteessa tutkittavat toivat esiin vaikeuksista selviytymistddn kun taas
kirjoituksissaan he korostivat vaikeita tunteitaan, haavoittumisen  ja
epdoikeudenmukaisuuden kokemuksiaan (ks. myds Husso 2003, 30.) Saarikoski jatkaa
paittelemélld, ettd kirjallisen kertomuksen mahdollistama etdisyys antaa tilaa

intiimimmalle tunteista ja kokemuksista kertomiselle kuin kasvokkain tapahtuva
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haastattelutilanne, jossa haastateltava pyrkii usein esittdmédn itsensd selviytyjdna

sdilyttddkseen sosiaaliset kasvonsa. (Emt, 75.)

Koin kirjoituspyynnon laatimisen haasteelliseksi, koska olin tutkimusprosessini
alkumetreilli ~ hyvin epidvarma siitd, onko tutkimusaiheeni ylipddtdan
yhteiskuntapoliittisesti relevantti tutkimusaihe. Kirjoituspyynnén laatimisen aikana olin
ehtinyt perehtyd suomalaisiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin lapsensa menettéineiden
vanhempien surusta. Minulla oli my0s etukéteistietoa niin sanotuista vanhasta ja uudesta
surukasityksistd psykologiatieteen viitekehyksessd (esim. Poijula 2002). Koin vanhan ja
uuden surukisityksen ristiriitaisiksi toisiinsa ndhden, joten halusin nostaa ristiriitaisuuden
esiin  kirjoituspyynndsséni. Epdvarmuudesta huolimatta pédétin  kuitenkin seurata
aavisteluani siitd, etteivdt suru ja kuolema kaikessa yksityisyydessddn ole ainoastaan

yksilopsyykkisid prosesseja, vaan ne ovat my0s sosiaalisia ja kulttuurisia ilmidita.

Pyysin lapsensa menettdneitd vanhempia kertomaan vapaamuotoisesti lapsen
menettdmisen kokemuksestaan, surustaan ja tuntemuksistaan. Pyysin heitd myo0s
kuvaamaan kokemuksiaan tuen saamisesta lapsensa kuoleman jilkeen. Listasin
kirjoituspyyntdon joukon kysymyksié, joita vanhemmat saivat halutessaan kéyttdd apuna
kirjoituksessaan. Valtaosa aineistoni kirjoittajista onkin kéyttinyt kysymyksid tekstinsd
tukena, osa ndkyvésti kirjoituksensa viliotsikoina. Jilkeenpdin voin todeta, ettd
apukysymykset ovat ohjanneet ja suunnanneet melko paljon kirjoittajien jdsennyksid

tutkimusteemasta.

Koin vaikeutta késitteiden valinnassa muotoillessani viidettd apukysymysta: "Mitkd asiat
tai tahot ovat tukeneet toipumistasi lapsesi kuolemasta ja mitkd ovat puolestaan
vaikeuttaneet toipumistasi?”. Pdddyin lopulta kéyttdimdan kysymyksessd toipumisen
késitettd, silld halusin vilttdd surusta selviytymisen késitettd, koska selviytymisen
késitteessd painottuvat yksilon sisdiset voimavarat ja hallintakeinot (esim. Laakso 2000,
27). Surusta selviytymisen kéisitettd on kaytetty hoitotieteellisissd lapsen kuolemaan
liittyvissd tutkimuksissa (esim. Laakso 2000; Aho 2004). Mielesténi késite myds tuottaa
diskursiivisesti késitystd surusta yksilon selviytymisprosessina. Itse koin tdrkedksi antaa
tilaa kirjoittajien heikkouden ja haavoittuvuuden kokemuksille, vaikka toipumisen késitetta
voidaan myds kritisoida tervehtymisen painottamisesta. Pdddyin kdyttdimiin toipumisen

késitettd tietoisena sen ongelmallisuudesta, silld koin késitteen kuvaavan paremmin
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késitystd surusta eldmdnmittaisena ja dynaamisena prosessina, jossa surevat kipuilevina
subjekteina toimivat. Tulkitsen muutaman aineistoni &idin ottaneen kirjoituksessaan
etdisyyttd toipumisen kdsitteeseen: “En tiedd, osaako ihminen itse mddritelld milloin on

toipunut. Eihdn tdstd tietyssd mielessd toivu koskaan”.

Laitoin kirjoituspyynnén kahteen suljettuun internetin keskusteluryhméin 30.1.2008 ja
ystdvani vilitti pyynnostini kirjoituspyyntoni vield kolmanteen keskusteluryhméén. Erés
tutkielmaani osallistunut &iti pyysi lupaani vilittdd tammikuussa 2008 kirjoituspyyntoni
KAPY Lapsikuolemaperheet ry:n Piijiat-Himeessd kokoontuvaan vertaistukiryhmén.
Vastasin hédnen pyyntdonsd myoOnteisesti, mutta en kuitenkaan saanut aineistoa Péijat-
Hameen vertaistukiryhmastd. Internetin keskusteluryhmit (tai internetyhteisot), joihin
kirjoituspyyntoéni osoitin, ovat nimeltddn Tuntematon enkeli, Enkelivauva ja Pdhkina.
Vuonna 2002 perustettu Tuntematon enkeli -yhteisé on tarkoitettu kohtukuoleman kautta
lapsensa menettineille vanhemmille (Yahoo Groups 2010a). Enkelivauva -yhteisd on
perustettu vuonna 2001 ja se on suunnattu lapsensa menettineille perheille lapsen
kuolinidstd riippumatta (Yahoo Groups 2010b). Péhkind -yhteisd on toiminut vuodesta
2001 alkaen ja on tarkoitettu lapsensa kuolema kokeneille dideille, jotka suunnittelevat

raskautta tai ovat raskaana (Yahoo Groups 2010c).

