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Opinnaytetydmme kasittelee nuorten naisleskien kokemuksia
leskeytymisestaan ja sen mukanaan tuomasta elamanmuutoksesta seka heidan
kokemuksiaan saamastaan psykososiaalisesta tuesta. Tutkimuksellamme
pyrimme valottamaan nuorten naisleskien kokemuksien kautta leskeytymiseen
littyvaa elamanmuutoksen problematiikkaa. Heidan kokemustensa kautta
pyrimme ldytamaan keinoja sosiaali- ja diakonia-alan ammattilaisille nuorten
naisleskien tukemiseen. Tutkimuksellamme pyrimme tuottamaan tietoa, jonka
pohjalta voidaan kehittda valineitd nuorten naisleskien kohtaamiseen ja
psykososiaaliseen tukemiseen.

Olemme suorittaneet tutkimuksemme kvalitatiivisella menetelmalla kayttaen
teemahaastattelua. Haastateltavamme tavoitimme Elakeliitto ry:n kautta.
Elakeliitto ry:lla oli vuosina 1995-1999 Yhtakkia yksin — leskeyden kohtaaminen
projekti, jonka ansiosta nuoret lesket ovat saaneet omia tukiryhmia.
Tutkimuksemme kohderyhma koostui kuudesta nuoresta naisleskesta, jotka
olivat kaikki jollain tavalla sidoksissa naihin tukiryhmiin.

Tutkimuksemme  tuloksena nuoret naislesket kokivat leskeytymisen
aarimmaisen rankkana, silla he pystyivat siihen harvoin varautumaan. He
joutuivat koville surun ja tunteiden kasittelyn kanssa. Useimmat reagoivat
elamanmuutokseen ja suruun myos fyysisesti. Leski joutui ottamaan itselleen
uuden roolin. Aviovaimosta ja aidista tuli yhtakkia leski ja yksinhuoltaja. Nuoret
lesket kokivat puolison kuoleman olleen heille ja perheelle elaman suurin kriisi.
Tutkimuksemme kertoo myos, ettd apua ja tukea tarjottiin heille hyvin vahan.
Tukea kuitenkin oli saatavilla, mikali lesken omat voimavarat riittivat sen
etsimiseen. Ammattiauttajien oli haastateltaviemme mukaan ollut vaikea
kohdata nuori leski. Vertaistuen he kokivat tarkeimmaksi tueksi puolison
kuollessa.

Puolison kuolemasta aiheutui usein nuorelle naisleskelle kriisi. Puolison
kuolema merkitsi leskelle rakkaan ihmisen, elamankumppanin, menetysta ja
sitd kautta elamanmuutosta. Leski joutui surutydnsa keskella kamppailemaan
elama@nmuutosten ja uusien roolien kanssa seka rakentamaan elamansa
uudelleen. Leskeyden myo6ta perheen sosiaalinen verkosto pieneni ja
sosiaalinen elama koki radikaalin muutoksen. Lesket kokivat, etta heidat koettiin
uhkaavana sosiaalisessa verkostossaan eikad heihin enda osattu suhtautua.
Leski jai usein yksin surunsa ja elamanmuutoksensa kanssa.
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ABSTRACT

Pekki, Katri & Tiainen, Laura. Experiences of widowhood and psychosocial
support by young widows. Helsinki, Autumn 2003. 90 pages, 2 appendices.

Diaconia Polytechnic, Helsinki Unit, Degree Programme in Diaconal Social
Welfare, Health Care and Education

The purpose of this thesis is to describe young widows’ experiences of their
widowhood and psychosocial support. The main goal was to examine what
young widows feel and experience when their husbands die, and find out the
meaning of the change of life for them. The second goal was to find out what
kind of psychosocial support they had received and the third goal was to find
out what kind of help and support they would have needed.

This study is made as an empirical research with qualitative research method.
The interviewees were contacted through the Finnish Pensioners’ Federation,
who have organized a project for young widows. We did six theme interviews,
which were also analysed based on themes like grief work, coping in daily life,
the change of life and psychosocial support.

The main results of this study suggest that change of life is total and that grief is
overwhelming after the loss of one’s spouse. It also shows that the death of the
husbands changed their daily lives. For example, the normal roles in the family
change: the wife and the mother become the widow and the single parent. As a
result of the loss, the young widows had to take care of themselves and their
children. Most of them were also employed at the time of their husbands’
deaths. Almost all the interviewees became ill and got psychosomatic
symptoms before or after their husbands’ deaths.

One of the most important results of this study is that the widows felt there was
not enough support offered for them and that professionals didn’t know how to
help people who are widowed at an early age. According to the research
material, the young widows had to search for the help by themselves, because
in most of the cases the help was not offered. The most important psychosocial
support for them was the peer support, which came from the group organised
for young widows.

Keywords: widowhood, young widow, psychosocial support, grief, sorrow,
death, crises, qualitative research
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JOHDANTO

Tutkimuksessamme pyrimme Kkuvaamaan ja tarkastelemaan nuorten
naisleskien kokemuksia leskeytymisestdaan seka heidan saamastaan
psykososiaalisesta tuesta. Tarkoituksenamme on myods 10ytda keinoja nuorten
leskien tukemiseen, jotta sosiaali- ja diakonia-alan tydntekijat voisivat tydssaan
paremmin huomioida heita. Tutkimuksen kautta saamme tietoa heilta, millaista

psykososiaalista tukea he tarvitsevat.

Valitsimme naislesket tutkimuksemme kohderyhmaksi, koska tavallisesti naiset
jaavat miesta useammin leskeksi. Tahan vaikuttavat sekd miesten suurempi
kuolleisuus tyoikaisina etta miesten korkeampi ika parisuhteessa. Usein nuorilla
naisleskilla on lapsia huollettavanaan ja leskeyden mukanaan tuoma
elamanmuutos mullistaa koko perheen elaman. Vaikeuksista huolimatta heidan

on yritettava selviytya arjesta ja kaytava lapi surua.

Nuorille naisleskille ei tarjota juuri heille kohdistettua tukea ja apua. Nuorella
naisleskelld on harvoin saman kokeneita ihmisia lahipiirissa. Nuori leski voidaan
kokea uhkaavaksi ja muista ikaisistdan poikkeavaksi yksiloksi, jonka
kokemuksiin ei osata samaistua. Kuolema on tabu, mista ei osata tai uskalleta
puhua. Heille on harvoin tarjolla vertaistukea tai omia ryhmia. Seurakuntien
sururyhmat tuntuvat usein nuoresta leskesta etaiselta, koska niihin oletetaan
osallistuvan vain iakkdampia leskia. Ammattiauttajat eivat osaa tarjota apua tai

ohjata sen piiriin. Leski harvoin tietaa mita apua on saatavilla ja mista sita etsia.

lakkaana leskiksi jaaneille on tarjolla enemman tukea kuin nuorille leskille. He
ovat pystyneet tiedostamaan valttamattoman eron I|ahestymisen seka
valmistautumaan ja sopeutumaan uuteen elamanmuutokseen. lakkaana
leskeksi jaaneillda on usein lahipiirissa saman kokeneita tukijoita toisin kuin
nuorilla leskilld. Leskeksi jaamiseen nuorena voi harvoin varautua. Leskella
kuten ei tukiverkostollakaan ole tietoja eika taitoja, joilla voisi selviytya

tapahtuneesta.(Tuominen1994,51.)



Achtén, Rouhunkosken ja Lindforsin mukaan yhteiskunnassamme vallitsevat
nuoruuden, terveyden ja onnellisuuden ihannointi, eikd sen rakenne mahdollista
ihmisten osallistumista yksildon kuolemiseen ja surutydhdn. Kuolema on
edelleen tabu ja se kielletddn yhtenad elaman osana. Siihen liittyy vahvasti
syyllisyyttd ja hapeaa. Kuolemaan kohdistuva pelko vaikeuttaa menetyksen
kokeneen kohtaamista. Taman vuoksi sureva jaa helposti taysin yksin surunsa
kanssa. (Achté, Rouhunkoski ja Lindfors 1987, 11-12.)

Eisenbruch toteaa, ettd nyky-yhteiskunnassamme kuolema ja siihen liittyvat
asiat pyritaan eristamaan muusta elamasta. Kuolema on yha vahemman osana
ihmisten arjen kokemusta ja sitd ei enaa liiteta normaaliin elaman kulkuun.
Ihmiset ovat menettaneet kyvyn puhua asioista, jotka liittyvat kuolemaan ja
suruun. Laitoksissamme, jopa sairaaloissa, joissa suurin osa kuolemista
tapahtuu, kuolema ja suru ovat saaneet vain marginaalisen pienen huomion.
(Eisenbruch 1984, 283-309.)

Usein nuori leski joutuu kohtaamaan puolison kuoleman yksin. Harvalla nuorella
ihmisellda on kokemuksia kuoleman kohtaamisesta tai surutydsta. Heidan
lahipiirissaankaan ei ole saman kokeneita, joten he joutuvat selviytymaan lahes
kaikesta yksin. Kuolema aiheuttaa ihmisissa pelkoa. Nuoret lesket eivat sovi
nuoruutta ihannoivaan yhteiskuntaamme elamanmuutoksensa takia. Puolison
kuolema saattaa leimata lesken ja usein ihmiset ottavat valimatkaa

leskeytymisen tarttumisen pelossa.



1 NUOREN LESKEYTYMINEN KRIISINA

Nuorta leskea ei voi yksiselitteisesti maaritella vain ian perusteella. Etaughin
(1993) tutkimuksessa nuori leski maaritellaan tydelamassa mukana olevaksi.
Toisaalta tutkijat, kuten Etaugh (1993) ja Tuominen (1994), ovat lahestyneet
nuoren lesken maarittelya myds sen kautta, etta tavallisesti nuorilla leskilla on
lapsia huollettavanaan, eika heidan lahipiiristdan 16ydy muita saman kokeneita.
Vertaistuen puuttuminen voi siis olla myos yksi nuorta leskea maarittava tekija.
(Etaugh 1993, 226., Tuominen 1994, 23.) Nuorten leskien omasta viiteryhmasta
I6ytyy harvoin saman kokeneita henkilGista, jotka voivat olla tukena ja apuna
kriisissa. lakkaana leskeytyneen omassa ikaryhmassa I6ytyy puolestaan

helpommin kohtalotovereita. (Tuominen 1994, 23.)

Toisaalta nuorta leskea voidaan maaritella myos leskeytymiseen liittyvan kriisin
kautta. Leskeytymiseen liittyva elamanmuutos on valtava eritoten nuorten
leskien kohdalla. Holmes ja Rahe (1967) arvioivat kehitellessaan
elamanmuutosta mittaavaa instrumenttia  puolison  kuoleman olevan
elamankaaren muutostapahtumista kaikkein eniten sopeutumista vaativa
tapahtuma. He arvioivat puolison kuoleman vaativan eniten sosiaalista
mukautumista. (Tuominen 1994, 59.) Tuomisen tutkimus valottaa, etta
erityisesti  akilinen  elamanmuutos voi  aiheuttaa  koko  perhelle
stressitapahtuman. Stressitapahtuma ja siitd seuraavat vaikeudet voivat kasata
paineita perheen toimimiselle ja seurauksena voi olla kriisi perheen

toiminnassa. (Tuominen 1994, 61.)

Tutkimuksessamme maaritamme nuoren lesken tydikaiseksi. Tyokykyisyys eika
tydllisyystilanne ole tutkimuksessamme nuorta lesked maarittavia tekijoita.
Kaikki kuusi haastattelemaamme naista olivat leskeytyessaan alle 50-vuotiaita.
Nuorin haastateltavamme oli leskeytyessaan vain hieman yli 30-vuotias. Lisaksi
kaikilla heilla oli lapsia ja vain yhdessa perheessa lapset olivat jo aikuisia.

Kolmessa perheessa lapset olivat isan kuollessa alle 10-vuotiaita.
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Lesken ian ja elamantilanteen vaikutusta surun kokemiseen on tutkittu paljon.
Tuomisen tutkimuksen mukaan leskeyden oletetaan tapahtuvan myohaisella
ialld ja siten kuuluvan eldamankulun valttamattomiin tapahtumiin. Valtaosa
leskeytyvista on puolisonsa kuollessa 60-vuotiaita tai vanhempia. (Tuominen
1994, 53.) Tuominen tuo tutkimuksessaan esille, etta edeltavat leskitutkimukset
ovat selvittaneet eniten vaikeuksia sopeutumiseen olevan alle 45-vuotiaana
leskeksi jaaneilla, joilla on lapsia huollettavanaan. Nuoret lesket tuntevat
itsensa iakkaampia leskia useammin yksinaisiksi ja kokevat enemman

sopeutumisvaikeuksia uudessa elamantilanteessa. (Tuominen 1994, 23, 36.)

Puolison kuolema on siis yksi ihmisen elaman vaativin elamanmuutos, johon
sopeutuminen on hyvin haasteellista ja vaikeaa. lakkaampia leskia yleisemmin
nuori leski kohtaa puolisonsa kuoleman jalkeen vaikeuksia talouden,
tyotilanteen, lasten hoitamisen ja kasvattamisen, sosiaalisten suhteiden ja
yksinaisyyden kanssa. Muutokset elamantilanteessa ovat laajempia nuorelle
leskelle kuin iakkdampana leskeytyneille, ja siitd syysta nuorten leskien tilanne

puolison kuollessa voidaan nahda kriisina.

Leskeytymisessa ei ole kuitenkaan kysymys ainoastaan kodin ulkopuolisten
aktiviteettien vahenemisestd puolison kuoltua, vaan intimin suhteen

paattymisesta, kumppanuuden ja kokonaisen elamantyylin menettamisesta.

Puolison menettaminen, elamantilanteen muutos ja koko elamantyylin
muuttuminen yhtaaikaisesti haastaa lesken pohtimaan uudelleen omaa
elamaansa ja erityisesti identiteettidadn. Puolison kanssa eletty elama on
mennyt, samoin kaikki yhteiset tulevaisuuden sunnitelmat ja haaveet. Kaikki,
mille leski on aiemmin rakentanut identiteettiaan on kyseenalaistunut tai jopa
kokonaan muuttunut. Kriisi puolison kuollessa ja elaman muuttuessa on niin
valtava, ettd se pakottaa muutokseen ja oman identiteetin rakentamiseen

uudelleen.

Tuomisen mukaan leskeksi jaamisen on todettu aiheuttavan syvemman
identiteettikriisin ylempien sosiaaliluokkiin kuuluville naisille kuin alempiin

luokkiin kuuluville. Heidan roolinsa liittyvat tiivimmin yhteen aviomiehen roolien
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kanssa ja heidan sosiaalinen elamansa on usein jarjestynyt juuri aviomiehen
aktiviteettien kautta. Toisaalta heidan hyva koulutus ja sosiaaliset taidot seka
vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistuminen tydvaenluokkaisia naisia enemman

auttaa heita selviamaan elamanmuutoksesta. (Tuominen 1994, 34-35.)

Arkielaman muutokset ovat tutkimuksissa jaaneet vahemmalle huomiolle
tutkittaessa sosiaaliluokan ja yksinaisyyden kokemisen valista yhteytta.
Yksinaisyyden kokemukset liittyvat yleensa tavanomaisiin arkipaivan rutiineihin,
kuten television katseluun ja erityisesti niihin tehtaviin, jotka ovat olleet kuolleen
puolison vastuulla. Tahan sisaltyy myos vanhemmuus. Leski joutuu olemaan
lapsille seka aitina etta isana. Toisen vastuunkantajan menetys muistuttaa yksin

jaamisesta. (Tuominen 1994, 36.)

Tuomisen mukaan sopeutumisvaikeudet ja yksinaisyyden kokemukset ovat
yhteydessa myos lesken kokemaan terveydentilaan. Hyva terveys edesauttaa
olemassa olevien ihmissuhteiden yllapitamista ja uusien kontaktien solmimista.
(Tuominen 1994, 37.)

