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Laitostamisen
hillitty
sharmi

Tampereen keskussairaalan opiskele-
vat nuoret tutkijat ldhettivit talvella
-96 kyselyn tiettyind vuosina sytostaatti-
hoitoa saaneille syopépotilaille, ja satuin
sopivaan lokeroon. Tutkimuksen vili-
tykselld haluttiin tarkastella potilaan
suhdetta eldmién ja sen laatuun, sidos-
ryhmiin, omaan ihmisarvoon ja samalla
tutkia sairaus- ja hoitokokemuksen mah-
dollisesti aiheuttamia vaikutuksia ja
muutoksia.

Kiinnostava aihe, ajattelin. Aloin sit-
ten lukea niitd kysymyksié ja toteamuk-
sia, joihin odotettiin vastauksia
madritellyn asteikon mukaisesti. Tarkoi-
tuksena oli ndin koota tieteellisen tutki-
muksen ldhdemateriaalia.

Kyselyn johdatteleva ennakkoasenne
torpedoi kuitenkin tutkimuksen “tieteel-
lisyyden” ja pyséytti ajattelemaan suo-
malaisen lddketieteen ja hoitoalan kou-
lutuksen késitysté sairaasta ja terveesté,
suhteesta “parantumiseen”, alistumiseen
sekd tietoiseen ja piilolaitostamiseen.

Turvakodin arvot

Kun yhteiskuntamme 60-luvun poliitti-
sin tavoittein laeilla demokratisoitiin,
siivildityivit kansallisiksi ihanteiksem-
me tasapdisyys, kulttuurin yksinapai-
suus, ndenndisen yhtilaiset mahdollisuu-
det sekd totaalinen turvallisuus — vii-
memainittu erityisesti lapsiperheille.
Mikéén ei endd voisi tasa-arvoisen yh-
teiskunnan yksilon turvaa uhata. Jos
uhka ilmenisi, voitaisiin timé poikkea-
ma tai hé#iri0 nopeasti erilaisin
mekanismein torjua tai hévittad ja pala-
ta poliitikkojen médritteleméédn “nor-
maaliin”, samaan.

Kun jokainen on yhti kaunis, dlykés,

taitava, terve ja onnekas, kun ammatti-
yhdistysliikkeet pitdvét huolta yhdenlai-
sesta turvasta, lapsilisit ja ilmaiset 144-
kérit ja opinnot toisenlaisesta, toteutuu
ajatus tdydellisestd turvayhteiskunnasta,
jossa yksilon ei enid tarvitse ottaa vas-
tuuta omasta hyvinvoinnistaan, kehityk-
sestddn, tyostdén, ajatuksistaan tai suh-
teestaan ympéroivadn maailmaan. Kun
ei tarvitse erityisemmin yrittdd ja vas-
tuun voi kaikilla alueilla vilttdéd, on vas-
tuu helppo vilttdd myos suhteessa itseen.
Niin rakennetaan laitostuva yksilo, joka
nojaa ulkopuolisiin auktoriteetteihin ja
unohtaa omat voimavaransa, tahtonsa ja
-itsensd. Minusta pidetddn huolta, olen
siis olemassa.

Laitostettuja 16ytyy kaikkialta, myos
sairaaloiden ulkopuolelta. Monet tyot-
tomat haluavat ottaa tilanteensa ainoas-
taan kaameana kohtalona, vitsauksena,
josta kannattaa flegmaattisesti valittaa.
Yliempaattisia ymmértdjid 1oytyy
umpilaiskoillekin mutta niitd, jotka osai-
sivat auttaa loytimddn muutoksesta
mahdollisuuksia on harvemmassa.