Nédmad kolme internetyhteisod ovat yksityishenkildiden perustamia ja vertaistuen
periaatteella toimivia keskusteluryhmid lapsensa menetténeille perheille. Paitin julkaista
kirjoituspyyntdoni néissd kolmessa internetyhteisossd, koska oletin sen tavoittavan
keskusteluryhmien kautta laaja-alaisesti ja melko vaivattomasti lapsensa menettineiti
vanhempia. Valintani seurauksena aineistoni ulkopuolelle jddvit ne lapsensa menettéineet
vanhemmat, jotka eivdt kuulu vertaistukiyhteisjen piiriin. Tutkielmani olisi saattanut
tavoittaa nditd vanhempia, jos olisin julkaissut kirjoituspyynnon esimerkiksi lapsiperheille

suunnatuissa aikakausilehdissa tai niiden verkkosivuilla.

Paitin jo kirjoituspyynnén suunnitteluvaiheessa suunnata kirjoituspyynténi kaikille
lapsensa menetténeille vanhemmille riippumatta lapsen kuolinidstd ja -syystd, koska pyrin
tietoisesti vélttimiidn menetysten keskindistd hierarkiasointia. Ajattelen, ettd surua on
mahdotonta ja myds hedelmitontd verrata toisiinsa. Saresma (2007, 170) kirjoittaa Judith
Butlerin (2004) havainneen surun ja kérsimyksen liittyvdn yhteiskunnallisiin

valtasuhteisiin ja kehityksiin (ks. myds Doka 1989). ”Butlerin havainto siitd, ettid jotkut
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harvat madrittdvit sen, kenen eldmai saa surra ja kenen eldmilld ei ole edes sitd arvoa,

osoittaa surun ja kdrsimyksen vertaamisen mielettomyyden.” (Saresma 2007, 170).

Sain aineistooni yhteensa 11 didin kirjoituksen sekéd yhden didin késikirjoituksen vakavasti
sairastuneen lapsensa menetysté késittelevastd kirjastaan. Laaja, 147-sivuinen kasikirjoitus
sijoittuu  kirjoitustyyliltddn pdivédkirjagenreen, ja poikkeaa muusta aineistosta
kirjoitustyyliltdén ja sivuméérdssdadn. Kaikki aineistoni kirjoittajat ovat naisia, vaikka

kirjoituspyynto oli avoin naisille sekd miehille.

Vaikka  tutkimusprosessini  alkuvaiheessa  pddtin  muovata  kirjoituspyynnosta
mahdollisimman avoimen, olen tutkimusprosessini aikana pédétynyt rajaamaan kdytossdni
olevaa tutkimusaineistoani. Ndin siksi, koska huomioin tutkimusprosessin kuluessa yha
selkedmmin perinataalivaiheen lapsen menetykseen liittyvdn kulttuurisen ja sosiaalisen
(esim. Lovell 1997; Hébert 2000; Cacciatore & Bushfield 2008) sekd myos
tutkimuksellisen marginaalisuuden (esim. Mullan & Horton 2011; Froen ym. 2011, 1355).
Tatd marginaalisuutta nimitidn sokeaksi pisteeksi, johon liittyy perinataalikuoleman ja sen

seurausten yhteiskunnallinen ohittaminen ja ulossulkeminen.

Ajattelen Joanne Cacciatoren ja Suzanne Bushfieldin (2008, 379; ks. myds Cacciatore
2009) tavoin, ettd perinataalivaiheen lapsen kuolema on ollut pitkddn marginalisoitu
tapahtuma julkisessa terveydenhuollossa. My0skdin perinataalivaiheen lapsen menetyksen
sosiaalisia seurauksia, kuten useiden vanhempien kokemaan sosiaalisen tuen puutetta
lapsen kuoleman jélkeen, ei ole riittdvésti tunnistettu yhteiskunnassa. (Cacciatore &
Bushfield 2008). Tekemieni huomioiden my6td olen valinnut tutkimusaineistooni
perinataalivaiheessa lapsensa menettdneiden ditien temaattiset muistelukirjoitukset.
Tutkimusaiheen ja -aineiston rajaus mahdollistavat kuoleman ja surun sosiaalisen
hierarkiasoinnin tarkemman tarkastelun ja pohdinnan. Seuraavaksi perustelen tarkemmin

empiirisen aineistoni rajausta.