Yksilon  elamankaareen vaikuttavat elaman aikana koetut tarkeat
paatapahtumat ja elamanmuutokset (Tuominen 1994, 50). Lesken kokemus
mahdollisuuksistaan vaikuttaa oman elamansa tapahtumien kulkuun on tarkeaa
elamanmuutoksissa kuten muutoinkin elamassa. Syvimmiksi pettymyksiksi on
tutkimuksissa maaritelty tilanteet, jotka seuraavat toisiaan ilman, etta yksilo voi
vaikuttaa niihin. Psykologisissa stressitutkimuksissa eldaman hallinnan
kasitteelld viitataan psykologisiin keinoihin ja strategioihin, joita ihmiset
muutostilanteissa soveltavat. Stressaava elamantilanne aiheuttaa leskelle
psyykkista kuormitusta, ja tilanteen hallitsemiseksi kaynnistyvat lesken sisaiset
puolustusmekanismit. Elamanmuutoksiin liittyvat erilaiset ulkoiset arsykkeet ja
psyykkinen paine, suru tai yksindisyys voi aiheuttaa fysiologisia
stressireaktioita. (Tuominen 1994, 57, 66.)

Kriisit ovat erottamaton osa ihmisen elamaa. Ne ovat muutosvoimia, jotka voivat
seka tuottaa tuskaa etta vieda ihmista eteenpain elamassa. Yleensa ihmiset

eivat halua muuttua, vaan pitaa kiinni omista tavoistaan ja uskomuksistaan, silla
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juuri ne luovat turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta elamaan. (Heiskanen
1994, 16.)

Lesken kohdalla kriisi voi kuitenkin pakottaa muutokseen entisen elamantavan
muodostuessa liian tuskalliseksi ja mahdottomaksi. Kriisi nostaa esiin ajatuksia
ja voimakkaita tunteita, jotka muuttavat lesken ajatus- ja uskomusmaailmaa.
Leski voi muuttua joko yhtakkia akuutin kriisin jalkeen tai vahitellen perattaisten
kriisien myota. Tutkijoiden mielesta kriisitilanteet ja stressireaktiot ovat hyvin
yksilOllisia, vaikka niistd voidaankin 10ytaa yhtenevia piirteitd (Tuominen 1994,
60). Jokainen leski kokee surunsa ja leskeytymisensa omalla yksildllisella
tavallaan ja pyrkii myos selviytymaan ja sopeutumaan parhaaksi nakemansa

keinon avulla.

Cullbergin mukaan kriisit voidaan jakaa Kkehityskriiseihin ja traumaattisiin
kriiseihin niiden puhkeamissyihin vaikuttavien tekijoiden perusteella (Cullberg
1991, 116). Kehityskriiseja aiheuttavat lilan raskaiksi  kayneet
elamanmuutokset, jotka kuitenkin ovat luonnollinen osa ihmisen elamaa.
"Traumaattiset kriisit aiheutuvat akillisesta, odottamattomasta ja epatavallisen
voimakkaasta tapahtumasta, joka olisi tuottanut melkein kenelle tahansa
huomattavaa karsimysta." Traumaattisen kriisin tunnusmerkit tayttda juuri

puolison akillinen kuolema. (Heiskanen 1994, 18.)

Kuolemantapauksen odottamattomuus vaikuttaa myos lesken sopeutumiseen.
Silloin kun puolison kuolema on odotettavissa, surutyokin voi alkaa jo ennen
biologista kuolemaa. Leski on silloin tehnyt jo osan valttamattémasta surutyosta

odotuksen, esim. pitkaaikaisen sairauden, aikana. (Tuominen 1994, 24.)

Monia tilastollisesti ja ajallisesti ennakoitavia elaman kriisikohtia varten on luotu
tukijarjestelmia, esimerkiksi leskeksi jaaneille jarjestetdan suru- ja tukiryhmia.
Tilastollisesti ja ajallisesti harvinaiseen tapahtumaan, kuten leskeksi jaamiseen
nuorena, ei ole luotu omaa jarjestelmaansa, joka huomioisi taman ryhman
erityistarpeet. Leskella kuten ei tukiverkostollakaan ole tietoja eika taitoja, joilla

voisi selviytya tapahtuneesta. (Tuominen 1994, 51.)
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Puolison akillinen kuolema on siis traumaattinen kriisi, mutta pitkaaikainen
sairaus ja sitd seurannut kuolema ei valttamatta tayta traumaattisen kriisin
tunnusmerkkeja. Vaikka puolison kuolema on ollut odotettavissa, niin itse
kuolemanhetki on kuitenkin odottamaton eika siihen voi varautua. Usein tieto
kuolemaan johtavasta sairaudesta aiheuttaa suuremman kriisin kuin itse

kuolema.

Kriisiin valmentautumisen ja henkisen ennakoinnin on todettu vahentavan
psyykkisia oireita. Yksi kriisi voi laukaista myds aikaisempia kriiseja.
Kieltaminen on tavallisin ihmisen puolustusmekanismi silloin, kun useat
samanaikaiset kriisit muutoin ylittaisivat yksilon kestokyvyn. (Heiskanen 1994,
20.)

Heiskanen painottaa, etta kriisitilanteessa henkisen tuen merkitys on suuri.
Tukemalla leskia voidaan edistad heidan selviytymistaan ja ennaltaehkaista
myohempien psyykkisten ongelmien syntyminen. Leskien henkisessa
tukemisessa on tarkeaa tarjota apua aktiivisesti, silla useimmiten he eivat hae

apua oma-aloitteisesti. (Heiskanen 1994, 15.)

Useimmiten lesket eivat jaksa huolehtia itsestdan valtavan jarkytyksen ja surun
keskellda. Usein he hoitavat vain pakolliset asiat ja pyrkivat sailyttamaan
lastensa elaman mahdollisimman normaalina. Omasta jaksamisestaan vain
harva jaksaa olla kiinnostunut. Oma-aloitteisuus avun etsinnassa onnistuukin

siis vain harvoin. Vain sitkeimmat jaksavat etsia itselleen ja lapsilleen apua.

Kriisit jarkyttavat ja aiheuttavat uhreille psyykkisia vaikutuksia jalkikateen. Ne
joita kriisi on koskettanut Iahimmin karsivat myos voimakkaimmista psyykkisista
oireista. (Heiskanen 1994, 17.) Cullbergin mukaan psyykkisessa Kkriisissa
ihminen on joutunut sellaiseen elamantilanteeseen, missa aikaisemmat
kokemukset ja opitut toimintatavat eivat riita tilanteen ymmartamiseen ja sen
psyykkiseen hallitsemiseen. (Cullberg 1991, 116.) Trauman jalkeiset psyykkiset
reaktiot ovat kuitenkin normaali tapa reagoida epatavallisen voimakkaaseen
tapahtumaan (Heiskanen 1994, 24).
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Heiskanen haluaa painottaa, etta traumaattisen kriisin kokeneet haavoittuvat
henkisesti, vaikka tilanteeseen ei liittyisikaan fyysistd loukkaantumista.
Henkisen haavoittumisen syina voidaan pitdd menetyksia, kuoleman
kohtaamista, haavoittumattomuuden murtumista, kontrollin menetysta ja niin
edelleen. Menetys kuten laheisen kuolema, laukaisee psyykkisen prosessin jota

kutsumme surutyoksi. (Heiskanen 1994, 26-27.)

Jokainen ihminen antaa oman merkityksensa kriisille ja jokainen reagoi kriisiin
eri tavoin persoonallisuutensa, elamankokemuksensa ja aikaisempien
kriisikokemusten perusteella. Elamanvaihe ja kriisin ennustettavuus seka sen
hetkinen sosiaalinen tilanne vaikuttavat selviytymiseen. Mita kauemmin kriisi
kestaa, sitd varmemmin ihmisen sopeutumiskeinot tilanteesta selviamiseksi

muuttuvat pysyviksi tavoiksi ja asenteiksi. (Heiskanen 1994, 18.)

Leski rakentaa helposti ymparilleen suojaavia sopeutumiskeinoja ja valttaa
surun ja menetyksen kasittelemista. Usein leski vain pyrkii sailyttdmaan
perheen arjen ennallaan puolison kuolemasta huolimatta ja huolimatta omista
tarpeistaan. Mita myohaisemmaksi surutyon alkaminen siirtyy, sita
hankalampaa on uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen. Aktiivinen avun

tarjoaminen leskille onkin tasta syysta hyvin merkittavaa.

Antamalla henkista tukea, keskusteluapua ja vaikkapa apua paivittaisiin
kotitdihin, voidaan tukea leski aloittamaan valttamaton surutyd. Leski voi selvita
puolisonsa kuolemasta kriisina vain kaymalla lapi surun, menetyksen ja kaikki

niihin liittyvat tunteet.
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2 KUOLEMAN AIHEUTTAMA SURUTYO

2.1 Surutyd

Poijula kuvaa surua epamieluisan olotilan aiheuttamana voimakkaana ja
pitkakestoisena mielipahan tunteena, jonka on voinut laukaista jokin menetys
tai ikdva tapahtuma. Hanen mukaansa suru on joukko reaktioita liittyen
menetykseen tai menetyksen uhkaan. Se sisaltaa tunteita, kayttaytymista ja
asenteita, mutta reaktiot ja niiden kestot vaihtelevat. Suru on liitoksissa

voimakkaisiin tunteisiin. (Poijula 2002, 18.)

Suru on jokaiselle leskelle yksildllinen prosessi. Sen ainoa hoitokeino on
sureminen. Poijula kuvaa suruty6ta raskaimpana tyéna ihmisen elamassa. Se
edellyttaa menetyksen kohtaamista ja sopeutumista menetykseen tyostamalla
kuolemaan liittyvia ajatuksia. Suru voi olla tuhoamisen sijaan my0s rakentavaa.
Leski tarvitsee aikaa hyvaksyakseen kuoleman lopullisuuden. Vahitellen sureva
leski oppii sopeutumaan menetykseensa. Menetetystd rakkaasta saattaa
kasvaa sisaistetty aarre ja kiintymysside voi muuttua muistosuhteeksi. (Poijula
2002, 11-17).

Repo esittaa, ettd suru on raskasta, mutta tarkeaa tyota. Se kokoaa kuoleman
hajottaman ihmisen. Se muovaa lesken elamankatsomusta uudelleen. Suru on
kipeaa tyota, mutta hyvin tehtyna se antaa avaimet tasapainoiseen elamaan.
Sureminen vaatii leskelta aikaa ja karsivallisyytta. Tarkoituksena surutydssa on
auttaa hyvaksymaan tosiasiat ja opettaa elamaan kaikesta huolimatta

tasapainossa itsensa kanssa. (Repo 1998, 20-22.)

Poijula on kehittanyt surukasityksen, jonka mukaan sureva sailyttaa jatkuvan
kiintymyssiteen kuolleeseen. Kuolema ei siis tarkoita suhteen loppumista, vaan
se muuttuu ratkaisevalla tavalla konkreettisesta yhdessa olosta mielikuvien
tason suhteeksi. Surua voidaan Poijulan mukaan pitda oppimisprosessina, jos

sureva pystyy kohtaamaan menetyksensa ja saa siihen riittdvasti tukea.
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Surevan on rakennettava uusi mind ja uuden sisaisen kiintymyksen malli.
(Poijula 2002, 21-22.)

2.2 Surun eri muotoja

Leskeksi jaGdneen surutyd on usein pitkakestoista ja raskasta. Leski on joutunut
kokemaan suuren menetyksen ja siita johtuvan muutoksen. Leski on rakentanut

elamansa yhdessa puolisonsa kanssa ja yhtakkia elama muuttuu radikaalisti.

Poijulan mukaan leski harvoin hyvaksyy taysin puolison kuoleman tosiasiana.
Leskella voi olla vaikea 10ytaa uusi rooli ja sopeutua siihen elamassaan. Leski
etsii usein tapaa kunnioittaa aikaisempaa avioliittoaan ja kuolleen puolison
rooleja uudessa perheessaan. Usein leski niin sanotusti pyhittdd kuolleen
puolisonsa muistamalla hanet synnittdtmana ja idealisoituna. (Poijula 2002,
132-133.)

Luopuminen kokonaan pitkaaikaisesta suhteesta voi olla leskelle liian suuri
muutos. Pitamalla muistoissa ja ajatuksissa kiinni kuolleesta puolisosta, he
samalla pitavat kiinni jo paattyneesta ihmissuhteesta. Poijulan mukaan tama
prosessi voi auttaa surussa, mutta se voi my0s vaikeuttaa sita siten, etta se voi
vaikeuttaa lesken uudelleen avioitumista. Uusi puoliso ei pysty kilpailemaan
lesken kuolleen puolison kanssa, jota leski voi pitaa taydellisena. (Poijula 2002,
132-133.)

Poijula tuo esille, ettd puolison kuolema tuo mukanaan suuria henkildkohtaisia
muutoksia, joihin liittyy niin taloudelliset kuin sosiaalisetkin muutokset. Leski
joutuu kamppailemaan minakasityksensa kanssa ja wusein han joutuu
luopumaan myos puolison sosiaalisten roolien menetyksesta. (Poijula 2002,
132.) Leskeytyminen merkitsee kokonaan uuden elamantavan omaksumista.
Muutoksen myota on yritettava luoda uusi sosiaalinen verkosto. Elamanmuutos
pakottaa lesken pohtimaan omaa identiteettiaan ja rakentamaan sitd pala

palalta uudelleen.
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Aikuisten naisten surua on tutkinut C. M. Sanders (1998). Hanen mukaan
feminiinisten surijoiden ominaisuuksiin kuuluu yleistden se, ettda ahdistus
voidaan tuoda vapaasti julki kyynelien ja valituksen avulla. Hanen mukaan
surevat on sosiaalistettu olemaan hoitavia ja empaattisia. Naiset joutuvat
olemaan usein ystavien ja perheen huoltajia seka yllapitajia surusta huolimatta.

Kuitenkin naiset ovat miehia alttiimpia syyllisyydentunteille. (Poijula 2002, 112.)

Poijulan mukaan lesken sopeutumiskeinojen valintoja ohjaavat persoonallisuus
ja luonteenpiirteet. Hanen mukaansa sururyhmaan liittyminen kuuluu
useimmiten naisille. Naiset kayttavat sosiaalista verkostoaan eri tavoin kuin
miehet. Naisten on helpompi tuoda esille surunsa ja keskustella siita. Nainen ei
tukahduta tunteitaan, vaan pyrkii kasittelemaan niitéd niiden tuskallisuudesta
huolimatta. (Poijula 2002, 115.)

Poijula tuo esille, ettd surussa naisia voi auttaa ajattelua ja ongelmanratkaisua
koskeva psykoterapia. Miehille taas suositellaan usein tunteiden ilmaisussa
auttavaa terapiaa. Naiset hakevat usein tukea erilaisista ryhmista ja terapiasta
enemman kuin miehet. He haluavat useimmiten jakaa tuskansa toisen ihmisen
kanssa eivatka halua kantaa taakkaansa yksin. Tuen puuttuessa naisen suru
voi pitkittya tai estya. Syyna tahan voi olla se, etta nainen usein valitsee ensin

lasten ja perheen hyvinvoinnin oman surunsa sijaan. (Poijula 2002, 116-117.)

Kuolema ja suru koskettavat koko perhetté ja jokaista sen jdsenta. Perheen
selviytymiseen surusta vaikuttaa perheen kehitysvaihe menetyksen sattuessa.
Jokaisella perheelld on erilaisia voimavara- ja riskitekijoita, jotka auttavat tai

vaikeuttavat selviytymista. (Poijula 2002, 118.)

Jokaisessa perhesysteemissa on roolit, rajat seka sdanndt. Nama saattavat
kuitenkin muuttua toisen vanhemman kuollessa. Sureva leski ei jaksa samalla
tavalla pitaa kiinni rajoista, jonka seurauksena perheen yhteiselo voi hairiintya.
llman rajoja perheelld ja ennen kaikkea lapsilla voi olla turvatonta. Tosien
vanhemman kuolema voi vaikuttaa kaikkiin perheen rooleihin. On selvaa, etta
lesken rooli perheessa muuttuu. Hanesta tulee perheen ainoa huoltaja. Myo6s

lasten roolit saattavat muuttua. Lapsi voi pyrkia ottamaan vastuullisemman
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roolin auttaakseen perhettdan kriisissa. Lapsi voi myOs joutua ottamaan

aikuisen roolin perheessa.

Poijula on havainnut, ettd perheen haavoittuvuuteen ja selviytymiseen vaikuttaa
aikaisemmat ja samanaikaiset stressitekijat. Ongelmien kasautuminen
vaikeuttaa selviytymista. Toisen vanhemman kuolema aiheuttaa painetta
perheen sisdista vuorovaikutusta kohtaan. Selviytymiseen vaikuttaa myos
perheen kommunikaatiotyyli. Perhesuhteiden ollessa avoimet ja joustavat
selviytyminen muutosprosessista helpottuu. Selviytymista auttaa rauhallinen ja

ongelmanratkaisuun pyrkiva kommunikointitapa. (Poijula 2002, 119-120.)