Suomessa on jatkuvan tsaristisen pe-
rinteen mukaan paljon helpompi olla
auktoriteetteja uskova uhri kuin aktiivi-
nen, itsendisesti ajatteleva optimisti.
Syopikyselyn ihmiskuva ei siis ollut
mikéén ylldtys. Kysely ldhti oletuksesta,
ettd thminen on voimaton ja passiivinen
objekti, joka (syOpddn) sairastuttuaan ei
mahda millekddn mitdédn. Laitostumisen
edellytys on juuri tdmé asenne. Kysy-
mykset kannustivat syovén ja hoidot
kokenutta ajattelemaan itsedédn entistd
itsemurha-alttiinpana, epdonnistuneena,
rumentuneena rampana, joka sairauden
takia ei pysty ihmissuhteisiin, onneen,
tyohon, elaméin tai mihinkédédn myontei-
seen. Toisenlaiset vaihtoehdot “tieteel-
lisestd tutkimuksesta” oli etukiteen ra-
jattu pois! Oletan, ettd tyolld oli ohjaa-
ja. Hénellekédédn eivit kokemisen muut
mallit tulleet mieleen.

Parantumisen mekaniikkaa

(Vakava) sairaus voi perhepiirissi tai
hoito-organisaatiossa olla vallankédyton
viline: turha empatia ja “ymmartimys”
saattaa helposti kaintyi séélittelyksi tai
toisaalta alistaa sairastavan. Kun
sairastuin syopédidn ensimmaisen kerran,
minulle oli iloisesti itsestddnselvii, etti
paranisin. “Ymmairsin” hédtkdhtda
kokemaani sairautta vasta paljon

parantumiseni jidlkeen. Parantumispro-
sessin aikana perheeni sen sijaan suri
kovasti, ja minun, “sairaan” tuli kdyttaa
energiaani siihen, ettd perheeni jaksaisi
paremmin kantaa minun sairauteni.

Tavalla tai toisella syovin puhkeami-
seen saattavat liittyd psykosomaattiset
piirteet. Kun sairastuin (-74) ja kun syo-
pa uusiutui (-87), elaméntilanteeni oli
kulminaatiopisteesséd ja muutos valttd-
miton: ruumiini reagoi. Sairastumiseni
pysdytti véddrin suunnan ja helpotti pai-
toksentekoa, elamidnmuutosta. Ylldtyk-
set, muutos kun tekee eldmasti eldmaén.

Kun syodvin uusimisen jilkeen olin
vahvoissa hoidoissa, pidin sukulaiset ja
tuttavat ja mahdolliset muut sidlittelijéit
ja surijat kokonaan eldamistini kaukana,
jotta saatoin paremmin keskittdd
energiani parantumiseen ja hyvinvoin-
tiin. Puhelinvastaaja piti tunkeilijat pois-
sa. Lihelldni oli tdimédn vuoden aikana
4-5 parasta ystidvaini.

Kummallakin kerralla kokemani sai-
raus lisdsi eldméinhalujani ja toi esille
voimavaroja, joiden 16ytyminen muu-
toin olisi saattanut viedd paljon enem-
méin aikaa, tai jaida kokonaan tapahtu-
matta. Sairaus itsendisti minut
kahlitsevasta biologisesta perheesténi.
Sairauden kautta olen tullut vahvem-
maksi, ehjemmiksi, uteliaammaksisj
herkemmiksi kuulemaan sitd, mitd ma
ilma kertoo, mitd eldmélld on annetta-
vana. . -

Seuraavat vihemmain séélittelevit
kohdat olisin lisdnnyt johdattelevaan ja
murhaavan masentavaan syopakyselyn
viitteiden listaan. Itse olisin vastannut
ndihin usein, jatkuvasti tai ehdotto-
masti:

— sairauskokemus on lisdnnut eldmén-
halujani

- seksuaalinen aktiviteettini ja tyyty-
viisyyteni on kasvanut

- ldheiset ystidvéni ovat entistd merkit-
tavadmpid

- eldmi avautuu minulle monimuo-
toisena

- oivallan elimén yllatyksellisyyden

- ymmarrdn eldmin rajallisuutta

- 16ydén itsestdni uusia voimavaroja

- tunnen itseni vahvemmaksi

- kdytin vihemman aikaa turhiin t6ihin
ja paskanjauhamiseen

- etsin elamdsti hauskaa

-
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