Tutkimusaineiston ulkopuolelle olen rajannut piivakirja-aineiston sekd leikki-ikdisen
lapsensa menettineen, kahden kuukauden ikidisen lapsensa menettineen ja kuukauden
ikdisen lapsensa menettineen ditien muistelukirjoitukset. Olen rajannut tutkimusaineistoni
perinataalivaiheessa lapsensa menettineiden ditien kirjoituksiin, koska ensinndkin valtaosa
kirjoituspyyntdon vastanneista dideistd oli menettinyt lapsensa raskauden aikana tai pian

synnytyksen jilkeen. Toiseksi tutkimustehtdvdn rajaaminen raskaudenaikaiseen tai pian
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syntymin jidlkeen tapahtuvaan lapsen menetykseen on perusteltua lapsen sekd &idin
(oletetusti) poikkeavan sosiaalisen statuksen vuoksi. Esimerkiksi leikki-ikdisen lapsen
sosiaalinen status on erilainen kuin kohtukuoleman kautta menetetyn vauvan sosiaalinen
status, silld perhe- ja suku- ja ystdvédyhteison jasenet ovat luoneet lapseen sosiaalisia siteitd
lapsen eliniin aikana. Kolmanneksi, kuten olen edelld tuonut esiin, kohtu- ja
perinataalikuolema on ollut yhteiskunnassamme pitkdén sosiaalisesti tunnistamaton ja
tunnustamaton menetys, toisin kuin jo pidemmin ajan eldneen lapsen kuolema.
Neljanneksi, perinataalikuoleman kohtaamisen kéytdnndt ja sen sosiaaliset seuraukset ovat
olleet yhd lisddntyvin tutkimuksen ja teoretisoinnin kohteena vasta noin kaksi
vuosikymmentd. En ole loytdnyt yhtdkdidn suomalaista sosiaalitieteellistd tutkimusta
perinataalikuolemista. Aineiston ja tutkimustehtdvén rajausten johdosta tutkimusaineistoni
koostuu  kahdeksasta temaattisesta muistelukirjoituksesta. Tédssd  tutkielmassani
kayttdmadni kirjoitettua aineistoa kertyi yhteensd 27,5 sivua fontilla 12 ja rivivalilld 1,5.
Kirjoitusten pituus vaihtelee kahdesta sivusta 10 sivun mittaiseen Kkirjoitukseen

keskimadrdisen pituuden ollessa noin kaksi A4- sivua.

Aineistossani on yksi 4iti, jonka lapsi kuoli kolmen péivian ikéisend keskosuudesta
johtuviin komplikaatioihin. Kaksi aineistoni ditid on kokenut spontaanin ennenaikaisen
synnytyksen raskausviikolla 23, jonka vuoksi pikkukeskosena syntynyt lapsi menehtyi.
Aineistoni dideistd viisi on kokenut kohtukuoleman, joka tarkoittaa lapsen kohdunsiséista
kuolemaa. Aitien kohtukuolemat olivat tapahtuneet loppuraskauden aikana
raskausviikkojen 31+5 ja 40+1 vileilld, tosin yksi Kkirjoittaja ei maininnut
raskausviikkojaan. Kaksi dideistd kertoo kirjoituksessaan lapsensa tarkemman kuolinsyyn;
yhden didin lapsi kuoli kohdunsisdiseen kitkytkuolemaan ja toisen é&idin lapsen
kuolinsyyné oli kohdunsisdinen hapenpuute sekd aivoverenvuoto. Jalkimmaiisend mainitun
kirjoittajan lapsella oli todettu myds kromosomipoikkeavuus. Aikaa lapsen kuolemasta
kirjoitushetkelld oli kulunut keskimddrin noin 1-2 vuotta. Aineistossani on kaksi ditid,
joilla lapsen menetys oli tapahtunut dskettdin, heiddn kohdallaan menetyksestd oli kulunut
aikaa kirjoitushetkelld kaksi ja neljad kuukautta. Liséksi aineistossani on kaksi &itid, joiden
lapsen menetys oli tapahtunut 3-3,5 vuotta ennen kirjoitushetked. Aineistoni didit olivat

kirjoitushetkelld keski-i4ltdén noin 31-vuotiaita.
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2.2 Temaattisten muistelukirjoitusten analyysi

Marita Husson (2003, 29) tapaan miellin empiirisen aineistoni kirjoituspyyntotekstit
temaattisiksi muistelukirjoituksiksi. Kirjoitukset ovat teemaattisia, koska ne ovat spesifisti,
pyydetystd teemasta kirjoitettuja. Husso (emt.) kirjoittaa, ettd muistelulla viitataan
menneisiin tapahtumiin ja tuntemuksiin, joita kirjoittajat pyynnostd muistelevat. Kyse on
my0s muistitiedosta, jossa kirjoittajat kertovat eldméstién ja kokemastaan todellisuudesta

sekd omakohtaisesti kokemastaan pienen lapsensa kuolemasta.

Aineistoni analyysi on ajoittunut kolmelle eri ajanjaksolle. Ensimmdinen ajanjakso
sijoittuu  kevéttalveen ja kevddseen 2008, jolloin kdytin aineistoa kandidaatin
tutkielmassani. Tuolloin rajasin tutkielmastani pois laajan pdivékirja-aineiston. Toinen
analyysivaihe ajoittuu maisteriopintojeni aikaan eli vuoden 2008 loppuun ja kevéttalveen
2009. Téssd vaiheessa aineiston rajaus oli sama kuin kandidaatin tutkielmassani. Toisessa
analyysivaiheessa aloitin aineistooni perehtymisen lukemalla kirjoitukset ldpi useita
kertoja. Pyrin aineistoni luennassa tarkastelemaan kirjoituksia tuoreeltaan ja
aineistoldhtoisesti. Kéytin apunani viljdd temaattista analyysid, jonka avulla pyrin
hahmottamaan, mistd &didit kirjoituksissaan kertovat. Aineiston luennan aikana merkitsin
kirjoituksiin temaattisia avainsanoja, joilla luokittelin aineistosta nostamiani teemoja (esim.
Virkki 2004, 30). Tein jokaisesta kirjoituksesta tiivistelmén ja listasin kunkin kirjoituksen
temaattiset avainsanat tiivistelmien yhteyteen. Ryhdyin tdmén jilkeen ryhmitteleméén ja

kokoamaan aineistostani nostamieni temaattisten avainsanojen ympdrille teemakortistoa.