Perhe systeemina voi karsid traumaperaisesta stressireaktiosta tai
komplisoituneesta surusta, vaikka kukaan perheenjasenista ei karsi niista
yksilona. Oireita voi olla muun muassa unihairiét, painajaiset ja pelot. Perhe voi
karsia itseluottamuksen heikkenemisesta ja tunne-elaman tasapainoisuudesta.

Perheen aggressiot voivat kanavoitua. (Poijula 2002, 120.)

Poijula painottaa, etta perheen selviytymisessa ja toipumisessa on tarkeaa, etta
perhe kay tapahtumaa lapi yhdessa toistuvasti. On tarkeda kuulla jokaista
perheen jasenta ja huomioida jokaisen kokemus yhta tarkeana. Perheen
yhdessa selviytymisen ytimena on, etta kaikille tulee samanlainen, jaettu kasitys
tapahtuneesta. (Poijula 2002, 126.)

2.3 Leskeytyneen surureaktioita

Lesken ensireaktio puolison kuolemaan voivat Poijulan mukaan olla sokki ja
turtumus. Hyvin nopeasti naiden jalkeen tulevat kaaos ja hammennys.
Kuoleman merkityksen ymmartamisen jalkeen alkaa tuska ja karsimys. Leski
elaa tunnemyllerryksessa, jossa voimakkaat tunteet hallitsevat elamaa. Han
saattaa olla vetaytyva eika halua irrottautua vain muista ihmisista vaan myos
omasta itsestaan. Leski voi saavuttaa surutyon myotd myonteisen muutoksen

minakasityksessa, jonka mukaan han uskoo olevansa vahvempi ihmisena
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kokemuksensa vuoksi. Han voi myos uskoa selviytyvansa elaman kolhuista
jatkossakin. (Poijula 2002, 40.)

Poijula tahdentaa, ettd suru on muuttuva prosessi. Surun varhaiset reaktiot
voivat antaa suuntaa myohemmille reaktioille. Vaiheet eivat kulje perakkain,
vaan ne ovat paallekkaisia ja liukuvia. Surun vaiheita voidaan ajatella yleisina ja
joustavina osviittoina, ei todellisina selkeina vaiheina, jotka seuraavat toisiaan.
(Poijula 2002, 43.)

Kubler-Ross’n mukaan surevan on puolustauduttava kuoleman pelkoa vastaan.
Mikali fyysinen puolustus kay heikoksi, on psykologisten puolustusmekanismien

voimistuttava monin kerroin. (Kubler-Ross 1970, 20.)

2.3.1 Psykologisia surureaktioita

Psykologisiin surureaktioihin kuuluu tunne-, ajattelu- ja havaintoreaktioita. Myos
puolustusmekanismeihin ja selviytymisyrityksiin  kuuluvat reaktiot ovat
psykologisia. Psykologiset puolustusmekanismit eivat ole ihmisen tietoisesti
hallittavissa. Ne suojaavat ihmista. Poijula kuvaa surullisuuden, tuskan,
karsimyksen, pelon ja paniikin kuuluvan tunnereaktioihin. Hanen mukaansa
tunnereaktioissa ihminen saattaa tuntea itsensa haavoittuvaksi, avuttomaksi ja
voimattomaksi. Tunnereaktiot voivat kulkea laidasta laitaan aina apatiasta
vihaan. (Poijula 2002, 43—44.)

Psykologisena puolustusmekanismina voidaan pitaa myds iloa. Joillekin leskille
nauru voi olla parantavaa ja auttaa selviytymaan suuresta elamanmuutoksesta.
lloisuus voi tyontaa surun tieltaan silloin, kun menetyksen kasitteleminen kay

ylivoimaiseksi.

Poijula liittda psykologisiin surureaktioihin myds masennuksen, toivottomuuden
ja epatoivon tunteita. Leski saattaa kokea tulevansa hulluksi, hylatyksi ja

yksinaiseksi. Joskus leski saattaa tuntea jopa helpotusta puolison kuolemasta.
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Se ei kuitenkaan tarkoita, etta leski olisi toivonut puolison kuolemaa, vaan sita,
ettd puoliso paasee kivuista ja karsimyksesta. Lesken muisti saattaa heikentya
seka paatoksentekokyky ja ajattelukyky voi huonontua. Han saattaa myds
reagoida siten, ettd han ei enaa jaksa huolehtia itsestaan. Motivaatio voi laske

ja paamaaratietoisuus heikentya. (Poijula 2002, 44.)

Ajatteluun liittyviksi surureaktioiksi Poijula esittda hammentyneisyyden,
sekavuuden ja hajanaisuuden. Leskelld voi olla vaikeuksia keskittymisessa ja
hanen ajatuksiaan hallitsevat kuollutta koskevat ajatukset. Hanen ajatteluunsa
liittyvat reaktiot saattavat olla ristiriitaisa ja epajohdonmukaisia. (Poijula 2002,
44.)

Poijulan mukaan havaintoja koskevissa surureaktioissa leski voi tuntea
epatodellisuuden tunteita. Han tuntee seka itsensa etta ymparistonsa oudoksi
tai epatodelliseksi. Surutyota tekeva leski saattaa kokea kuolleeseen liittyvia
havaintoja seka paranormaaleja kokemuksia. Leski saattaa jopa kuulla tai
nahda harhoja kuolleen ihmisen lasnaolosta. (Poijula 2002, 45.) Suru,
kuoleman todellisuus ja toiveet kuolleen puolison nakemisesta sekoittuvat ja ne

saattavat yhdessa aiheuttaa leskelle epatodellisia tunteita ja havaintoja.

Psykologisia puolustusmekanismeja ja selviytymisyrityksia ovat sokki ja
taantuminen. Leski voi valtella tunteiden ja muistojen kasittelya. Hanelta saattaa
jopa puuttua tunteet. Leski voi kieltdd tosiasian kuolemasta. Sureva leski voi
samaistua kuolleeseen ja nadhda unia kuolleesta. (Poijula 2002, 45.) Puolison
kuoleman kieltaminen on psykologinen puolustusmekanismi. Leski voi
suojautua musertavalta tosiasialta ensin kieltamalla sen. Kun leski on valmis
kasittelemaan kuolemaa, kieltaminen vaistyy. Puolustusmekanismin tarkoitus

on suojella leskea ja hanen henkista tasapainoa.
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2.3.2 Sosiaalisia reaktioita

Surureaktiot vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen. lhminen voi etsia jatkuvasti
itselleen tekemista. Han voi olla levottoman yliaktiivinen, mutta toiminta on
kuitenkin hajanaista. Sosiaalisiin reaktioihin voi kuulua myds lisdantynyt
ladkkeiden tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden kayttd. Leski voi usein

ripustautua johonkin ja nain valtella yksin olemista. (Poijula 2002, 45.)

Poijulan mukaan sosiaalisiin  surun reaktioihin  kuuluu itkuisuus ja
kyynelehtiminen. Hairidt ruokahalussa, joihin liittyy joko painon nousu tai lasku,
liittyvat sosiaalisiin reaktioihin. Samoin myo6s unihairiét, joihin liittyy unettomuus
tai liiallinen nukkuminen. Poijula kuvaa sosiaalisiin surun reaktioihin kuuluvan
myos kiinnostuksen puuttumisen tavallisiin toimintoihin ja toisiin ihmisiin.
(Poijula 2002, 45-46.)

Leskeytyminen on elamanmuutoksena valtava. Lesken voimavarat eivat
tavallisesti riitd surun ja menetyksen lapikdymisen lisaksi sosiaalisten suhteiden
yllapitoon tai edes kiinnostukseen toisia ihmisia kohtaan. Leski pyrkii
sosiaalisten reaktioiden kautta tiedostamattaan tasapainottamaan tilaansa.

Kaikki voimavarat kuluvat useimmilla leskilla hengissa selviamiseen.

Leskeytyessa nuori nainen menettaa useimmiten sosiaalisen vuorovaikutuksen
mallit ja vieraantuu sekd menettaa yhteyden toisiin ihmisiin. Poijulan mukaan
sosiaalisiin surun reaktioihin kuuluvat seka itsetuhoinen kayttaytyminen seka

vaarallisten riskien ottaminen valittamatta seurauksista. (Poijula 2002, 45—-46.)

Leskeytymiseen liittyy vahvasti myods kayttaytymisen muuttaminen, jopa
teeskentely, ja koko elamantyylin muuttaminen. Elamantyylinsa leski voi
muuttaa omasta tahdostaan tai han voi joutua pakolla muuttamaan sen
puolison kuoltua. Erityisesti silloin, kun perheen eldama on aiemmin rakentunut
paaosin kuolleen puolison tyduran varaan tai hanen sosiaalisten kontaktien
ymparille. Talldin elamantyylin  muuttuminen on vaistamatonta puolison

kuollessa.
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2.3.3 Fyysisié reaktioita

Leski voi reagoida menetykseensa ja elamanmuutokseen myoOs fyysisesti.
Psykosomaattiset oireet voivat olla surevan lesken kohdalla elimistdon
puolustuskeinoja  psykologisia reaktioita vastaan. Poijulan mukaan
masennuksen biologisiin merkkeihin kuuluvat syomishairiot, jotka johtavat
painon nousuun tai laskuun, jopa anoreksiaan. Leski voi itkea herkasti ja kokea

rankkaa fyysista uupumista ja vasymysta. (Poijula 2002, 47.)

Surureaktiot voivat purkautua myds motorisen jannityksen reaktioina. Poijula
kuvaa tallaisiksi ruumiillisiksi surureaktioiksi tarinan, vaantelyn, vapinan,
lihasjannityksen, kivut, arkuuden ja paansaryn. Autonomisiksi yliaktiivisuuden
fyysisiksi reaktioiksi han kuvaa ovat rytmihairidt, sydamen tykytyksen,
puutuneisuuden, hengenahdistuksen, huimauksen, pyorryttdmisen, suun
kuivumisen, hikoilun ja kuumat aallot. Muita somaattisia oireita voivat olla muun
muassa rintakipu, pahoinvointi, ripuli, vatsavaivat, tihea virtsaaminen,
nielemisvaikeudet ja ruoansulatushairiot. Myos hiusten 1ahté seka neurologiset

valeoireet ovat osa fyysisia surureaktion oireita. (Poijula 2002, 47.)

2.3.4 Komplisoitunut suru

Poijula maarittelee komplisoituneen surun tietyiksi sopeutumista estaviksi
reaktioiksi ihmisen kuolemaan. Normaalin surun ilmeneminen voimistuu tai
estyy kokonaan. Komplisoituneesta surusta voidaan puhua silloin kun oireet
ennustavat pitkaaikaista toimintakyvyn heikkenemista. Suruprosessi viivastyy
tai pitkittyy kohtuuttomasti. Krooninen suru on jatkuvaa ja reaktiot ovat siina
voimakkaita ja kroonistuneita. Kroonisessa surussa tyypillistd on surullisuuden

tai vihan voimakas ilmaisu. (Poijula 2002, 175.)

Stressin ainutlaatuisen tekijan surussa muodostavat menetyksen aiheuttama

jarkytys ja kaipuu. Kuolemaa ja kuollutta koskevat ajatukset hallitsevat mielta ja
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toimintaa. Komplisoituneen surun vydinkohtia ovat ikavan voimakkuus ja

kuollutta koskevien ajatusten hallitsevuus. (Poijula 2002, 176.)

Sureva voi karsia surun mutkistuessa yhta aikaa komplisoituneesta surusta ja
depressiosta. Sureva voi hoitaa masennustaan depressiolaakkeiden avulla. Ne
auttavat yleensa tehokkaasti, mutta surun voimakkuutta ne eivat pienenna.
Suomen psykiatriayhdistyksen (1997) mukaan vakavaan masennukseen kuuluu
masentunut mieliala ja/tai mielenkiinnon tai mielihyvan menettaminen. Ajoittain

naita oireita esiintyy surussakin. (Poijula 2002, 176.)

Surevan saama sosiaalinen tuki ja menetetyn ihmisen kuolintapa liittyvat surun
komplisoitumisen riskitekijoihin. Surun komplisoitumiseen altistaa vakivaltainen
tai dramaattinen kuolema. Surevan kokiessa olevan vastuussa kuolemasta tai
kuoleman todistaminen aiheuttavat surun komplisoitumista. Sosiaaliseen
tukeen ja toipumisymparistoon liittyvat tekijat kuten huolta pitamaton sosiaalinen
verkosto ja kommunikaatio vaikeudet lisaavat komplisoituneen surun riskia.
Altistavia tekijoitda ovat myds aikaisemmat ahdistukseen ja masennukseen
liittyvat tekijat seka aikaisemmat lapikaymattomat kriisit. Oireet ovat vakavia ja

haittaavat ihmisen toimintaa. (Poijula 2002, 177.)

2.4 Suruprosessi

Suruprosessi on jokaisella leskella yksilollinen prosessi. Se vaatii voimia ja
aikaa. Kaymalla lapi surutyota leski joutuu muokkaamaan identiteettiaan
sopeutumalla uuteen elamatilanteeseen. Suruprosessi siis muokkaa lesken
minakasitysta. Surutyota ei voi paeta, vaan se on kasiteltdva ennemmin tai

myohemmin.

Klbler-Ross (1970) on tutkinut suruprosessia ja ldytanyt siita erilaisia vaiheita.
Hanen mukaansa surun ja syyllisyyden lapikayminen ja selvittaminen on
ensiarvoinen asia ihmisen psyykkisen ja fyysisen terveyden kannalta. Kubler-

Ross toteaa, ettd surun kaudet ovat eripituisia eri henkildilla. Ne saattavat
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kertautua, koska suru ei etene lineaarisesti vaan aaltomaisesti. (Harmanen
1997, 157.)

2.4.1 Kieltdmisen vaihe

Kieltaminen on ensimmainen suruprosessin vaihe. On erittdin yleista, etta
ihminen reagoi akillisiin ja tunne-elamaa jarisyttaviin tapahtumiin kieltamalla
tapahtuneen kokonaan. Kieltaminen ja asian torjuminen on ihmisen
suojautumiskeino.  Kieltdaminen toimii suojana jarkyttavien uutisten tultua
tietoisuuteen. Se toimii eraanlaisena puolustusmekanismina leskelle, joka
tarvitsee aikaa keratakseen voimansa ja pystyakseen ottamaan kayttoon muita

psyykkisia puolustuskeinoja. (Kubler-Ross 1970, 46.)

Kieltamisen vaihe voi tulla esiin jo lesken saadessa tiedon puolisonsa
kuolemaan johtavasta sairaudesta tai puolison kuoleman jalkeen. Kieltaminen
on valiaikainen puolustuskeino eika sen kayttda voi itse hallita. Vain harvoin
surevat kokevat kieltamisen vaiheen jatkuvana ja laajamittaisena. Ajan
kuluessa kieltamisen tilalle tulee usein osittainen hyvaksyminen. Kieltamisvaihe
pitenee ja on rajumpi, jos yhtaaikainen suru- ja luopumistyd omaisen kanssa ei
ole ollut mahdollista. (Kubler-Ross 1970, 46—48.)

Lesket, joilla ei ole ollut mahdollisuutta ja aikaa valmistautua puolison
kuolemaan, nakevat tulevaisuutensa pessimistisemmin kuin ne lesket, jotka
ovat voineet valmistautua puolison kuolemaan. Akilisen menetyksen
kohdanneilla leskilla voi ilmetd muita useammin elamanhaluttomuutta. Nuoret
lesket ilmaisevat herkemmin surunsa psyykkisena tasapainottomuutena, kun
taas vanhemmat lesket kanavoivat useammin surun tunteita somaattisiin
sairauksiin. (Harmanen 1997, 158-159.)

Klbler-Ross nimittaa kieltaytymisvaihetta myds eristaytymisen vaiheeksi. Tassa
yksilokeskeisessa vaiheessa muiden henkildiden huomioonottaminen vaikeutuu

oman tunnekuohun ja psyykkisen suojautumisen vuoksi. Sureva voi hakeutua jo
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kieltamisvaiheessa avun piiriin esimerkiksi sururyhmaan. (Harmanen 1997,
159.)

