Mita toivo on? Onko kuolevalla potilaalla toivoa? Artikkelissa tarkastellaan toivon olemusta, sen merkitysta
elamassa, seka toivon ldhteitd eldaman viimeisissa vaiheissa. Lisaksi kirjoittaja kuvaa, miten kuolevan potilaan
toivoa voidaan vahvistaa.

Toivo elaman paatdsvaiheessa

Toivoa tutkineen Jari Kylman mukaan, toivo on mahdollisuuksien kokemista niissa olosuhteissa, joissa
ihminen on. Toivo on kykya elada vallitsevassa tilanteessa (Kylméa 2010).

Toivo on yhteydessa tarkoituksen ja merkityksen kokemukseen. Se voi tuoda iloa ja rohkaisua eldamaan.
Toivo on yhteydessd myods elamantyytyvaisyyteen ja terveyteen (Frankham ym. 2020). Toivoa kuvataan
luottamuksena eldmaan ja tulevaisuuteen, johonkin suurempaan, kuten Jumalaan tai korkeampaan
voimaan, seka itseen. Toivo voi saada useita ilmenemismuotoja.

Vaikeissa tilanteissa ja elamén taitekohdissa toivo on selviytymismekanismi. Sitd kutsutaan myos
dynaamiseksi elamanvoimaksi (Vahala 2014, Kylméa 2010, Suutari 2016). Toivo dynaamisena elaménvoimana
voi olla toivoa, jolla ei valttamatta ole yksittdista kohdetta. Toivo kannattelee nykyhetkea ja auttaa
uskomaan, etta tulevasta selvida. Sairauden keskella toivon kokemukseen vaikuttavat potilaan (ja laheisen)
muu elamantilanne, sairauden luonne ja psyykkiset ominaisuudet, esimerkiksi resilienssi, minapystyvyys ja
kaytossa olevat selviytymiskeinot seka potilaan saama tuki (Suutari 2016).

Kuolevan potilaan toivo

Elaman paatosvaiheessa toivo voi kohdistua elaman pieniin yksityiskohtiin tai olemassaoloon laajemmin.
Potilaan toivo voi liittya juuri siind hetkessa elamisen mahdollisuuksiin. Todellisuuden fyysiset, sosiaaliset ja
psykologiset elementit ovat merkittavia toivon kannalta. Ne joko tukevat tai vihentavét toivoa (Yohani &
Larsen 2009).

Olsmanin (2014a) mukaan toivo voidaan ndhda odotuksena, selviytymisena ja merkitystd antavana
elementtind ihmisen elamdassa. Odotukseen liittyva toivo on luottamusta siihen, etta lahitulevaisuudessa tai
tulevaisuudessa myohemmin on jotain, mika tuo helpotusta nykytilanteeseen. Tallaista toivoa, joka avaa
nakokulmia tulevaisuuteen, on nimitetty myos toiveeksi (Kylma 2020). Toiveet ovat toivoa, joilla on
maaritelty kohde.

Selviytymiseen liittyva toivo on vahvuutta, joka auttaa kestamaan vaikeaa tilannetta. Eletyssa elamassa voi
myo0s olla asioita, jotka luovat toivoa nykytilanteeseen. Esimerkiksi kokemus siitd, ettd on aikaisemmin
selvinnyt elaman vaikeuksista. Seka odotukseen etta selviytymiseen liittyva toivo voi olla realistista tai
epdrealistista. Toisinaan potilaan kokema eparealistinen toivo herattdaa kysymyksen siita, tulisiko sita tukea
vai tulisiko se todellisuuteen vedoten kumota. Eparealistinenkin toivo voi kuitenkin olla merkittava potilaan
selviytymisen kannalta ja kannatella hanta viimeisina aikoina ennen kuolemaa.

Ihmisilla on luontainen tarve kokea maailma johdonmukaisena, mielekkaana ja turvallisena, seka tarve
|6ytaa merkitys kokemilleen asioille ja sairaudelle. Mielemme avulla luomme merkityssuhteita asioihin ja
ilmidihin. Koetut merkitykset ilmenevat esimerkiksi havaintoina ja tunteina. Merkityssuhteen
muodostumiseen vaikuttaa se kokemusperusta, joka meilla eri asioista jo on. Kokemusperustan varaan
liitamme mielemme tuottamat uudet merkitykset. Merkitykset kerrostuvat ja ovat lasna samanaikaisesti.
Suhteessa olemisen kautta, monien merkityssuhteiden yhteisvaikutuksesta muodostuu kasityksemme
itsestdmme ja maailmasta, jossa elamme (Rauhala 1988, Sipola 2023). Nykytilanteen merkitys voi syntya
yhdistamalla se tulevaisuuteen. Elaman paatosvaiheessa potilaan elamantarina voi tulla ehyemmaksi
liitttdmalla menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus yhteen merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Parhaimmillaan



eletyn sopusointu nykytilanteen kanssa tuo lohdutusta ja tukee toivoa. Eletyn eldiman prosessointi ja
elamankulun ndkeminen toisiaan seuraavien vaiheiden jatkumona ja elamantarinan muodostaminen
vaativat voimavaroja ja aikaa.

Elaman paatosvaiheessa potilaalle tuo toivoa kokemus ihmisarvoisesta kohtelusta. Se tarkoittaa muun
muassa sita, ettd potilaan toiveet huomioidaan ja hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Toivoa tukevat hyva hoito ja huolenpito.