Eskolan & Suorannan (2005, 152) mukaan tutkijan on mahdollista pilkkoa laadullinen
aineisto teemakortistoon, jonka avulla tutkija etenee tulkintoihin. Teemakortisto sopii
erityisesti teemahaastattelun avulla keréttyjen aineistojen analyysin apuvélineeksi, mutta
sitd voidaan soveltaa myds Kkirjoitettujen, omaeldmékerrallisten aineistojen analyysiin
(emt.) Muodostin teemakortiston kisityond kayttdmalld virikynid, saksia, liimaa ja paperia.
Teemakortisto rakentui kirjoitus kerrallaan. Temaattisen sisdllonanalyysin avulla pyrin
jasentdmiidn aineistoa uudelleen teemakortistoihin. Sisédllonanalyysissd aineisto pyritddn
jarjestdmiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston
informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2003). Merkitsin kirjoituksissa esiintyvit teemat
erivarein. Tdmén jédlkeen leikkasin kirjoituksista eri teemoja koskevat tekstiotteet ja

liimasin ne erillisille A4-paperiarkeille, joihin kirjoitin kunkin temaattisen avainsanan.
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Sovelsin aineistooni myos juonirakenneanalyysia, jonka avulla pystyin jirjestdméédn ja
tilvistiméddn aineistoani systemaattisesti. Tarkastelin juonirakenneanalyysin kautta
erityisesti sitd, millaisiin toimijapaikkoihin didit itseddn kertomuksissaan kirjoittivat.
Juonirakenneanalyysi mahdollistaa Alasuutarin (1999, 131) mukaan eri kertomusten
vélisten piirteiden, erojen ja yhtildisyyksien tarkastelun. Se on myos avain kertomusten
merkitysrakenteen tutkimiseen. Juonitypologia on alkuaskel aineiston jérjestdmisessi ja
antaa hyvit edellytykset tehdd kertomusten pohjalta myohempid johtopaatoksid. Tulkinnan
suuntana on tehdd laajempia pohdintoja ja johtopditoksid tekstien merkitysrakenteesta:
”miksi juonirakenteet ovat juuri sellaisia kuin ovat ja mitd ne kertovat muusta
todellisuudesta” (emt. 135.) Luin jokaisen tekstin aluksi l4pi muutaman kerran samalla
etsien juonenkdinteitd, jotka merkitsin alleviivauksin ja numeroin. Seuraavaksi tein
jokaisesta kertomuksesta numeroidun juonitiivistelmidn. Tdmén jilkeen vield tihensin
jokaista juonitiivistelméad. Tutkimusasetelman vuoksi kiinnitin huomiota myos niihin
tapoihin, joilla kirjoittajat puhuttelevat lukijaansa. Kirjasin lukijan puhuttelut mukaan

juonitiivistelmiin.

Loysin aineistoni juonirakenteista yhteisid piirteitd ja juonenkdinteiti. Jokaiselle
kirjoittajalle lapsen kuolema on yllattdvd ja traaginen tapahtuma, jota ei osata odottaa.
Kahta ditid lukuun ottamatta kirjoittajat kuvaavat pdiviméédrdn ja osa myds kellonajan
tarkkuudella hetken, jolloin lapsi syntyi kuolleena tai kuolee pian syntyménsd jalkeen.
Yhden kirjoittajan kohdalla padividmaaréan tarkka kuvaus ajoittuu lapsen toiseen elinpdivaédn,
jolloin lapsen tilassa tapahtuu kédnne kohti vdistdmétontd menehtymistd. Kellontarkkojen
paivimadrien sdvyttdmédn kerronnan voi tulkita viittaavan sekd juonirakenteen kannalta
ensisijaiseen juonenkédinteeseen ettd didin oman eldméntarinan kannalta d4rimmaéisen
merkitykselliseen kddnteeseen. Juonirakenteita yhdistdd myds juonenkéddnteiden
sijjoittuminen sairaalaan, josta kerronta etenee sairaalaan saapumisesta lapsen kuolemaan

liittyvien tapahtumakulkujen selostamiseen ja lopulta sairaalasta kotiutumiseen.