2.4.2 Vihan ja epé&toivon vaihe

Akillisesti puolisonsa menettdneet nuoret lesket kokevat tavallisesti vihan,
katkeruuden ja pettymyksen tunteita. Yllattava ja suuri elamanmuutos edellyttaa
leskeltd huomattavia ponnisteluja erityisesti henkisella tasolla. Vihan vaiheen
kautta leski voi purkaa surua ja muita tunteitaan sekd kayda lapi muita

tunnemyrskyn aiheuttamia asioita.

Kubler-Ross’n mukaan kieltamisvaiheeseen sekoittuu myods vihaa, jonka on
noustava pintaan ja myds kapinaa, joka vie surua eteenpain. lhminen ei pysty
elamaan kieltdmisen vaiheessa pitkaan, vaan siirto todellisuuteen kay melko
nopeasti. Luovuttaessa kieltamisen vaiheesta vihan, katkeruuden, kateuden ja
epatoivon tunteet nousevat pintaan. Vihan ja epatoivon vaihe on vaativa
kaikkien kannalta katsottuna, koska viha saattaa kohdistua mihin tai keneen
vaan. Vihan ja epatoivon vaiheen tarkoitus on kuljettaa sisaista

sopeutumisprosessia ja surua eteenpain. (Kubler-Ross 1970, 57.)

Vihan tunteiden purkamisen on katsottu suojaavan ihmista katkeruudelta ja
masennukselta. Syyllisyys ja pettymys saattavat ilmetad voimakkaana vihana ja
aggressiivisena kayttaytymisena. Kubler-Ross’n mukaan purkamaton suru pitaa
ylla vihaista ulkokuorta. Vihan vaihe on tarkea vaihe, johon kuuluu myds
inhimillisyytta. (Kubler-Ross 1970, 84-86.)

2.4.3 Kaupankéynnin vaihe

Klbler-Ross’n havainnon myo6ta kaupankayntivaine on saanut nimensa siita,

ettd ihmiset yrittavat paasta sopimukseen, jolla voisi lykata epamieluisaa
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tapahtumaa. Tama vaihe on muita vaiheita lyhyempi ja tuntemattomampi, mutta
silti merkittava. Kaupankaynti vaiheessa sisainen tyoskentely on intensiivista.
Usein on kyse tunnistamattomasta syyllisyydesta. Vihan tunteiden kasittelyn

jalkeen alkaa tyhjyys ja epatoivo. (Kubler-Ross 1970, 87.)

Kaupankaynnin vaiheessa surevan pyrkimyksena on usein muuttaa asioita
jaljestapain. Kysymys on aikalisdn saamisesta psyykkiselle prosessille ja
sopeutumiselle. Kaupankaynti vaihetta voidaan pitaa Kubler-Rossin luoman
suruteorian  mukaan enemmankin kuolevan ihmisen, kuin omaisten
lapikaytavana prosessina. Useimmiten kauppaa kaydaan Jumalan kanssa.
Kaupankaynnista vaietaan tai siitd puhutaan vain ohimennen. Omaisilla
kaupankayntivaihe pitaa sisallaan kaikkien vaihtoehtojen lapikaymisen ja

eraanlaisen irtautumisen. (Kibler-Ross 1970, 88—89.)

Kaupankaynnin vaihe voi olla leskelle osa luopumisprosessia. Se voi auttaa
ifautumaan kuolleesta puolisosta asioiden jarjestyessa mielessa yha

selkeammaksi kokonaiskuvaksi.

2.4.4 Masennuksen vaihe

Puolison kuolema voi aiheuttaa leskelle jarkytyksen. Jarkytys voi aiheuttaa
vihaa ja kaunaa, joiden tilalle tulee pian suuren tappion tunne. Tappion tunne
saattaa ilmeta monin tavoin ja synnyttda jopa syvaa masennusta. (Kubler-Ross
1970, 90.)

Masennuksen vaiheessa ihminen valmistautuu tosiasioiden lopulliseen
hyvaksymiseen. Leski on pyrkinyt pitamaan tunteet sisallaan ja pysymaan
kovana kuolevan omaisen rinnalla. Menetyksen tapahduttua sureva antaa
itselleen luvan paastaa luonnolliset tunteet esiin, mikd nakyy usein
taantumisena eli regressiona ja reaktiivisena masennuksena. Reaktiivinen
masennus auttaa omaisia sopeutumisessa kun taas valmistava masennus

auttaa kuolevaa luopumisessa. (Harmanen 1997, 167.)
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2.4.5 Hyvéksymisen vaihe

Hyvaksymisen vaiheessa leski paasee tilaan, jossa han ei ole enaa masentunut
tai vihainen. Hyvaksymisen vaiheessa ihminen hyvaksyy tapahtuneen. Tama ei
merkitse onnellisuutta, vaan tyytymista. Hyvaksymisen vaihe on melkein
kokonaan tunnetta vailla. Mitd vahvemmin leski on kieltanyt puolison kuoleman,
sitd vaikeampi hanen on paasta hyvaksymisen vaiheeseen. Suruprosessi vaatii
aikaa, mutta aika ei yksin paranna. Toipumiseen vaikuttaa se, onko kuljettu
oikeaan suuntaan sekd oman elaman tarkoituksen I6ytyminen. Kyse saattaa
olla jopa psyykkisesti niin sanotusti uudelleen syntymisesta. Toiveikas ilmapiiri

saattaa astua epatoivon tilalle. (Kubler-Ross 1970, 115.)

3 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen verkosto on tarkea jokaiselle ihmiselle. Adrimmaisen térked se on
surevalle ihmiselle. Sen avulla sureva voi vahentda henkisia ja fyysisia
ongelmia, jotka johtuvat rakkaan ihmisen kuolemasta. Sosiaaliseen verkostoon
voi kuulua ystavien, sukulaisten, naapurien ja laheisten lisaksi myds
ammattiauttajia. Luotettava tukiverkosto on surevalle suuri apu. (Poijula 2002,
215-216.)

Leskien lahtokohdat, joihin auttaja tulee, vaihtelevat suuresti. Toisilla leskilla
ulkopuolisen avun tarve on suuri, kun taas toisilla omat kyvyt itsehoitoon ovat
vahvat. Oli auttaja sitten laheinen tai ammattiauttaja, han joutuu kohtaamaan
lesken taman omassa elamantilanteessaan, jossa avuntarve vaihtelee surun eri
vaiheiden mukana. Myds kyky ottaa apua vastaan vaihtelee suruprosessin

aikana.

Tutkimuksessamme  meitd  erityisesti  kiinnosti  nahda,  minkalaiset

psykososiaalisen tuen muodot nousivat tarkeiksi nuorille naisleskille. Meita
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tutkijoina askarrutti nuorten naisleskien selviytyminen yksin seka luonnollisen

tukiverkoston, ammattiauttajien ja vertaistuen merkitys heille.

3.1 Surun itsehoito

Menetyksen jalkeen aluksi on tarkeaa vain pitaa huolta itsestaan. Voimia
tarvitaan selviytymiseen paiva kerrallaan. Aluksi ei kannata huolehtia
tulevaisuudesta tai siita mita tekisi. Surevan lesken on kohdeltava itsedan kuin
tehohoidossa olijaa. Hanen on etsittava keinoja saada omat niin fyysiset kuin
henkisetkin tarpeet tyydytetyksi. Surevan lesken on osattava huolehtia ensin

itsestaan, jotta pystyisi huolehtimaan myds lapsista. (Poijula 2002, 200.)

Poijula pitaa tarkeana, etta surevalla ihmisella on ystavia ja laheisia tukenaan.
Heilta tarvitaan ihan konkreettista apua muun muassa puheluiden
vastaamiseen. Henkinen tuki on my6s aarimmaisen tarkeaa. Luotettava ystava
voi auttaa surevaa raha-asioissa ja hautajaisjarjestelyissa. Luotettava ystava voi

toimia tukena ja oppaana paatdksenteossa. (Poijula 2002, 201-202.)

Henkisen tuen ja hyvinvoinnin lisdksi surevan tulee huolehtia myos itsestaan
fyysisesti. Surustressi voi heikentdd immuunijarjestelmaa ja lisata fyysisten
vaivojen todennakdisyyttd. Surevan tulisi huolehtia ravitsemuksesta seka
nestepainosta. Saanndllinen liikunta voi auttaa toipumisessa, mutta myoés
levolla on tarkea merkitys. Surun hoitaminen vaatii paljon voimia, minka tahden
ruumis ja sielu tarvitsevat lepoa enemman kuin aikaisemmin. Laakarilla kaynti
voi olla hyvaksi. On tarkeaa Ioytaa laakari, jonka kanssa voi keskustella surusta
ja ruumiillisista vaivoista. (Poijula 2002, 208—-209.)

Leskea on kannustettava tuomaan esille myds negatiiviset tunteensa, viha,
katkeruus ja pettymys. Viha on luonnollista ja se voi auttaa leskea suojelemaan
itsedan. Sen avulla leski voi jopa tuntemaan itsensa paremmin. Viha voi

kuitenkin olla tuhoavaa, jos leski kohdistaa sen toisiin ihmisiin. Leski voi saada
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vihasta ja muista vahvoista tunteista voimia jaksamiseensa muuttamalla sen

vaikkapa toimintaan tai muuhun fyysiseen suoritukseen.

3.2 Luonnolliset sosiaaliset verkostot

Luonnolliseen sosiaaliseen verkostoon maarittelemme kuuluvaksi ihmisen
lahipiirin, jonka kanssa han on vuorovaikutuksessa saannodllisesti. Tallaiseen
sosiaaliseen verkostoon voivat kuulua muun muassa perhe, puoliso, lapset,

ystavat, omat ja puolison vanhemmat, muut sukulaiset, naapurit ja tydkaverit.

Tuominen nostaa esille yhdeksi keskeiseksi leskeyteen liittyvaksi ongelmaksi
yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden. Leskeyden ensimmaisten
viikkojen aikana yksinaisyyden tunteet eivat ole vallitsevimpia, silla silloin
ystavat ja omaiset muodostavat lesken ymparille eraanlaisen tukiryhman
tarjoten myotatuntoa ja tukea. Yksinaisyys ei kuitenkaan vaisty yhtd nopeasti
kuin muut surun vaiheet. Ira Glickin tutkimuksen mukaan monet lesket toivovat
voivansa tukeutua laheistensa tukeen kauemmin toipumisen mydhemmissakin

vaiheissa. (Tuominen 1994, 35.)

Tuominen korostaa, ettd jotkut lesket ovat taysin ilman auttajia, jotkut
turvautuvat vain harvoihin ihmisiin ja jotkut pitavat ylla verkostoa, josta |6ytyy
apu erilaisiin tuen tarpeisiin. Tukiverkostojen muodostumiseen vaikuttavat seka
lesken ika ja koulutus etta lasten ika ja asuinpaikka. Aikuisten lasten oletetaan
ottavat “paavastuun” toisen vanhemman kuollessa, kun on kyse lesken
tukemisesta ja auttamisesta. Tutkimusten mukaan vahiten naapuriapua saivat
lapsettomat naislesket. Syyksi tahan arveltiin 16ytyvan haluttomuudesta sitoutua

auttajaksi lasten puuttuessa. (Tuominen 1994, 32.)

Tuomisen tutkimuksen "Eldmanmuutos ja muutoksen hallinta” mukaan omat
lapset toimivat monen lesken kohdalla emotionaalisen tuen antajina. Muilta

sukulaisilta saatu apu oli tutkimuksen mukaan harvinaista. Seka nais- etta
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mieslesket luottavat tyttariin enemman tarvitessaan tukea ja lohdutusta seka

apua kaytannon asioiden hoitoon. (Tuominen 1994, 33.)

Ystavat ja naapurit voivat olla tarkedmmassa asemassa myoOnteisen
elamanasenteen uudelleen Ioytamisessa kuin lesken omat Ilapset.
Perhesuhteita usein leimaavat velvollisuudet suhteessa toisiin perheenjaseniin.
Tama voi myos estaa yksinaisyyden tunteen poistumista ja mielialan
kohoamista. (Tuominen 1994, 33.)

Aviopuolison menetys yleensa vahvistaa lesken suhteita omaan sukuunsa ja
samalla saattaa ilmeta hairiditd suhteissa edesmenneen puolison sukulaisiin.
Ystavyyssuhteet muuttuvat myds puolison kuoleman johdosta myds eritoten
silloin, kun on kyse avioparien valisesta ystavyydesta. Puolisoiden yksildina
solmitut ystavyyssuhteet kestivat muutoksen edella mainittuja suhteita
paremmin. Leskeksi jaaneet kokivat itsensa syrjityiksi naimisissa olevien

ystavien ja tuttavien taholta. (Tuominen 1994, 34.)

Lopatan (1979 ja 1980) tutkimusten mukaan yksindisyyden kokemuksiin
vaikuttavat lesken sosiaaliluokka, ika ja puolisoiden aviosuhde. Puolison
menettaminen voi merkita koko aikaisemman elamantyylin katoamista; leskea
ei esimerkiksi kutsuta enaa tilaisuuksiin ja kutsuille, joissa han miehensa
kanssa aikaisemmin kavi. Puolisoilla, joilla sosiaaliset kontaktit ystaviin ja
sukulaisiin on solmittu vain toisen puolison kautta, saattavat paattya kokonaan
yhteydenpitajan kuoltua. (Lopata 1979, 117-118.)

Monien tutkimusten mukaan keinot yksinaisyyden voittamiseen |0ytyvat
uppoutumisesta tyon tekemiseen, uusien roolien kehittdmisesta puolison roolin
tilalle tai panostamisesta jo olemassa olevaan rooliin kuten vanhemmuuteen.
Lesken koulutuksella ja sosiaalisella asemalla on merkitystd uusien roolien
omaksumiseen. Leskeytyminen merkitsee siis myo0s sosiaalisen elaman

uudelleen organisointia. (Tuominen 1994, 37.)
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3.3 Ammattiauttajien verkosto

Leski voi jaada ilman tukea ja opastusta uudessa elamantilanteessa. Surun
keskella lesken kyky etsia itse apua voi olla lahes olematon. Apua ja tukea
tallaisessa elamanmuutoksessa on harvoin tarjolla. Apua on osattava etsia itse.
Joskus tie avun piiriin voi loytya tuttavan tai puhtaan sattuman kautta.
Ammattiauttajien verkosto on laaja ja tarjolla on monipuolista apua, mutta siihen
tukiverkostoon on vaikea loytaa. Tyossakayvat Ioytavat helposti avun piiriin
tyéterveyshuollon kautta, mutta heikommassa asemassa ovat ne lesket, jotka

eivat ole toissa.

Tilanteessa, jossa puoliso on sairastanut pitkdan, puolisot voivat kohdata jo
ennen kuolemaa ja leskeytymistda useita ammattihenkilGita. Esimerkiksi
sairaalassa ammattiauttajaverkosto voi koostua muun muassa laakareista ja
hoitohenkilokunnasta, sosiaalityontekijasta ja seurakunnan tyontekijoista, kuten
sairaalapapista ja diakoniatyOntekijasta. Sairaalassaoloaikana auttajaverkosto
on fyysisesti lahelld, mutta kuitenkin usein hoitosuhde keskittyy potilaaseen eika
omaiseen, joka kaipaisi myos tukea. Potilaan kuoleman jalkeen omaisen
kontaktit hoitohenkilokuntaan ja muihin sairaalan tyontekijoihin yleensa

paattyvat.

Akillisessa kuolemantapauksessa leski kohtaa yleensa vain pelastushenkiléstoa
ja poliisin. Traagisessa tilanteessa paikalla saattaa olla myos kriisityontekija.
Kontaktit ammattiauttajiin ovat usein hajanaisia, joten tiivista verkostoa ei

yleensa ehdi syntya.