Potilaan toivon tukeminen

Palliatiivisessa hoidossa potilaiden konkreettisia toiveita ovat esimerkiksi hyva oirehoito ja kivuttomuus,
mahdollisuus saunoa ja nukkua hyvin, mahdollisuus nauttia omia lempiruokia ja juomia sekda mahdollisuus
pukeutua kauniisti. Esteettinen ymparisto, ldheisten vierailut ja mahdollisuus puhua muustakin kuin
sairaudesta omalla didinkielelld ovat myos toivoa tuovia asioita. Toivoa tuo mahdollisuus kdyda omassa
kodissa tai muussa itselle tarkedssa paikassa ja mahdollisuus kokea luonnonlaheisyyttd. Myos oman
lemmikkieldimen lasnaolo, lempimusiikin kuuntelu, taide ja mahdollisuus osallistua hengelliseen rituaaliin
lisdavat toivoa. Toivoa tukee lisdksi potilaan omien voimavarojen vahvistaminen ja pelkojen vahentaminen
seka tunteiden validaatio (Ronikonmaki 2021, Sipola 2022, 87).

Potilaalle tuo toivoa mahdollisuus olla yhdessa laheisten kanssa seka suhteessa oleminen itselle tarkean
toisen kanssa. Suhdekokemus voi toteutua toisen ihmisen, Jumalan tai muun korkeamman voiman kanssa.
Myo0s tieto siitd, ettd ldheiset saavat tarvittaessa apua ja tukea ja selviytyvat potilaan kuoleman jalkeen, tuo
toivoa. Toivoa lisda tieto siita, ettd kuoleman hetkella ei tarvitse olla yksin, vaan rinnalla on ldheinen tai
vapaaehtoinen (Hoitotyon tutkimussaatio 21.9.2023).

Omien tunteiden lapikdyminen ja jakaminen lisda toivoa. Mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun
asioista, joista potilas haluaa keskustella, on merkittava potilaan toivoa kannatteleva asia. Se vahentda
potilaan ahdistusta, huojentaa hdanen mieltdan ja vahvistaa selviytymisen tunnetta (Sipola 2022, 87).
Esimerkiksi kohtaamisessa sairaalapapin kanssa potilaille merkittavin kokemus oli kokonaisvaltainen,
kunnioittava ja arvostava kohtaaminen. Siihen liittyi lisaksi kokemus hyvaksynnastd ja ymmarretyksi
tulemisesta (Sipola 2022, 85—-86). Potilaan arvokkuuden kokemuksen tukemisessa voi kayttda apuna erilaisia
tuki-interventioita, kuten arvokkuusterapian (Dignity Therapy) tai Ars Moriendi -mallin kysymyksia.
Arvokkuusterapian kysymykset tarjoavat potilaalle mahdollisuuden muistella ja reflektoida elamassdan
tarkeina pitdmiaan asioita ja valittda niitd eteenpain laheisilleen. Ars Moriendi — mallin kysymysten avulla
potilas voi pohtia eksistentiaalisia, olemassaoloon liittyvia kysymyksia. Interventiot auttavat elamantarinan
kertomisessa ja tukevat kokemusta elaman merkityksellisyydesta. Potilaan tarinan kuunteleminen
kunnioittavasti, arvottamatta sitd, auttaa potilasta selkiyttamaan ajatuksiaan ja tunteitaan ja lisaa toivoa
(Sipola ym. 2022).

Dementiaa sairastavan ja kehitysvammaisen ihmisen toivo muodostuu sosiaalisissa suhteissa. Toivoa
voidaan tukea tarjoamalla heille mahdollisuuden muistella myonteisia asioita ja kohtaamalla heita
rakastavasti ja turvallisuudentunnetta vahvistaen nykyhetkessa (Pirhonen ym. 2023b).

Toivon kokemusta vahvistaa potilaan saama, oman vakaumuksen mukainen henkinen ja hengellinen tuki
(spiritual care). Se auttaa kasittelemaan sairautta ja sen herattamia kysymyksia. Henkinen ja hengellinen tuki
auttaa potilasta oman elaman prosessoinnissa ja lisdd ymmarrystd elamasta. Saatu tuki helpottaa potilasta
muuttuneen eldmantilanteen sietdmisessa ja hyvaksymisessa (Edwards ym. 2010, 753-770, Sipola 2022,
87), mika vahvistaa toivoa. Ajatus Jumalan olemassaolosta luo turvaa ja tukee toivoa (Ganzevoort 2010,
333-340, Pirhonen ym. 2023b, Snowden ym. 131-155).



Toivoa vahvistaa myds potilaan mahdollisuus osallistua oman vakaumuksen mukaiseen rituaaliin, kuten
ehtoollisen viettoon (Rantala & Lipponen 2019). Ehtoollinen ja potilaan siunaaminen Herran siunauksella
muistuttaa konkreettisella tavalla Jumalan lasnaolosta ja huolenpidosta ja vahvistaa turvallisuuden
kokemusta (Rantala & Lipponen 2019, Sipola 2022, 87).

Ehtoollishetkessa toivo voi olla lasna kahden ihmisen kohtaamisen kautta. Hetkessa jaettu yhteyden
kokemus tukee ihmisarvoa ja vahvistaa itsetuntoa (Swinton 2007). Se tukee yhteyttda omaan sisdiseen
todellisuuteen. Tilanteessa kayty sielunhoidollinen keskustelu, kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi
tuleminen lisddvat toivoa. Potilaat kokevat sen tarkeimmaksi asiaksi myds sairaalapapin ja potilaan
kohtaamisessa (Sipola 2022, 87). Kokemus, jolla on henkilékohtaista merkitystd, tallentuu ihmisen mieleen.
Siita voi syntya sairauden, kivun ja kdrsimyksen keskelld kannatteleva voimavara (Tuhkasaari 2020).

Toisinaan toivo ulottuu kuoleman jalkeiseen todellisuuteen. Toivoa tuo ajatus liittymisesta laajempaan
yhteyteen tai siihen, etta kaikki ei paaty kuolemaan (Haho 2017).
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