Toinen juonirakenteita yhdistidvd piirre on didin ja sosiaalisen verkoston kohtaaminen,
josta aitheutuu monenlaisia ristiriitoja. Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat ithmiset saattavat
ylldttden katkaista vélit ditiin lapsen kuoleman jilkeen. Useat ldhiomaiset, ystivit ja
tuttavat vaikenevat lapsen kuolemasta. Aitien on my®ds vaikea kohdata l4heisiin. Jokainen
kirjoittaja sai silti my0s kaipaamaansa sosiaalista tukea joiltakin sosiaaliseen verkostoonsa

kuuluvilta ihmisiltd. Useissa juonirakenteissa juonenkdénteend toimi ditien hakeutuminen
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vertaistuen piiriin lapsen kuoleman jélkeen. Vertaistuki helpottaa ditien surua ja osa heisti
saa uusia ystdvid vertaisyhteisoistd. Juonirakenneanalyysin avulla hahmottamani
juonirakenteet ovat hyvin yksityiskohtaisia ja tiheitd aineistoni muistelukirjoitusten
titvistyksid. Pohdin analyysin apuna kéayttdmieni juonirakenteiden liittdmistd osaksi
tutkimusraporttia. Kuitenkin olen sitoutunut suojaamaan aineistoni Kkirjoittajien

anonymiteettid, joten pddtin rajata juonirakenteet pois tutkimusraportistani.

Tutkimusprosessini oli tauolla yli puolitoista vuotta tydeldméén siirtymiseni vuoksi, alkaen
toukokuusta 2009 jatkuen tammikuuhun 2011 saakka. Jatkoin pro gradu -tutkielmani tekoa
alkuvuodesta 2011, jolloin pédtin rajata tutkimusaihettani ja siten myos aineistoa
koskemaan perinataalikuolemaa. Kolmannen ajanjakson aikana ryhdyin tarkastelemaan
analyysissani rajatummin kirjoittajien kokemuksia ja toimijuutta sairaalainstituutiossa ja

lapsensa menettineiden vertaistukiyhteisdissa.

Aineiston analyysin ja tulkinnan prosessin aikana olen Husson (2003, 34) tavoin pyrkinyt
elaytymaiin kirjoittajien kokemuksiin, suhtautumaan empaattisesti heiddan kokemuksiinsa ja
ymmairtimédn niitd. Aineistoon eldytyminen sysdd parhaimmillaan tutkijan tunteet ja dlyn
liikkkeelle ravistellen niitd yhtdaikaisesti (emt.) Donna Haraway (1992, 293) ajattelee
empatian olevan kriittisen dlynkdyton ja ajattelun muoto, jota linsimainen tiede ei ole
tunnustanut. Lidnsimainen tiede on korostanut tietimisen ja tiedon objektiivisuutta, jonka

seurauksena empatia on jadnyt tieteessd haméraksi.

2.3 Tutkimuksen ja tutkijan etiikasta

Kuoleman ja surun kokemukset ovat arkoja aiheita tieteellisessd tutkimuksessa.
Tutkimukseni sensitiivisyydestd johtuen olen pyrkinyt tutkimusprosessin jokaisessa
vaiheessa tekemiddn Kkorostetusti eettisesti kestdvid tutkimuksellisia valintoja. Jo
tutkimusaiheen valinta oli eettinen kysymys ja pohdin tuolloin erityisesti omia motiivejani
atheen suhteen. Selvdi on, ettd tuskin olisin pditynyt valitsemaani aiheeseen ilman omaa
henkilokohtaista kokemusta lapsen menetyksestd. Motiivinani on ollut halu tuoda esiin
ditien vaiettuja surukokemuksia sekd pohtia tarkemmin kuoleman ja surun merkityksié
yhteiskunnassamme. Koen tirkeédksi antaa tilaa myos kdrsimyksen ja eldmén rajallisuuden
kuvauksille nykyisessd menestyksen, tehokkuuden ja kilpailukyvyn eetoksen ajassa.

Toivon Saresman (2004, 104) tavoin, ettd tutkimuksestani olisi mahdollisesti lohtua lapsen
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menetyksen kokeneille ja ettd he voisivat tuntea, etteivit ole kokemuksensa kanssa yksin.
Erityisesti tutkimusprosessini loppuvaiheessa minua on motivoinut tiedon tuottaminen
perinataalikuolemiin liittyvdn vaikenemisen kulttuurin ja kérsimyksen sosiaalisista juurista
ja syistd (esim. Utriainen & Honkasalo 2004, 37). Tiedolla saattaa olla hyvin vapauttava
merkitys surun ja kdrsimyksen keskelld eldville ihmisille, silld kdrsimystd aiheuttavia
sosiaalisia syitd on mahdollista muuttaa ihmisvoimin (emt.) On my0s totta, ettd aihetta
valitessani annoin henkilokohtaisen kokemukseni ja kiinnostukseni johdattaa minua,
jolloin ajattelin kirjoittamisen helpottavan myds omaa suruani (esim. Saresma 2004, 93).
Millainen rooli terapeuttisuudella sitten on lupa olla tutkimuksessa? Saresma (2004, 103)
arvelee terapeuttisuuden olevan yleisempai kuin usein annetaan ymmértéé, mutta se ei saa
koskaan olla tutkimuksen péddtavoite. Tutkimuksen terapeuttinen vaikutus voi olla

ainoastaan tutkimusprosessin sivutuote.