Kuuluessa seurakuntaan pappi voi ottaa yhteytta leskeen kuoleman jalkeen.
Tavallisesti siina tilanteessa suunnitellaan hautajaisia ja sovitaan niihin liittyvista
jarjestelyista. Talléin on mahdollista myds luoda pitempiaikainen auttajasuhde
pappiin. Pappi voi olla leskelle ainoa henkild, joka tarjoaa mahdollisuuden
keskustella lesken omasta jaksamisesta. Papin kautta on my6s mahdollista
saada tietoa seurakunnan muista tyontekijoista ja toiminnasta, jotka voivat olla

tukena elamanmuutoksessa ja surutydssa.
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Mikali leski haluaa keskustella sosiaalityontekijan kanssa, hanen tulee itse ottaa
yhteytta sosiaalitoimeen tai muihin sosiaalitoimen alla oleviin auttaviin tahoihin
tai jarjestoihin. Tieto puolison kuolemasta ei tavoita ammatillista verkostoa
muutoin kuin lesken oman ilmoituksen kautta. Seurakunta poikkeaa tassa
muista auttavista tahoista, koska useimmiten seurakunta saa tiedon puolison
kuolemasta viralliselta taholta. Tama mahdollistaa yhteydenoton ilman, etta
leski itse ilmoittaa tapahtuneesta ja hakee apua.

3.4 Vertaistuki

Aika yksin ei paranna vaan tarvitaan luotettavaa tukea, jonka kanssa
suruprosessia voidaan kayda lapi. Surevan toipumista voi auttaa myos
kirjoittaminen asiasta tai osallistuminen sururyhmiin. Sururyhmassa sureva saa
vertaistukea, jolla on korvaamaton vaikutus terveyteen. Siella sureva voi
huomata, etta ei ole yksin. Ryhma voi edustaa surevalle primaarista huolenpitoa
ja suojelua. Sururyhma voi lisata surevan sosiaalisia taitoja. (Poijula 2002, 225—
226.)

Seurakunta jarjestdd erilaisia sururyhmia eri tilanteissa laheisensa
menettaneille ihmisille. Aiemmin sururyhmia on jarjestetty muun muassa
terveyskeskuksissa, mutta nykyaan sururyhmatoiminta on pitkalti siirtynyt
jarjestdille ja seurakunnille. Useimmiten seurakunnan sururyhmat on tarkoitettu
kaikille puolisonsa menettaneille. Naihin ryhmiin osallistuu useimmiten
iakkaampana leskeytyneita henkildita. Nuorien leskien voi olla vaikea sopeutua
naihin ryhmiin, koska heidan elamantilanteensa puolison kuoltua on hyvin

erilainen kuin iakkaana leskeytyneilla.



33

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Viime vuosikymmenina leskeytymista on tutkittu paaasiassa psykiatrisen ja
psykologisen viitekehyksen kannalta. Suruprosessia ja sopeutumista puolison
menettamisesta on tutkittu, mutta lesken sosiaalista elamaa, elinolojen
muutosta ja sopeutumista muutoksiin ei juurikaan ole kasitelty. Suurin osa
tutkimuksista keskittaa huomionsa naisleskiin ja heidan elamantilanteeseensa.
(Tuominen 1994, 15.)

Amerikkalainen Helena Lopata on yksi leskitutkimuksen uranuurtajista. Hanen
mielestaan leskeytymiseen liittyy emotionaalisen kriisin lisdksi myos sosiaalinen
kriisi. Lopata on kritisoinut leskeytymisen kasittelemistd ainoastaan
patologisena tilana sen sijaan, etta siita puhuttaisiin normaalina prosessina.
(Tuominen 1994, 15.)

Suomenkielisia tutkimuksia nuorista leskistd on tehty vahan. Suomessa
leskeyden aihetta sosiaalitieteissa on valtetty. 1980-luvulla Suvi Lehtiniemi on
tutkinut leskeytta historiallisesta nakokulmasta seka oikeudellisena
kysymyksena ja Urpo Kangas lesken oikeudellista asemaa ja sosiaaliturvan
laajuutta. (Tuominen 1994, 16.)

Eila Tuomisen leskitutkimus "Elamanmuutos ja muutoksen hallinta” on vuodelta
1994. Tuominen kartoittaa tutkimuksessaan leskeytymiseen liittyvia muutoksia
ja lesken selviytymiseen vaikuttavia tekijoitda. Hanen tutkimuksensa ei

kuitenkaan selvita ammattiauttajien roolia leskien tukemisessa.

Toinen 1990-luvulla tehty tutkimus on Helena Erjannin 1999 valmistunut
tutkimus "From Emotional Turmoil to Tranquility”. Tutkimuksen tavoitteena oli
selventaa kuoleman jalkeisen surun ydinprosessia. Tutkimus on osa
Tampereen ja Miamin yliopistojen hoitotieteen laitosten surututkimusprojektia,
jossa kartoitetaan muun muassa surevien saama tuki ja kehitetdan surevien
perheiden tukemiskeinoja. (Erjanti 1999, 200.)
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Elakeliitto ry. on tehnyt Yhtakkia Yksin — projektin yhteydessa kartoituksia
nuorten leskien tilanteesta Suomessa. Elakeliiton kartoitukset kertovat muun
muassa sosiaalisista ja taloudellisista muutoksista leskeytymistilanteessa.
Nama Kkartoitukset eivat kuitenkaan selvitd ammatillisen tuen tarvetta ja

tarjontaa.

5 TUTKIMUSTARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimustehtdavanamme on selvittdd nuorten naisleskien kokemuksia
leskeytymisesta seka saamastaan psykososiaalisesta tuesta.
Tutkimuksellamme pyrimme tuottamaan tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
nuorten  naisleskien  psykososiaalista tukea. @ Olemme  asettaneet

tutukimuksellemme kolme tutkimuskysymysta.

1. Minkalaisia kokemuksia nuorilla leskilla on leskeytymisesta?

2. Minkalaista tukea he ovat saaneet?

3. Minkalaista tukea he olisivat tarvinneet/halunneet?

Tutkimusvalineenamme kaytdamme teemahaastattelua. Teemahaastattelu-

runkoa (Liite 2) olemme kayttaneet apuna haastatteluissa.
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

6.1 Empiirisesta tutkimuksesta

Empiirinen  tutkimus on ammattikaytantoja tukeva ja ammatillisesti
mielenkiintoinen  teema, jota halutaan tarkastella tutkimuksellisesti.
Tutkimuksessa voidaan hyodyntaa seka kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia aineiston
keruu- ja analysointimenetelmid. Painopiste on kehittamaan ja ymmartamaan
pyrkivalla tutkimusotteella, riippumatta valitusta lahestymistavasta.
(Kainulainen, Gothoni ja Pesonen 2002, 38-39.) Tutkimuksemme on empiirinen

tutkimus, jossa on kaytetty kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia.

Tutkittavaa ilmiota eli leskeyttda lahestymme kaytannon eli induktiivisesta
nakokulmasta. Tassa lahestymistavassa lahtokohtana ovat arjen tilanteet. Miten
leskeytyminen on vaikuttanut arkeen. Analysoimme lahtokohtanamme olevia
arjen tilanteita ja tarkastelemmme niitd suhteessa aiempiin tutkimuksiin.
(Kainulainen ym. 2002, 39.)

6.2 Kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus

Valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska siina tutkijan ja
haastateltavan suhde on laheinen. Mielestamme aihevalintamme vaatii
syvallisen seka luottamuksellisen suhteen tutkijan ja haastateltavan valille.
Koemme saavamme rikkaampaa aineistoa kayttaen laadullista tutkimusta.
Leskeytta ei mielestdmme voida tutkia kvantitatiivisesti eli maarallisesti, koska
aiheeseen liittyy tunteita ja jokaisen henkilokohtainen kokemus. Paadyimme
kvalitatiivisiin menetelmiin, koska kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on

ymmartaa tutkimuskohdetta.

Aineiston maara on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohtainen.

Kvalitatiiviseen tutkimukseen on usein liitetty piirre, ettd kaikki tapaukset ovat
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ainutlaatuisia. (Hirsjarvi ym. 2001, 168-169.) Tutkimuksessamme Kkaikki
tapaukset ovat yksildllisia. Kuitenkin kaikissa tapauksissa on myods paljon
samaa, vaikka jokaisella on oma kokemus leskeydesta ja siihen liittyvasta

ilmiosta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda paatelmia yleispatevyytta
ajatellen. Alun perin ajatuksena on ollut aristoteelinen ajatus, etta
yksityisyydessa toistuu yleinen. Se, etta mika on ilmiéssa merkittavaa, saadaan

tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2001, 169.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan silla
pyritdan kuvaamaan jotakin tapahtumaa. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on
pyrkia ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jostakin ilmiosta. Kaikki laadulliset tutkimukset voidaan sanoa olevan
tapaustutkimuksia. Tarkoitus ei ole tehda samalla tavalla empiirisesti yleistavia
paatoksia kuin tilastollisessa tutkimuksessa. Yleistyksia ei ole mahdollista tehda
suoraan aineistosta vaan siitd tehdyistd tulkinnoista. Jarkeva aineiston

kokoaminen parantaa yleistettavyytta. (Eskola & Suoranta 1996, 34, 38.)

Tutkimuksemme tarkoitus on tuoda esille kuuden eri nuoren naislesken
kokemus leskeydestd ja  saamastaan  psykososiaalisesta  tuesta.
Tutkimuksemme ei ole yleistettavissa, mutta kuitenkin sen avulla voimme pyrkia
ymmartamaan nuorten naisleskien kokemuksia. Yksityisia tapauksia tutkimalla
pyrimme saamaan esille sen mikd toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota

yleisemmalla tasolla.

Kaiken kaikkiaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa voitaisiin korvata puhe
tilastollisesti yleistettdvyydestd puheella teoreettisesta tai olemuksellisesta
yleistettdvyydesta. Talldin keskeiseksi nousevat ne tulkinnat, jotka nousevat
aineistosta. Tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat ratkaisevia, ei aineiston koko

ja siita lasketut tunnusluvut. (Eskola & Suoranta 1996, 39.)
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6.3 Haastattelu tutkimuksen valineena

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirsjarvi ym.
2001, 191). Laadullista aineistoa keratessa haastattelu lienee yleisin

menetelma Suomessa. (Eskola & Suoranta 1996, 64.)

Haastattelun tavoitteena on saada selville, mita kyseiselld henkil6lla on
mielessa. Haastattelu on eraanlaista keskustelua, joka tapahtuu tutkijan
aloitteesta. Haastattelun keskustelu on tutkijan johdattelemaa. Haastattelun
idea on selked ja yksinkertainen. Se on vuorovaikutusta, jossa molemmat
osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastatteluun vaikuttavat normaalit fyysiset,

sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvat seikat. (Eskola & Suoranta 1996, 64.)

Haastattelun tarkoituksena on selventaa vastauksia ja syventaa saatavia tietoja.
Haastattelussa on suuret mahdollisuudet saada motivoitua ihmisia vastaamaan
verrattaessa esimerkiksi lomaketutkimukseen. Haastattelulla tavoitetaan ihmisia
enemman kuin lomaketutkimuksessa. Haastattelu sopii lomaketta paremmin

vaikeille ja intiimeille alueille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35-36.)

Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se,
ettda aineiston keruuta voidaan saadella joustavasti tilanteen edellyttamalla
tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastattelussa on mahdollista jarjestella
aiheiden jarjestystd seka enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin
esimerkiksi lomakekyselyssa. Haastattelun etuihin kuuluu se, etta vastaajiksi
suunnitellut henkilot saadaan yleensa mukaan tutkimukseen. Haastateltavat on
myos mahdollista tavoittaa uudelleen, jos tarvitaan  esimerkiksi

seurantatutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2001, 192—-193.)

Teemahaastattelusta kaytetaan myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu.
Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Kysymyksia
ei ole ennalta tarkkaan maaritelty. Haastattelija voi vaihdella kysymysten
jarjestystd ja sanamuotoa. Teemahaastattelussa onkin keskeista se, etta

yksityiskohtaisia kysymyksia ei ole, vaan haastattelussa edetaan tiettyjen
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keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelussa tiedetaan, etta
haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, jota tutkitaan, joten teemat
maaritellaan sita kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48.)

Yksilohaastattelussa kuten kaikissa muissakin haastatteluissa avainkysymys on
luottamus. Haastattelun tulos on valittdmasti riippuvainen siita, etta saavuttaako
haastattelija haastateltavan luottamuksen. Haastattelija on nain osa sosiaalista
vuorovaikutusprosessia. Sosiaalisesti maaraytyneet tekijat saattavat muodostua
kommunikaatioprosessin esteeksi tai suuntaavat sitd ennalta maaratylla tavalla.
(Eskola & Suoranta 1996, 71-72.)

6.4 Aineiston analyysi ja tulkinta

Laadullinen aineisto on usein tekstimuodossa olevaa aineistoa, jota ei voida
muuntaa numeromuotoon. Laadullinen aineisto on tutkijan keraamaa aineistoa.
Aineisto on tavallisesti nauhoitettu haastattelutilanteessa ja sen jalkeen purettu
eli litteroitu tekstiksi. (Rantala 2001, 89-90.)

Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on yleensd runsas, vaikka
haastateltavia olisi ollut pienehkd maara. Syva dialogi tuottaa rikkaan ja
monipuolisen materiaalin. Haastattelija on ollut todella lahella empiriaa. Han on
talloin ollut itse tapahtumien keskipisteessa ja saanut haltuunsa suuren
aineiston kayttden monia menetelmia kuten muun muassa haastatellen,

havainnoiden ja dokumentteja keraillen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.)

Analyysivaihe on mielenkiintoinen ja haastava, mutta myos erittain tyolas
aineiston runsauden ja eldmanlaheisyyden johdosta. Analyysivaihe koetaan
usein aikaa vievdksi ja ongelmalliseksi vaiheeksi. Intensiivisen
haastatteluvaiheen jalkeen tutkija tarvitsee aikaa lukeakseen
haastattelukertomuksiaan ja muistiinpanojaan seka levatakseen. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 135.)



39

Aineiston kasittelyyn ja analyysin on syyta ryhtya mahdollisimman pian
keruuvaiheen jalkeen. Talloin aineisto on viela tuore ja inspiroi tutkijaa.
Aineistoa voidaan viela selventaa ja taydentaa helposti. Kuitenkin jotkut asiat ja
ongelmat saattavat vaatia ajallista etaisyytta. Yksittaisia tuloksia on katsottava
laajasta perspektiivistd ja kokonaisuuden valossa. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
135.)

Kvalitatiivisen aineiston kasittelyssa on monta vaihetta. Analyysin tarkoitus on
eritelld ja luokitella aineistoa. Sen tarkoitus on pyrkia luomaan kokonaiskuva ja
esittdmaan tutkittava ilmié uudessa perspektiivissa. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
143.)

Olennainen osa analyysia on aineiston luokittelu. Se luo kehyksen tai pohjan,
jonka varassa haastatteluaineistoa voidaan myohemmin tulkita, yksinkertaistaa
ja tiivistaa. Luokittelussa on kyse paattelysta. Luokittelun yhteydessa voidaan
puhua myo6s aineiston muuntamisesta ja tiivistamisesta. Aineiston uudelleen
jarjestely ja alkuvaiheen analyysit lisdavat kasiteltavan aineiston maaraa.
Tiivistaminen tehdaan analyysin loppuvaiheessa ja raportoinnin yhteydessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 147.)

"Tulkinnalla tarkoitetaan sita, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista
omia johtopaatoksia.” Tulkinta on aineiston analyysista nousevien merkitysten
pohdintaa ja selkiyttamista. Tutkija joutuu pohtimaan erilaisia asioita
tulkitessaan aineiston analyysia. Jokaisella tutkijalla on oma tulkintamalli, koska

havaitsemme asioita eri tavoin. (Hirsjarvi ym. 2001, 211.)

Laadullisissa tutkimuksissa tutkimus on silla tavoin tulkinnallista, etta tulkintoja
tehdaan sisakkaisesti tai monissa vaiheissa. Tutkija tulkitsee haastateltavan
tulkintoja kun taas lukija tulkitsee tutkijan tulkintoja. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tulkintaa tehdaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija tekee
alusta asti kentalla likkuessaan havaintoja ja haastatteluistaan tulkintoja.
Alussa tulkinnat ovat kokonaisvaltaisia ja ne tietyissd osin ne tutkimusta

tulkinnat voivat kohdistua hyvin yksityiskohtaisiin osiin. Lopussa tutkija pyrkii
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luomaan jalleen kokonaisvaltaista tulkinnallista selitysta tutkimalleen ilmidlle.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 152.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusymparistd ja tutkimushenkil6t

Tutkimuksemme  haastateltavat  10ysimme Eldkeliitto  ry:n kautta.
Tutkimushenkildind on kuusi nuorta naisleskea, jotka olivat liitoksessa
Elakeliiton Yhtakkia yksin — projektin kautta. Saimme Elakeliiton kautta
yhteyden Nuorten leskien tukiryhman yhteyshenkiloon. Lahetimme hanelle
sahkopostitse kirjeen, jossa esittelimme itsemme ja tarkoituksemme. Ryhman
yhteyshenkilo kertoi kirjeestamme eteenpain muissa tukiryhmissa. Taman tyon
tuloksena tavoitimme viisi haastateltavaamme, joista yksi on tukiryhman
yhteyshenkil6. Kuudes haastateltavamme 16ytyi erdan toisen haastateltavamme

kautta.