Tieteen etiikka tarkoittaa Pietarisen ja Launiksen (2002, 46) mukaan yleisesti tutkimuksen
tekemisen eri vaiheissa nousevien eettisten kysymysten tarkastelua. Eettisid ongelmia ovat
muun muassa kysymykset hyvéstd tutkimuskdytdnnostd, tutkijan vastuu tutkimusten
tulosten kayttdmisestd, tutkijan vapaudesta ja rajoista sekd tutkijan oikeudesta hankkia
tietoa mistd aiheesta tahansa. Viimeisen kohdan voisi kdéntdd seuraavanlaiseksi
kysymykseksi: onko olemassa joitain asioita, joiden tutkimista tulisi rajoittaa ja jopa
kieltdd (emt. 46)? Pietarinen (2002, 58) painottaa tutkijan olevan myds moraalinen toimija.
Tieteen harjoittajalta vaaditaan (1) dlyllistd kiinnostusta uuden informaation hankkimiseen,
(2) tunnollista perehtymistd tutkimusalaansa, (3) pidattdytymistd sellaisesta tutkimuksesta,
josta voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa, (4) rehellisyyttd — tutkija ei saa kéyttdd vilpillisid
keinoja tutkimuksessaan (5) hyvéd tieteellistd kiytdntdd ja rehellisyyttd informaation
valittimisessd (6) sosiaalista vastuuta — tutkijalla on velvollisuus vaikuttaa tutkimuksen
informaation eettiseen kayttoon (7) tutkijan ammatin harjoittamisen edistimistd ja (8)

kollegiaalista arvostusta. (Emt. 58—68.)

Téssd tutkimuksessa olen pohtinut erityisesti Pietarisen eettisten perusvaatimusten
kolmatta kohtaa. Onko minulla oikeutta edistdd opintojani valitsemalla opinnédytetyoni
atheeksi sen suunnattoman inhimillisen kirsimyksen, jota &idit kokevat joutuessaan
kohtamaan lapsensa kuoleman (esim. Saresma 2004, 102)? Miten onnistun varmistamaan
sen, etten aiheuta tulkinnoillani dideille mielipahaa ja siten tahattomasti vaikuta heidén

elamddnsd negatiivisesti (esim. Joselsson 2004, 302)? Tatd kysymystd olen pohtinut
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jokaisen didin suhteen ja erityisesti niiden &itien kohdalla, jotka olivat menetténeet
lapsensa hiljattain. Toisaalta tutkimukseni sai kiinnostuneen ja kannustavan vastaanoton
ditien keskuudessa. Monet heistd kiittelivdt valitsemaani tutkimusaihetta ja usein he
luonnehtivat kirjoituskokemustaan terapeuttisena: “Kiitos Sinulle, ettd tuot tutkimuksesi
kautta tietoa yhteiskuntaamme”, ..tdmd kirjoittaminen oli terapiaa minulle. Tapauksen
uudelleen kdyminen ldpi ndin kolmen vuoden jilkeen oli minulle ihan tervehdyttiviad.
Joten kiitos!”, “Kiitos, ettd jaksat ldhted pohtimaan ndin tdrkedd asiaa ja toivotaan, ettd
siitd olisi apua edes jossain muodossa joskus tulevaisuudessa”. Kirjoittajien positiivinen
suhtautuminen on ollut minulle tirked voimanléhde ajoittain vaikean, vésyttivin ja tunteita

ravistelevan tutkimusprosessin aikana. Se on merkinnyt minulle my0ds luottamuksen

osoittamista.

Ajattelen, ettd omien menetyskokemuksieni my6td minun on jossain médrin helpompaa
ymmairtdd tutkielmani &itien elettyjd kokemuksia ja suhtautua heiddn kokemuksiinsa
empaattisesti. En kuitenkaan ajattele, ettd kokemuksieni my6td kykenisin tuottamaan
“aidompaa” tietoa tutkimuskohteesta tai saati olisin oikeutetumpi tutkimaan lapsensa
menettineiden ditien kokemuksia. Saresma (2010, 70) kysyy aiheellisesti, saattaako jossain
midrin yhteinen kokemus estdd ilmiotd liian l&helld olevaa tai ilmidon uppoutunutta
tutkijaa ndkeméstd jotain tutkimuksen kannalta olennaista. Olen pyrkinyt pohtimaan

kysymysti tutkimusprosessin aikana kriittisesti omalla kohdallani.

Merja Laitinen (2004, 56) ajattelee sensitiivisen tutkimusotteen merkitsevdn perinteisten
tutkimukseen liittyvien roolien ja rajojen horjuttamista. Pyrin tietoisesti vélttiméén tutkijan
ja tutkittavien jyrkkada vastakkainasettelua voimakkaan inhimillisen kdrsimyksen ollessa
tutkielmani aitheena. Haluan pyrkid sensitiiviseen tutkimusotteeseen, jolloin tavoitteenani
on yrittdd kirjoittaa &itien kokemuksia kunnioittaen ja tekemdttd vahinkoa heidin
todellisuudelleen (Laitinen 2004, 51). Sen vuoksi kutsun aineistoni kirjoittajia aineistoni
dideiksi informanttien tai kirjoittajien sijaan. Valintani on eettisesti perusteltu, koska
pyrkimyksendni on korostaa heiddn olevan ditejd (myds) kuolleelle lapselleen, silld
yhteisoissd ja laajemmin yhteiskunnassa ei aina néin ajatella. Valintani on myds seurausta

ajatuksesta, jossa kielen ymmarretdédn tuottavan sosiaalista todellisuutta.

Feministiset tietoteoriat ovat pyrkineet Kkyseenalaistamaan tieteeseen sisdltyvén

perusolettamuksen tutkijan ja tutkimuskohteen erillisyydestd (Saresma 2010, 65-66).
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Kuitenkaan feminististen epistemologioiden korostama ajatus siitd, ettd tutkija on aina osa
tutkimaansa ilmiotd, ei merkitse tutkijan kyvyttomyyttd ottaa etdisyyttd tutkimaansa
1lmidon ja sen kriittiseen tarkasteluun (emt. 66.) Vaikka tavoittelen avointa ja tasavertaista
kanssatutkijuutta aineistoni ditien kanssa, on tutkimukseni lopputulos viistimatta
tutkijakeskeinen (esim. Josselson 2004, 293). Kuitenkin pyrin 10ytdmain tasa-arvoisuutta
tavoittelevan tutkija-tutkittava -suhteen kautta yksilon oman dinen (esim. Laitinen 2004,
56). Ajattelen Laitisen (emt.) tavoin, ettd tdysin tasa-arvoisen suhteen saavuttaminen ei ole
mahdollista, koska tutkijan tehtdvdnd on kerdtd, analysoida ja tulkittava tietoa
tutkimuskohteestaan. Loppujen lopuksi kannan itse vastuun siitd, miten &itien “&éni”
kuuluu tutkimuksessani eli miten teen oikeutta &ditien kertomuksille (esim. Latvala ym.
2004, 35). Tdhdn haasteeseen olen pyrkinyt vastamaan metodologisilla valinnoilla ja

ottamalla tutkimuksen eettiset kysymykset tietoiseen késittelyyn.

Edelld olen esitellyt tutkimusprosessia aineistonkeruusta, aineiston rajaukseen ja analyysin
prosessiin. Késittelin metodologisia ratkaisujani sekd sensitiivisen tutkimuksen etiikkaa.
Seuraavassa luvussa ldhestyn kuolemaa ja surua yhteiskunnan modernisaatioprosessin
muovaamina ilmidind. Esittelen tarkemmin kuoleman revivalismiksi nimitettya

yhteiskunnallista ja kulttuurista ilmi6ta.
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3. KUOLEMAN JA SURUN MERKITYKSET LIIKKEESSA:
SOSIOLOGINEN NAKOKULMA KUOLEMA- JA
SURUKASITYKSIIN

Nykyisin lansimaisissa yhteiskunnissa on havaittavissa kasvavaa kiinnostusta kuolemaan ja
sithen liittyviin ilmidihin. Sosiologi Tony Walter (1994) viittidd teoksessaan The Revival
of Death, ettd kuolemasta on kiinnostuttu uudelleen, ja erityistd huomiota on suunnattu
kuolevien ja surevien hoivaan. Siirtyminen traditionaalisesta  yhteiskunnasta
my6hdismoderniin yhteiskuntaan on muuttanut suhtautumistamme kuolemaan (Walter
1994; Miettinen 2006). Kuolema sekd kuolevien ja kuolleiden hoito on pitkélle
medikalisoitu ja professionalisoitu, jonka myotd kohtaamme kuolemaa suoranaisesti yhéi
vihemmaén. Kuitenkin ihmisilld on tarve kisitelld kuolemaa ja siihen liittyvét kertomukset
ovat tarkeitd ihmisyhteisoille. Kokemukselliseen kuoleman késittelyyn on tarjolla melko
vihdn mahdollisuuksia ja tuon vajauksen tdyttdd populaarikulttuurin tarjoamat keinot.
Kuolemalla méssiilladn ja sitd vithteellistetddn esimerkiksi iltapdivilehdissé, tv-sarjoissa ja

elokuvissa. (Saresma 2007, 161-162; Howarth 2007, 102—103.)

Suomalaisessa sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa kuoleman ja surun tutkiminen on ollut
marginaalisessa asemassa. Viime vuosina tidméd tendenssi on ollut muutoksessa, silld
kuoleman, surun ja kdrsimyksen tutkimusteemoja ovat késitelleet esimerkiksi Perdkyla
(1990), Hakanen (1991), Molander (1999), Honkasalo, Utriainen & Leppo (2004),
Miettinen (2006) ja Saresma (2007). Kansainvilisessd sosiologisessa tutkimuksessa
kuolema ja kuoleminen ovat nousseet uudelleen tutkimusaiheiksi 1990-luvulta ldhtien (ks.

Walter 1990, 1994 ja 1999; Seale 1998 ja Howarth 2007).

Sonja  Miettinen (2006) on viitostutkimuksessaan  hahmottanut  yhteiskunnan
modernisaatioprosessin vaikutuksia kuolema- ja surukésitysten muotoutumiseen. Miettinen
jasentdd  modernisaatioprosessia  sosiologi  Anthony  Giddensin  (1991;1995)
myohdismodernia yhteiskuntaa koskevan analyysin avulla. Myds Walter (1994) on
hyddyntinyt Giddensin ajatuksia kuoleman revivalismia koskessa teoretisoinnissaan.
Hyo6dynnin omassa tutkielmassani osittain Giddensin modernisaatioteoriaa, mutta rajaan
Giddensin myohdismodernia koskevan teoretisoinnin kokonaisvaltaisen tarkastelun pois

tutkielmastani.
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Tutkielmassani  kidsitin surun ihmisen ainutlaatuisena ydinkokemuksena, jossa
henkilokohtainen kokemus ja kulttuuri punoutuvat yhteen (Miettinen 2006; Walter 2001).
Surua on aina kontrolloitu yhteiskunnissa: surun ilmaisua on sdéddelty rituaaleilla ja
sopimuksilla, jotka madrittavdt “miten ja miten paljon surevien tulisi puhua kuolleesta ja
ilmaista tunteitaan” (Walter 2000, 101). Teoreettisena 1dhtokohtanani on surun ja tunteiden
sosiokulttuurinen konteksti: Saresman (2007, 33) mukaan tunteiden ilmaisuun on
kulttuurissamme tietyt melko pakottavat kaavat, jotka séételevét tunteiden ilmaisua ja

mahdollisesti myos niiden kokemista (ks. myds Virkki 2004, 16).