Elakeliitto on Suomen suurin elakelaisjarjestd. Se on perustettu jo vuonna 1970.
Elakeliiton toiminta kattaa koko maan. Sillad on jasenia 122 000. Elakeliiton
tarkoituksena on elakelaisten ja elaketurvaa tarvitsevien henkisten ja
aineellisten etujen valvominen ja heidan asemassaan ilmenevien epakohtien
korjaaminen (Eldkeliiton saanndét 2§). Toiminnassaan Elakeliitto pyrkii
kohentamaan jasentensa hyvinvointia ja luomaan mahdollisuuksia keskinaiseen
kanssakaymiseen tarjoamalla monipuolisia toimintamahdollisuuksia. Viime
vuosina Elakeliitto on kehittdnyt toimintaansa projektin ja sosiaalisen

palvelutoiminnan avulla. (Elakeliitto ry. 2000, 6.)

Yhtakkia yksin — leskeyden kohtaaminen oli Elakeliiton hanke vuosina 1995 —
1999. Hankkeen tavoitteena oli auttaa leskeksi jaaneitd sopeutumaan uuteen

elamantilanteeseensa ja estdaa syrjaytyminen seka kriisin piteneminen.



41

Tarkeana tavoitteena oli kehittaa keskinaisen avun ryhmia eli saada
vertaistukiryhmia. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa aineistoa
sopeutumiskursseille ja tukihenkilotoimintaan. Hankkeen avulla saatiin kerattya
tietoa leskeyden vaikutuksista elamaan ja eri selviytymiskeinoista. Hankkeen
avulla pystyttiin  kehittamaan uusia jarjestdoon sopivia toimintamuotoja.
(Elakeliitto ry. 2000, 2.)

Hanke kaynnistettiin kevaalla 1995 kirjoituskilpailulla. Lesket saivat kirjoittaa
"oman tarinansa”, joista sitten mydhemmin koottiin kirja: "Yhtakkia yksin —
leskeksi jaaneet kertovat”. Keskeinen toimintamuoto projektissa ol
sopeutumiskurssien jarjestaminen. Myos nuorille leskille jarjestettiin kuusi omaa
sopeutumiskurssia, joihin osallistui melkein 700 nuorta leskea. (Elakeliitto ry.
2000, 2.)

Hankkeen aikana perustettiin keskinaisen avun ryhmia ympari Suomea. Niiden
tarkoituksena on tarjota leskille vertaistukea. Yhtakkia yksin — kursseille
osallistuneista vapaaehtoisista koulutettiin leskitukihenkil6ita ja ryhman ohjaaijia.
Hankkeen ansiosta Nuorten leskien tukiryhmat ovat levinneet ympari Suomen.
Nuoret lesket ovat esitelleet toimintaansa aktiivisesti julkisuudessa. Projekti on
ollut erityisen onnistunut ja saanut valtavan hyvaa palautetta. Se saavutti sille
asetetut tavoitteet hyvin. Raha-automaattiyhdistys myonsikin vuodeksi 2000
kohdennettua toiminta-avustusta, joten toiminta sai jatkua hankerahoituksen

paattymisesta huolimatta. (Elakeliitto ry. 2000, 2, 58.)

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Tavoitimme kaikki haastateltavamme Nuorten leskien tukiryhmien kautta.
Olimme yhteydessa haastateltavimme muutaman kerran sahkopostitse ennen
haastattelutilannetta. Ensimmaiset kaksi haastattelua kavimme tekemassa
Elakeliiton jarjestamalla sopeutumiskurssilla nuorille leskille Lehmirannan
kuntoutuskeskuksessa. Kaksi haastateltavaamme tapasimme heidan kotonaan.

Yhta leskea haastattelimme helteisena kesapaivana rauhallisessa puistossa
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hanen toivomuksestaan. Yksi naisleski ehdotti tapaamispaikaksemme kahvilaa.
Teimme haastattelun hiljaisessa ja rauhallisessa museokahvilassa.

Haastattelemamme leski koki paikan tunnelmaa rentouttavana.

Ennen haastatteluja pyysimme haastateltavilta suostumuksen haastatteluun
kirjallisesti. (Liite 1) Kerasimme aineiston teemahaastattelujen avulla.
Haastattelut nauhoitettin  ja myohemmin litteroitiin. Tekstit Iahetettiin

haastateltaville takaisin, jolloin heilla oli viela mahdollisuus muokata tekstia.

Ennen haastattelua olimme yhteydessa haastateltavimme muutaman kerran
sahkopostitse ja puhelimitse. Saimme jo ennen haastattelua luotua suhteen
haastateltavimme. Haastattelun jalkeen olemme tavoittaneet haastateltavamme

uudelleen sahkopostitse.

Kaytimme tutkimuksemme haastattelumenetelmana teemahaastattelu, koska
mielestdmme se sopii parhaiten aiheeseemme. Teemahaastattelun avulla
haastattelutilanteet eivat olleet kaavamaisia. Teemahaastattelu antoi
mahdollisuuden vuorovaikutukselliseen keskusteluun, jossa kuitenkin kuljettiin

valittujen teemojen mukaan.

Ennen haastatteluja laadimme haastattelurungon valittujen teemojen mukaan.
(Liite 2) Noudatimme haastatteluissa teemoja vapaamuotoisesti. Emme
laatineet tarkkoja kysymyksia ja jarjestystd vaan etenimme yksilOllisesti
teemojen avulla. Haastattelurunko toimi tietynlaisena  muistilistana

haastattelutilanteissa.

Haastattelu vaatii aikaa. Teemahaastattelua kaytettaessa haastattelut kestavat
tavallisesti tunnista kahteen tuntiin. Keskimaarin haastattelumme kestivat
puolitoista tuntia. Haastattelun teko edellyttdd huolellista suunnittelua ja
valmistautumista. Valmistauduimme haastatteluihin kaymalla lapi teemoja ja
miettimalla etukateen tarkentavia kysymyksia. Pyrimme aina Iuomaan
haastattelutilanteesta vuorovaikutuksellisen ja rauhallisen, jossa haastateltava

voi tuntea olonsa turvalliseksi. Annoimme haastateltavillemme aikaa ja tilaa,
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mutta autoimme tarpeen tullen hankalan tilanteen vyli johdattelemalla

kysymysten avulla.

Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina. Kokemus leskeydesta on
yksilollinen. Taman takia myoOs jokainen haastateltava on ainutlaatuinen.
Halusimme kohdata jokaisen haastateltavan erikseen, jotta jokaisella on
mahdollisuus tuoda kuuluviin se mita haluaa sanoa. Haastattelutilanteisiin liittyi
useimmiten myds hyvin vahvasti tunteet. Isommassa ryhmassa tunteiden
nayttaminen saattaa olla joillekin vaikeaa. Yksilohaastattelussa saimme luotua

turvallisen ja luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen.

7.3 Aineiston purkaminen ja tulkinta

Aineiston purkamisessa kaytimme litterointia eli kirjoitimme aineiston
sanasanaisesti tekstiksi. Litteroimme koko haastattelukeskustelun. Sanatarkka
literoiminen vaatii aikaa. Keskimaarin tunnin nauhoitetun keskustelun

litteroiminen vaati aikaa kymmenen tuntia.

Kvalitatiiviseen analyysiin ja tulkintojen tekemiseen olemme valinneet
lahestymistavan, jossa pitaydytdan aineistossa ja analysoidaan sitd. Tulkinnat
pyrimme  rakentamaan tiiviisti  aineistosta  kasin. Analysoimme
haastattelujemme tuottaman aineiston teemoittain. Kavimme litteroidut tekstit
lapi teema teemalta. Haastateltavien nimet ja muut tiedot muutimme siten, ettei

heita voida tekstista tunnistaa. Kaytamme tutkimuksessamme keksittyja nimia.

Opinnaytetyo eli koko prosessin ajan ja jouduimme yha uudelleen palaamaan
teoriaan aineistoa tulkittaessa. Teoria ja empiria kavivat jatkuvaa vuoropuhelua

koko tutkimusprosessin ajan.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Jo pelkastaan tutkimusaiheen ja -kohteen valinta on eettinen ratkaisu. On
selvitettava, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 27.) Mielestamme on perusteltua valita
tutkimuskohteeksi nuoret naislesket. He ovat yhteiskunnassamme valiinputoajia
palveluiden ja tarjottavan avun suhteen. Harva heista loytaa surun keskella
tarvitsemaansa apua, ellei sita heille joku ulkopuolinen tarjoa. Heidan
elamantilanteensa poikkeaa idkkaampina leskeytyvien tilanteesta, silla
useimmiten heillda on tyodpaikka ja alaikaisia lapsia huollettavaan. Usein
elamantilanne  muuttuu  ilman  ennakkovaroitusta puolison  kuollessa.
Ikdantyneiden sururyhmat eivat vastaa heidan tarpeisiinsa, eivatka luo heille
vertaisuuden tunnetta. Jo ihmisten tasavertaisuuden perusteella on perusteltua
valita heidat tutkimuskohteeksi ja antaa heille mahdollisuus puhua tarpeistaan.
Tutkimuksen kautta he saavat aanensa kuuluville ja tieto heidan tarpeistaan

tavoittaa myos ammattiauttajat.

Tutkimuksessa on ehdottomasti noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen
periaatetta (Eskola 1999, 56). Pyrimme tietoisesti kaikissa tutkimukseemme ja
haastatteluihin liittyvissa tilanteissa toimimaan tutkimukseen osallistuneita
kunnioittaen. He kaikki osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun. Lahettamalla
tutkimuksemme esittelykirjeen Nuorten Leskien vertaisryhmaan annoimme
heille paatosvallan osallistumisesta. Kaikki haastattelemamme ottivat meihin
yhteyttda ja haastattelupaikat sovimme myOs heidan ehdoillaan. Virallista
tutkimuslupaa emme tarvinneet, koska haastattelimme vyksityisia henkil6ita
heidan henkilokohtaisista kokemuksistaan. Molemminpuolisen luottamuksen ja
sitoutumisen syntymiseksi allekirjoitimme jokaisen haastateltavan kanssa

suostumuksen haastatteluun ja sen kayttoon tutkimuksessa.

Eskolan mukaan on myds eettista pohtia, kuinka taata kattava tieto tutkimuksen

tekemiseen, miksi tutkimus tehdaan, mita hyoty ja haittaa siita saattaa olla
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tutkittavalle, seka kuinka hanen  yksityisyytensa ja  tutkimuksen
luottamuksellisuus taataan. Haastattelun nauhoittamisesta ja muistiinpanojen
tekemisesta on sovittava haastateltavan kanssa etukateen. (Eskola 1999, 56,
58.) Ennen haastattelua kavimme lapi suostumuksen haastatteluun, josta kay
ilmi haastattelun tarkoitus, haastattelukaytannot, kuten nauhoittaminen ja
vaitiolovelvollisuus, henkildllisyyden pitaminen salassa seka tunnistettavien
asioiden muuttaminen analysoidessa haastattelua. Yksi haastateltavista antoi
luvan kayttaa omaa nimeaan, mutta pitdydyimme kaytannodssa, ettd muutamme
kaikkien  henkildtiedot  anonymiteetin  sailyttamiseksi.  Anonymiteetin
sailyttaminen, kun kuitenkin kuuluu tutkimuksen eettisyyteen niin tietojen

kasittelyssa kuin niita julkaistaessakin (Eskola, 1999, 57).

Eskolan (1999, 58) mukaan yksi eettisyyden perusedellytys on, ettei tutkittavaa
vahingoiteta tutkijan toiminnan kautta. Se merkitsee, ettei tutkittavan
ihmisarvoa, arvokkuutta tai yksityisyytta millaan tavoin loukata. Pyrimme
tasavertaiseen kohtaamiseen ja toista kunnioittavaan tyootteeseen
haastatteluita tehdessamme. Kaytanndssa kunnioitus nakyi
haastattelutilanteissa siina, etta haastateltava saattoi itse paattaa vastasiko
kysymyksiin vai ei. Ellei han halunnut kertoa jotakin asiaa, se asia jatettiin
kasittelematta. Kysymyksemme pyrimme asettelemaan niin, etteivat ne olleet
lian henkilokohtaisia, vaan pitaytyivat ennalta sovitun teeman ymparilla ja

olennaisissa asioissa.

Jokaisella haastateltavalla on oikeus tietaa mita tietoja hanesta julkaistaan,
seka niin halutessaan oikeus kieltda niiden asioiden esilletuonti, joita ei halua
muiden tietoon (Eskola 1999, 52-60). Lahetimme jokaiselle haastatellulle
heidan haastattelunsa kirjallisessa muodossa, jolloin heillda oli viela
mahdollisuus muuttaa tai tdydentdad haluamiaan kohtia. Muutoksia ei
kuitenkaan juuri tullut, silld haastateltavat olivat tyytyvaisia kertomaansa.
Analysoidessa haastatteluja jatimme pois tietoja ja sitaatteja, jotka olisivat
jollakin tavalla voineet vahingoittaa heita tai edesauttaa tutkimushenkildiden

tunnistettavuudessa.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen laatuun voidaan vaikuttaa monin keinoin. Etukateen laadukkuutta
voidaan tavoitella siten, ettd valmistetaan hyva haastattelurunko ja valitaan
paateemat huolellisesti. Haastatteluvaihneen aikana laadukkuutta voidaan
parantaa huolehtimalla, etta tekninen valineistd on kunnossa. Laatua voidaan
parantaa myos pitamalla haastattelupaivakirjaa. Sen avulla voidaan helpottaa

myohempaa tulkintaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184.)

Tarkein luotettavuuden kriteeri on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse.
Tasta johtuen arviointi koskee koko tutkimusprosessia ja tutkimusraportit
ovatkin paljon henkildkohtaisempia ja tutkijan omaa pohdintaa sisaltavia.
(Eskola 1999, 211.)

Haastattelun aineiston laatua voidaan parantaa litteroimalla se nopeasti.
Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Laatua parantaa se, etta
kaikki haastateltavat on haastateltu ja tallenteiden kuuluvuus on hyva.
Litteroinnin taytyy noudattaa samaa kaavaa alusta loppuun asti ja luokittelun on
oltava saanndllista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185.) Tutkimuksemme
luotettavuutta lisaa se, etta litteroimme itse tekemamme haastattelut, emmeka
antaneet niitd ulkopuolisen tehtavaksi. Nain valtyimme vaarin kuulemisesta
johtuvista muutoksista. Itse haastatelleina kykenimme muistelemaan
haastattelutilannetta ja sitd mitd haastateltava oli sanonut, kohdissa joista

nauhalta ei saanut puheesta juuri selvaa.

Tutkijoina meidan on myoOs tarkeaa tiedostaa arvosidonnaisuutemme ja
asenteemme, seka niista johtuvat olettamukset, silla ne vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. Tietamys leskeytymiseen liittyvista asioista samoin kuin
suruprosesseista, on auttanut meita tutkijoina ymmartamaan paremmin
tutkimuskohdettamme ja tutkittavan ilmién luonnetta. Se on toiminut apuna
haastattelutilanteissa, joissa hyvan vuorovaikutuksen edellytyksena on
luottamuksellisuus ja osapuolten valinen yhteisymmarrys. Haastatteluiden

kautta olemme syventaneet tietdmystamme leskeytymisesta, sen kokemisesta
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ja siihen liittyvista ilmidista, mika taas on helpottanut eri teorioiden

soveltuvuuden kriittista arviointia ja valintaa niiden valilla.