Surevilla on yleensé tarve kertoa kuolleista, mutta kulttuuriset normit sditelevét kasityksia
siitd, voivatko kuolleet olla osa jokapdividistd eldiméa. Jos kuolleista voi ylipddtdan kertoa,
on sithen yhteiskunnissa sidént6jd, jotka maarittavat miten heisti voi kertoa. (Walter 2000,
102.) Judith Butler (2004, 20) puolestaan kysyy “kuka lasketaan ihmiseksi” ja “miten
elamasti tulee surtava?” (Kursivointi alkuperédinen). Butler (emt. xiv) osoittaa, ettd suruun
liittyy vahvasti valta ja poliittisuus: jotkut menetykset maédritelldin sekd rohkaistaan
surtaviksi ja toiset menetykset puolestaan madritellddn ei-ajateltavissa oleviksi ja siten ei-
surtaviksi. Ajattelen, ettd pienen lapsen kuolema ja erityisesti raskaudenaikainen lapsen

menetys on pitkddn méiritelty kulttuurissamme ei-surtaviksi, ei-kerrottavaksi kuolemaksi.

3.1 Kuoleman Kieltamisesta kuoleman revivalismiin

Seuraavassa tarkastelen modernisaatiokehityksen vaikutuksia kuoleman kohtaamisen
tapoihin ja sen sosiaaliseen organisointiin yhteiskunnassa. Kaésittelen hallitsevaa viitettd,
jonka mukaan kuolema on kielletty modernissa yhteiskunnassa. Ldhestyn modernia

kuolemaa eristimisen, medikalisaation, sekularisaation ja yksityistymisen ndkokulmista.
Kielletty ja piilotettu moderni kuolema

Philippe Ariés (1994; 1982) on viittinyt nykyihmisten kadottaneen aiemman luonnollisen
ja hyvéksyvin asenteen kuolemaa kohtaan. Keskiajalla kuoleman ldheisyyttd ei pyritty
kieltiméédn, vaan tietoisuutta kuoleman I&hestymisestd pidettiin tdrkednd asiana, jotta
kuoleva kykeni valmistautumaan kuolemaansa oikealla tavalla. Namaé tavat pitivét sisdlldén
traditionaalisia rituaaleja, joita suoritettiin kuoleman ldhestyessd. Tutkimustensa pohjalta,

joissa hdn késitteli ldnsimaisten kuolemanasenteiden muuttumista keskiajalta nykyaikaan,
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Ariés kritisoi kuolevien nykyaikaista piilottamista sairaaloihin ja siten siirtdmistd pois
laheisten ihmisten huolenpidon piiristd. Tédmidn seurauksena kuolemasta on tullut

modernissa ajassa etdinen ja vaikeasti kommunikoitava asia.

Norbert Elias (1993) on ldhestynyt kuoleman kieltdmistd kuolevien hoivan ndkékulmasta.
Hénen mukaansa kuolema on moderneissa yhteiskunnissa erittdin yksindinen kokemus,
silld ihmiset kuolevat emotionaalisesti erityksissd. Kuolevien hoiva kohdistuu kuolevan
ruumiiseen mekaanisella ja persoonattomalla tavalla. Modernisaatiokehityksen myoté
lansimaiset ihmiset ovat menettdneet kollektiivisesti kyvyn ldhestyd kuolevia ihmisid
mielekkdilla tavalla ja kyvyn antaa heille empaattista tukea, jota he tarvitsisivat. Elias
kritisoi (1993) modernia kuolemaa, jossa kuoleman kollektiivinen kohtaaminen hajoaa:
”Téndén ovat asiat toisin. Kuolemaa ei ole koskaan aikaisemmin ihmiskunnan historiassa
piilotettu yhtd hygieenisesti yhteiskuntaeldmén kulissien taakse, ihmisruumiita ei koskaan
aikaisemmin ole kiiddtetty yhtd hajuttomasti ja teknisen tdydellisesti kuolinvuoteelta
hautaan”. (Emt. 23.) Ariésin ja Eliasin ajatukset ovat muovanneet modernia kuolemaa
koskevaa keskustelua. Ne ovat vaikuttaneet asiantuntijoiden toistaman teesin
voimistumiseen, jonka mukaan kuolema on nyky-yhteiskunnassa kielletty ja siitd on tullut

oman aikamme suuri tabu. (Miettinen 2006, 6).

Vaikka kuoleman kieltdmisen teesi osuukin osittain oikeaan, aihe vaatii joitain tarkistuksia.
Walter (1994, 23) kirjoittaa Ariésin olevan oikeassa sen suhteen, ettd ldheisen ihmisen
menettdmisestd seuraava tuska on padosin 