Objektiivisuus tutkittavaan ilmiédn ja materiaalin kasittelyyn on tarkeaa
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Objektiivisen roolin ottaminen erittain
henkilOkohtaisissa haastattelutilanteissa oli kuitenkin haastavaa. Tallaisissa
tilanteissa on vaarana omien asenteiden ja virheellisten tulkintojen syntyminen
haastateltavasta henkilostd, ja taman nakyminen my0s aineiston
kasittelyvaiheessa. Naiden riskien tiedostaminen auttoi meitd kuitenkin
pysymaan obijektiivisina. Analysointivaiheessa korjasimme viela tekstista
kohdat, jotka mahdollisesti olisivat olleet haastatelluille epaedullisia ja

puolueellisesti kirjattuja.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimushenkiloiden taustatiedot

Tutkimuksemme kohderyhma koostuu kuudesta nuoresta naisleskesta.
Haastateltavista kaksi oli leskeytyessaan ialtaan 37-vuotiaita, kaksi 40-vuotiaita,
yksi 46-vuotias ja yksi 51-vuotias. Kahdella naista leskeytymisesta oli kulunut

alle vuosi. Muilla haastateltavilla leskeytymisesta oli kulunut 3, 5, 7 ja 9 vuotta.

Kaikilla haastattelemillamme leskilla oli myos lapsia. Kolmella haastateltavista
lapset olivat isan kuollessa alle 10-vuotiaita ja kolmella muulla kymmenesta
ikavuodesta ylospain. Kahdessa perheessa oli yksi alle kouluikdinen lapsi.

Yhdella leskella lapset olivat jo aikuisia. Lapsia on perheissa yhdesta kolmeen.

Haastateltavamme olivat leskeytyessaan hyvin eri-ikaisia ja erilaisissa
elamantilanteissa. Haastatteluhetkellda nelja kohderyhmastamme oli ehtinyt
kasitellda asiaa jo vuosia ja yrittdd sopeutua puolison kuolemaan seka

elamanmuutokseen, kun taas kahdella haastateltavista aikaa leskeytymisesta
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oli kulunut keskimaarin noin vuosi. Monipuolisen kohderyhmamme ansiosta
pystymme  tuomaan esille erilaisia nakOkulmia leskeydesta ja
elamanmuutoksesta. Kohderyhmamme antaa mahdollisuuden suruprosessien

ja elamanmuutoksien vertailuun.

Kaytamme haastateltavistamme tutkimuksessamme keksittyja nimia, jotta
heidan  anonymiteettinsa  sailyisi.  Olemme  pyrkineet  kayttamaan

haastattelumateriaalia siten, ettei heita voida tekstista tunnistaa.

9.2 Elamantilanne ennen puolison kuolemaa

9.2.1 Tydtilanne

Haastattelemistamme naisista neljd oli saanndllisessa tydssa, yksi
sairaselakkeelld ja yksi kotona miehen hyvan tydtilanteen takia. Kaikkien
puolisot olivat myos saannollisessa tyossa. Koulutustaustalla ei ole

tutkimuksessamme tutkimuksellista merkitysta.

Tiinan ja Tuulan kertomukset perheidensa arjesta kuvastavat kaikkien
haastattelemiemme tydssakayneiden naisten perheiden elamaa ennen puolison
kuolemaa. Molemmat vanhemmat kavivat toissa ja lapset koulussa tai

paivahoidossa. Arki oli turvallista ja tasaista.

Ihan normaali, normaali perhe, molemmat kaytiin toissa ja tuota..
lapset koulussa ja ihan tammodsta tavallista elamaa. Ja ajateltiin,
etta tallein me eletaan tulevaisuudessakin, etta, etta ei ollut niin
kuin minkaanlaisia niinku ajatuksia siita, etta eldama muuttuis
millaan tavalla. (Tiina, 41)

Vietettiin varmaan aika tavallista elamaa, sellasta tyontayteista
elamaa, mutta vapaa-aikana sitten seurusteltin  tietenkin
ystaviemme kanssa. (Tuula, 46)

Anu kertoi hanen perheensa arjen olleen myoés hyvin tunnepitoista ja valittavaa.

Han koki parisuhteensa ja perheensa elaman olleen turvallista.
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Ihanaa. Se oli tosi hyvaa se meian arki. Meilla oli tosi tiivis
parisuhde... Meil oli oikein kunnon rakkausavioliitto. Ei paljo
tappeluita eika paljo erimielisyyksiakaan ja semmosta kunnioitusta,
ymmarrysta ja rakkautta. (Anu, 38)

Sari oli ollut puolison kuollessa sairaselakkeella jo nelja vuotta. Han koki sen
hyvana asiana miehen sairastuessa, jolloin pystyi hoitamaan hanta itse. Helena
oli jaanyt pois toistd heidan muuttaessa paikkakunnalta toiselle miehen tyon
perassa. Hanen miehensa oli korkeassa asemassa, joten tyosta poisjaanti ol

taloudellisestikin mahdollista.

Mies oli aika korkeassa asemassa eli meilld oli naita
edustustehtavia, meilla oli aika paljon menoja. Kalenteri oli
arkiviikot, arki-illat oli aika taynna. Sen takia minakaan en ollut
sitten toissa. (Helena, 56)

Kaikkien perheiden tilanne oli vakaa ja turvattu ennen toisen vanhemman
sairastumista ja kuolemaa. Perheet elivat tasaista tavallista arkea, johon kuului
tyota, harrastuksia ja ystavia. Toisen vanhemman kuoltua perheen
elamantilanne ja usein myods tyotilanne muuttuivat. Jaljelle jdaneen vanhemman
vastuu perheesta kasvoi, samoin kasvoivat paineet turvata perheen
toimeentulo. Useassa perheessa taloudellinen tilanne oli kuitenkin siina maarin
vakaa ja turvattu, etteivat he joutuneet ahdinkoon tulojen pienennyttya kuolleen
puolison osalta. Kuitenkin osalla tydssakayneista leskista jatkuvat sairauslomat
tyosta aiheuttivat epavarmuutta tulojen riittavyydesta. Myds puolison suuret
hoito- ja sairaalamaksut rasittivat taloutta ja aiheuttivat nain leskelle lisaa

henkista painetta.

9.2.2 Sosiaalinen eléamé ja sen muutokset

Maarittelemme luonnolliseen verkostoon kuuluvan sellaiset ihmiset, joiden
kanssa ollaan jatkuvasti vuorovaikutuksessa. Kaikki haastattelemamme lesket
olivat pettyneita siihen, ettd heidat jatettiin yksin hautajaisten jalkeen. Jokainen

heista olisi toivonut Ilaheisten pysyvan turvaverkkona myoOs hautajaisten
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jalkeenkin. Leskien ymparilla oli ollut hautajaisiin asti tiivis turvaverkko, joka
vahitellen havisi. Tavallisesti hautajaisten jalkeen leski koki yksinaisyytta.
Yksinaisyys saattoi olla vallitsevana pitkaan, koska se ei vaistynyt yhta nopeasti

kuin surun muut vaiheet.

Tuulalla oli muutama oma hyva ystava, jotka olivat olleet hanelle tukena
elamanmuutoksessa. Tuulalla ja hanen miehellaan oli paljon yhteisia ystavia,
joilta yhteydenottoja oli tullut hyvin vahan puolison kuoleman jalkeen. Tuula
kertoi, ettd he asuivat kaukana sukulaisista, eika heillda ollut minkaanlaista
suvun muodostamaa turvaverkkoa. Han koki tuttavapiirinsa muuttuneen

puolison kuoleman jalkeen.

Mun omiin ystaviin, jotka mulla on ollu pitkdan, niin niihin ei oo
suhteet muuttunu tan jutun myoéta yhtaan paitsi, ettd koen ne nyt
paljon tarkeempina. (Tuula, 46)

Helena kertoi heidan sosiaalisen elamansa painottuneen miehen puolelle
ennen hanen kuolemaa. Seka Helenan ettd hanen miehensa sukulaiset asuivat
kaukana, joten heista ei ollut paljoa tukea. Haastattelussa Helena kertoi
pitavansa edelleen yhteytta miehen sukulaisiin, erityisesti miehen toiseen

veljeen.

Lapsuuden ystava on yks viela jaljella, mutta han asuu ihan toisella
puolella Suomea. Ei ole taalla. Mina jain todellakin yksin siina
vaiheessa, kun mies kuoli. Pari perheystavaa on viela jaljella.
Kaikki muut havisi. (Helena, 56)

Sarilla tukiverkko oli koostunut paaasiassa hanen omista sukulaisistaan.
Miehen sukulaiset syyttivat Saria miehen sairastumisesta, minka takia Sari ei
ole ollut heidan kanssaan enaa tekemisissa. Sarilla ja hanen miehelldaan oli
yhteisia perhetuttuja, joista enaa kaksi piti yhteytta. Miehen kuoleman jalkeen
Sari 10ysi uusia ystavid, minka han koki ainoaksi hyvaksi seuraamukseksi

miehen kuolemasta.

Kylla se kaiken kaikkiaan, jos aattelee sen ystavapiirin ja
tuttavapiirin niin kyl se voi melkeen sanoa, etta on remontin karsiny.
(Sari, 46)



51

Paivi kertoi hanella olleen aina kiintea suhde perheeseen. Paivin ja hanen
miehensa sosiaalinen elama painottui enemman Paivin perheyhteison puolelle.
Miehen veljen ja siskon perheiden kanssa he olivat usein myds yhteydessa.
Paivilla ja hanen miehellddan oli molemmilla hyvid ystavyyssuhteita
tyokavereiden kanssa, mutta mies ei tavannut juurikaan ystaviaan vapaa-
aikana. Paivilla oli myos joitakin ystavyyssuhteita harrastusten kautta. Han koki
ystavien valtelleen yhteydenottoa miehen kuoltua.

Et kylla ystavat kaikkos aika tavalla, ettd nyt ma oon pikku hiljaa
saanu uudestaan luoduks taas suhteet kuntoon, mut kyl se vissii
niin vaikee asia on, et ihmiset valttda ottamasta yhteytta..
valitettavasti.. (Paivi 47)

Tiina kertoi, etta ystavapariskuntien yhteydenotot vahentyivat miehen kuoleman
jalkeen. Ne ystavat, jotka olivat tulleet Tiinan kautta sailyvat, mutta miehen
kautta tulleet ystavat kaikkosivat. Tiina koki saaneensa uusia ystavia vertaistuki
ryhman kautta, jonne hanet ohjasi pojan luokkakaverin aiti, joka oli myds itse

leski.

Enemmankin meil oli molemmilla omat henkilokohtaiset ystavat,
kuin yhteiset ystavat. Mutta kylla niinku silla tavalla etta ihmiset on
hirveen arkoja ottamaan yhteytta. Ne ei tieda milla tavalla
suhtautua ja ja se mita mina en ole huomannu mita muut sanoo,
etta tulee pelko ettad et kai saa vaan vie meian aviomiesta. (Tiina,
41)

Anulla ja hanen miehelldadn oli omia lapsuudenystavia, joista kehittyi
myohemmin yhteisia perhetuttuja. Anulla oli myds omia ystavia ja tuttavia
opiskeluagjoilta ja lasten kautta. Han kertoi aitinsa asuvan kaukana ja
tapaavansa hanta sen takia vain harvoin. Suhteet miehen vanhempiin hanella
sailyivat laheisind myds puolison kuoleman jalkeen. He auttoivat ja tukivat Anua
surun keskella. Anu sai paljon uusia ystavia vertaistukiryhman kautta. Han

kertoi seurustelevansa nuoren mieslesken kanssa.

Tuomisen (1994) mukaan lesken sosiaalisen elaman muodostumiseen ja
turvaverkon syntymiseen vaikuttavat lesken ika, lapset, koulutus, tyollisyys ja

aviosuhde. Tutkimuksemme tyossakayneet lesket olivat muita paremmassa
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asemassa, silla heilla oli myos tyodyhteison luoma turvaverkko ymparillaan.
Leskista ne, joilla oli puolison kuollessa jo aikuisia lapsia, kokivat lasten olleen

merkittava tuki.

Tuomisen (1994) tutkimuksen mukaan aikuiset lapset ovat olleet yksi
merkittavimmasta tukijoista leskelle. Hanen mukaansa muilta sukulaisilta saatu
tuki on harvinaista. Meidan tutkimuksessamme useilla leskilla sukulaisten tuki

osoittautui merkittavaksi voimavaraksi.

9.2.3 Kokemus leskeydesté

Haastattelemillamme leskilla kokemus leskeydesta oli yksildllinen. Joitakin
yhtenevaisyyksia kuitenkin I0ytyi. Kokemus leskeydesta oli heille synkka ja
rankka. Yhtakkinen eldamanmuutos asetti leskille haasteita, jotka oli kohdattava
surun keskella. Lesket kertoivat tuttavien ja ystavien pelanneen heita heidan
erilaisuutensa takia. He olivat kokeneet jotain ikaisilleen epatavallista, jotain
sellaista mihin toiset eivat osanneet suhtautua. Laheisetkin ystavat ja
perhetuttavat saattoivat katkaista yhteydenpidon juuri pelon takia. Suuren
elamanmuutoksen, surun ja sosiaalisen verkoston muutosten takia he olivat

vaarassa syrjaytya.

Haastattelemamme lesket kokivat, ettei yhteiskunnassa ei ole selkeaa paikkaa
tai asemaa nuorille leskille. Jo leski-sana sai ihmiset kavahtamaan. Eika heita
enaa mielletty samalla tavalla aiteina ja naisina kuin ennen puolison kuolemaa.

Heidat koettiin uhkana, mutta heita myods saaliteltiin ja surkuteltiin.

Taa on niin vaikee asia, se muuttaa sosiaalisesti kaikki kuviot.
Mieltda yhtakkia itsensa leskeksi. Ma vihaan sitd sanaa, enka osa
vielakdan mieltaa, etta olen leski. En halua, ettd mua saalitellaan,
surkutellaan. En halua, ettd mua koetaan jonain uhkana, joka vaanii
muitten  miehia. Toivoisin, ettd minuun suhtauduttaisiin
mahdollisimman normaalisti. (Tuula, 46)

Ainakin ventovieraan ihmisen kanssa, kun sanoo, etta on leski niin
varsinkin miespuoliset se pysayttaa. Valilla suhtautuminen
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ihmetyttaa, ihan niin kuin me tullaan viemaan jonkun aviomies.

(Helena, 56)
Sari oli leskeyden aikana huomannut, ettda ihmisten oli vaikea puhua hanen
kanssaan leskeydesta. Tuttavat eivat hanen mukaansa osanneet keskustella
normaaleistakaan asioista. Saria oli lohdutettu muun muassa sanomalla "ala
sure, kylla sa kohta uuden miehen I6ydat”. Han kummasteli haastattelussa sita,
miten muut ihmiset kuvittelevat leskeyden katoavan. Sarilta oli kysytty "vielako
sa tunnet itsesi leskeksi?”. lhmisten suhtautuminen ja reagointi hammensi

hanta.

Anu kuvaili kokemustaan leskeytymisestaan rankkana pudotuksena, josta han

oli kuitenkin pystynyt vahitellen nousemaan takaisin normaaliin elamaan.

Maa olin semmosessa suossa, missa ei oo pohjaa. Etta maa niinku
liv'uin johonki alamakeen jossain suossa, et siella ei ollu mitaan
pohjaa. Ei ollu mitaan mista tarttua Kkiinni. Lilluin jossain
tiedottomassa olotilassa jossain syvalla. Ja sitte ma huomasin, etta
varvas osuu johonkin. Ja sil lailla rakensin sita pohjaa ja tein sita
surutyota iha hirveesti mietin. Se vaati aikaa, se vaati pysahtymista,
se vaati tuota ihtensa kuuntelemista. Sitten maa rupesin rakentaan
sen pohjan ja reunat ja sitte maa oon nostanu sitd pohjaa. Etta
nytte ma oon taas maan pinnalla. (Anu, 38)

Haastattelemamme lesket kertoivat leskeyden mukanaan tuoman kokemuksen
olleen niin rankka ja vaikea, etta siita selviytyminen vaati paljon aikaa ja
voimavaroja. Leskeytymisen ja surutyon he kokivat olleen jo itsessdan niin
rankkoja kokemuksia, jotka muuttuivat viela rankemmiksi ystavien ja tuttavien

hylatessa.

Lesket toivoivat, ettd ihmiset olisivat voineet suhtautua heihin samalla tavalla
kuin ennenkin. He eivat kokeneet muuttuneensa ihmisina, vaan Kkertoivat
kaivanneensa samalla tavalla muiden seuraa kuin ennenkin. Vaikka lahimmilla
ihmisilla ei olisikaan samaa kokemusta taustallaan, he kuitenkin voisivat jakaa

lesken tunteita ja ajatuksia.

Lesket puhuivat myos lesken kohtaamisen vaikeudesta. Ihmiset eivat tienneet

mita sanoa tai kuinka lohduttaa surevaa leskea. Lesket arvelivat, etta juuri tasta
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syysta heidan kohtaamistaan alettiin valtella. Tuttavat, sukulaiset ja ystavat
harvensivat yhteydenottoja ja vahitellen tyonsivat lesken syrjaan. Heita ei enaa
kutsuttu perhejuhliin, koska heidan lasnaolonsa, heidan oman arvionsa
mukaan, aiheutti toisille kiusallisia tunteita ja altisti ilonpitoa. Lesket pohtivat,
etta muilla ihmisilla, joilla ei ole kokemusta kuolemasta, surusta tai

leskeytymisesta, ajatteluun vaikuttivat vahvasti ennakkoluulot ja pelot.

Moni leskista kertoi ihmisten valtelleen heidan kanssaan keskustelua silla
perusteella, etta he pelkasivat loukkaavansa leskea sanoillaan, huumorillaan tai
muutoin  vain tietamattomyydelldaan. Yksi haastateltavistamme  kertoi
tyotovereidensa ottaneen enemman kontaktia haneen vasta kun han osoitti
puheellaan, olemuksellaan ja huumorintajullaan olevansa sama ihminen kuin

ennenkin.

Yhteydenottoja on tullut meidan yhteisilta ystavilta hyvin vahan. He
selittavat sita silla, ettd kun ei oikein tieda, ettd miten mina oikein
suhtaudun eikd minua uskalla Iahestya. Mutta ma sanosin, etd se
on heidan omaa neuvottomuutta. (Tuula, 46)

Walsh ja McGoldrick (1988) mainitsevat, ettd kuolleen puoliso on vaikea
kohdata, koska talléin henkild joutuu kohtaamaan myods oman kuolevaisuutensa
(Walsh & McGoldrick 1988, 320.) Myds Harkdsen mukaan ihmisella saattaa olla
alitajuinen tunne siita, etta ollessaan jollain tavalla tekemisissa kuoleman
kanssa han joutuu kasvokkain oman omankin kuolevaisuutensa kanssa.
Kuolemanpelko ulottuu kaikkeen, mika on ollut kosketuksissa kuoleman kanssa.
(Harkénen, 1989, 15.)

Muutama leskista kertoi ystavien ja tuttavien kaikonneen jo miehen
sairastaessa. Nama lesket arvelivat, ettd kuolemaan johtava sairaus oli
laheisillekin ystaville niin vaikea ja pelottava asia etteivat voineet sen takia pitaa
yhteytta. Puolison kuoleman jalkeisten yhteydenottojen vahyytta erityisesti Tiina

selitti itselleen laheisten kuolemanpelolla ja kuoleman kieltamisella.

Se meni silleen, eivat halunneet olla tekemisissa enaa. On siina
tietysti monenlaisia, mutta kyllda sen huomas, ettd se sairaus oli
heille aika vaikea asia. (Sari, 46)
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Aika paljon se on sita varmaan, etta ihmisilla on niin paha olla sen
asian kanssa, koska ne ei oo kayny sita ystavansa kuolemaa lapi
samalla tavalla ja tavallaan ihmiset torjuu sen ja silla lailla, etta se
on varmaan sitd omaa pelkoa pitkalle. (Tiina, 41)

9.3 Kuoleman odottamattomuus ja sen ennakointi

Neljan haastaltavamme miehet olivat sairastuneet vakavasti. Kaikki nelja naista
alitajunnassaan tiesivat, ettd kuolema tulee olemaan vaistdamaton, mutta
kuitenkin he toivoivat parantumista. Kahden naisen kohdalla puolison kuolema

oli taysin odottamaton.

Tiina koki helpompana luopumisen vahitellen, koska han pystyi aloittamaan
surutydnsa jo miehen sairauden edetessa. Tiina joutui siis luopumaan
miehestaan kolme kertaa; ensin terveesta miehesta, sitten sairaasta ja lopulta

kokonaan. Kuoleman han koki vain pienena osana luopumista.

Ma aattelisin ihan eri tavalla jos han olis kuollu kolarissa tai jossakin
muussa, et kaikki olis katkennu. Mut nyt se tuntu niinku silta
oikeudenmukaselta, et nain piti tapahtuu ja nain on meille parempi
ja nain on hanelle parempi, lapsille parempi, koska lapsillakin
varmaan syyllisyyden tuntoja koska eivat voineet kayda
katsomassa iskaa. Et se oli niinku sellanen se story. (Tiina, 41)

Silloin kun se ensimmainen tieto tuli niin ma luovuin tietoisesti tein
semmosen luopumisen terveesta Simosta (nimi muutettu).
Leikkauksen aikana niin ma niinku siitd henkisesti luovuin siita
Simosta uudelleen, nyt myoOs siita sairaasta Simosta. Ja sit han
pysykin hengissa niin tavallaan taa viimenen kuolema oli niinku
semmonen niinkun enaa pieni luopuminen. Eli tavallaan se surutyd
oli alkanut mulla jo ja ma& huomasin, ettd mulla oli alkanut jo se
sieltda ensimmaisesta paivastda kun se todettiin, ettd nyt on
tammonen tapahtunut. (Tiina, 41)

Tuomisen mukaan surutyd voi edeltda biologista kuolemaa silloin, kun puolison
kuolema on odotettavissa vaikean ja pitkaaikaisen sairauden takia. Leski on

kuoleman kohdatessa jo aloittanut valttamattoman surutyon. Luopuminen on
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voinut jo alkaa jo kun sairaus on todettu. (Tuominen 1994, 31, 330.) Kuitenkin

kuolema katkaisee lopullisesti tarkean ihmissuhteen (Achté ym. 1987, 13-14).

Sari osasi odottaa miehensa kuolemaa, silla han oli ehtinyt sairastaa jo pitkaan.
Kuoleman hetki oli kuitenkin yllatys. Toivo miehen toipumisesta oli Sarilla
vahvana loppuun asti. Han ei pystynyt ajattelemaan lahestyvaa kuolemaa
todellisena asiana. Han kertoi tietdneensa asian jollain tasolla, muttei voinut
hyvaksya sita. Myos muut lesket kertoivat toivon ihmeesta sailyneen

viimeiseen saakka.

Kyllahan se, kun sita jarjen kanssa ajattelee, niin kyllahan se piti
tietda ja tajuta, kyllahan se silti tuli yllatyksena tai se hetki oli yllatys.
(Sari, 46.)

Se kerrottiin meille, ettd parantaa ei voi, mutta etta kun sitéa vaikka
miten selvasti sen tietaa, niin ihmisen paa on vaan semmonen, etta
se uskoo, ettd me kuulumme johkin ihmeitten joukkoon. (Tuula, 46)

Achtén mukaan ihmisten asenne kuolemaa kohtaan on ristiritainen. Vaikka
annetaan tieto, etta sairautta ei voi parantaa, elattelee ihminen toivoa
viimeiseen asti. Tietoisella tasolla kuolema hyvaksytaan vaistamattomana
tosiasiana, mutta tiedostamattomasti sen lopullisuus kielletddn usein. Omaa
kuolemaa ei pystyta ajattelemaan absoluuttisena olemassaolon paattymisena.
Kieltdaminen on puolustusmekanismi kuolemanpelkoa vastaan. (Achte ym. 1987,
16-17.)

Helena ja Paivi olivat kokeneet puolisoidensa odottamattoman kuoleman sokin
omaisena jarkytyksena. He arvelivat, etta heidan selviytymisensa puolison
kuolemasta ja sopeutuminen uuteen elamantilanteeseen olisi onnistunut
helpommin ja lyhyemmassa ajassa jos kuoleman olisi voinut ennakoida. He
korostivat haastatteluissaan yhteisen surutyon tarkeyttd ja mahdollisuutta

luopua puolisosta vahitellen.

Luopuminen olisi varmaan ollut helpompaa, jos olisi tiennyt. Nythan
se kesti hirveen kauan. En tieda kestikd luopuminen sinansa
kauan, mutta asian hyvaksyminen, kyllahan sen tietysti hyvaksyikin
aika pian, mutta sopeutuminen siihen niin kylla se kesti kauan. En
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kokenut mitdan toivoa eldaman jatkumisesta. Se oli taydellinen
nollapiste. (Helena, 56)

Mut kylla en ma osannu... kyl se oli todella sellanen niinku pommi
olis niskaan pudotettu. (Paivi, 47)

Puolison odottamaton kuoleman tuntui Paivista alkuun epatodelliselta.
Pelastushenkiloston ja poliisin lahdettya perhe jai keskenaan ihmettelemaan
tapahtunutta. Paivi kertoi, ettd hanesta tuntui, ettd kaikki oli tapahtunut hyvin
nopeasti siihen asti, kun ruumis vietiin pois. Sitten kaikki pysahtyi ja han koki
ajatuksensa miehensa kuolemasta hyvin epatodellisena. Han tunsi, etta hanen

miehensa olisi voinut saapua kotiin milla hetkelld hyvansa.

Odottamattomaan kuolemaan suhtautuminen on sokin omaista ja luopumista ei
ole voitu tehda yhdessa kuolevan kanssa. Omainen joutuu tekemaan surutyon
ilman menetettya ihmista. Laheisensa menettdneen on vaikea saada

kosketusta akilliseen kuolemaan. (Lindholm 1999, 9.)

9.4 Kuoleman kohtaaminen ja kuolemanpelko

Kaikki kuusi haastateltavaamme olivat paikalla miehensa kuollessa. Kolme
miehista kuoli sairaalassa ja muut kotona. Yksi miehista oli saattohoidossa
kotona. Kaksi miehista kuoli aivokasvaimeen, kaksi syopaan ja yksi akilliseen

sydankohtaukseen ja yksi nukkuessaan.

Kaikki naiset pitivat hyvana sita, etta saattoivat olla paikalla kuoleman hetkella.
Kuoleman kohtaaminen on ollut heille hyvin yksilollista. Kaksi leskea ol
kertomansa mukaan kokenut kuoleman kohtaamisenerityisen rankkana, koska

he joutuivat itse elvyttdmaan puolisoaan.

Anu saattohoiti miestaan loppuun asti kotona. Saattohoitokodin sairaanhoitaja
oli kuolemaa edeltavan paivan perheen kotona. Han totesi kuolemanhetken
olevan jo lahella, kyseessa olevan enaa paivista tai tunneista. Lasna olivat

myos miehen veli ja aiti. Lapset olivat nukkumassa. Yolla Anun mies kavi
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hirvittavan kuolinkamppailun. Mies huusi yolla kolme tuntia, lisaksi hanella ol
rohinaa ja hengenahdistusta seka lautumia. Anu toivoi kamppailun olevan jo
ohi, kun lapset aamulla heraavat. Kuolema oli perheelle toisaalta helpotus, silla
miehella oli kovia kipuja. Kuolinkamppailun ja kuoleman rajuus yllatti ja aiheutti
pelkoa. Hanella oli vahva usko siita, etta on olemassa taivas ja Jumala, mika
lohdutti hanta.

Kolme muuta haastattelemaamme naista koki kuolemankohtaamisen
rauhallisena ja jopa kauniina hetkena. Heille kuolema ei aiheuttanut suurempaa

pelkoa tai ahdistusta.

Tietysti ma tajusin sen, etta siina oli jotain outoa siina tilanteessa,
mutta sitten kun ma Kkysyin hanelta, ettda mika sulla on ja otin
kadesta kiinni, niin han aukas silmat ja hymyili. Maa ajattelin, etta
han parani. Tuli tdmmonen tunne ja sitten han pisti silmansa
kiinni... (Sari, 46)

Ma olen aarettoman ilonen, ettd ma olin paikalla. Mun ei tarvi
koskaan miettia, ettd miten se tapahtu. Jossain mielessa se oli
hyvinkin rauhoittava kokemus, liikuttava. Oltiin anopin kanssa. Silla
hetkella kun se lahtd tuli niin han veti kaks kertaa syvaan ja
raskaasti henkea sillain, ettd hanelle tuli rypyt tuohon otsalle ja
kolmatta hengenvetoa ei tullu. Siina ei ollu mitdan traumaattista
eika jarkyttavaa. Se oli vaan viimeinen hengenveto ja se oli siina.
(Tuula, 46)

Tiina kavi keskustelua kuoleman kanssa, kun joutui paattamaan jatketaanko
miehen eldamaa niin sanottuna vihanneksena l|aakitsemalla todennakdisesti
muutoin kuolemaan johtava tauti. Tiina teki vaikean paatdksen miehen toiveen
mukaisesti ja antoi taman lahted. Vaikeasta paatdksesta huolimatta han koki

miehensa kuolemalla olleen jokin suurempi merkitys hanen elamalleen.

Sit me oltiin siina yhdessa pari tuntia... Se ehka sellanen tarkein
vaihe mita mun mielesta... Ma olin siind vaiheessa valmis
luopumaan Simosta. Et tieksa Simo, etta hyva elama meilla ollu...
Ma annoin sille luvan lahtee. Me aukastiin ikkuna...lkkuna on nyt
auki, ettd anna menna vaan, et aattele miten ihana sulla sen
jalkeen...yhtakkia sitten vaan tulee se sellanen loppuhengitys... Et
se oli musta niinku mielettdman kaunis. Ja tuli vaan sellanen olo,
ettd herrajumala ku kuolema voi olla kaunis, et se ei ollu yhtaan
semmonen kammottava ja hirvee. (Tiina, 41)
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Helenalle kuolemanpelko aiheutti sen, ettei han pariin kolmeen vuoteen
uskaltanut suunnitella mitaan etukateen. Haastattelussa han kertoi pystyvansa
puhumaan kuolemasta ja ettei han enaa pelannyt sita. Han kuitenkin toivoi, ettei
oma kuolema tulisi vield. Helena kertoi uskaltavansa suunnitella elamaansa

pitkalle eteenpain.

Pelko siita, etta itsekin saattaa kuolla, kylla sitakin pelkoa oli ja sen
takia just ei osannu eika uskaltanu suunnitella etukateen kovin
pitkalle, ettd eihan sita tieda jos mina edes elan puolen vuoden
kuluttua esimerkiksi. (Helena, 56)

Kuolemaan ja kuolemanpelkoon liittyvien ajatusten lapikayminen on yksilollinen
prosessi. Se jatkuu lapi koko elaman. Se voimistuu ajoittain elaman
kriisikausina. Suhtautuminen kuolemaan ei ole pysyvaa vaan se on jatkuva
arviointiprosessi. Suhtautuminen kuolemaan on yksilOllista. (Achté ym. 1987,
17.)

9.5 Elamanhallintataidot koetuksella puolison kuoleman jalkeen

Lesken ja perheen eldama& muuttui taysin, kun perheen isa kuoli. Monessa
perheessa isalla oli ollut merkittava rooli. Isan kuollessa tdama paikka jai tyhjaksi
ja perheen aiti joutui kantamaan vastuun kaikesta yksin kahden edesta.
Aviovaimosta tuli yhtakkia yksinhuoltaja ja leski ja hanen tuli sopeutua naihin
uusiin rooleihin suuren surun keskellda. Elaman haasteista leski joutui

selviytymaan yksin ilman puolison neuvoja ja tukea.

Puolison kuoleman mukaan tuoma vaistamaton elamanmuutos ol
haastattelemillemme leskille valtava. Perheen arki mullistui. Jokainen heista
kertoi, ettd alussa vastuu perheen arjen pydrittamisesta siirtyi kokonaan
perheen aidille. Heidan taytyi hoitaa tyo, lapset, kotityot seka lohduttaa

sukulaisia ja muita surevia.
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Se on niinku hiljasempaa taa elama taalla. Ei oo sellanen
kokonainen perhe enaa, sita tuntee vajavaiseksi. Onhan se tietysti
kaytanndssa sita, etta ite saa tehda kaiken, ihan kaikesta on ite
vastuussa. (Sari, 46)

Se on kuitenkin pienelle perheelle elaman suurin katastrofi, kun
toinen vanhemmista kuolee yllattaen. (Helena, 56)

Ma olin vastuussa ihan kaikesta. Kukaan ei enaa kayny kaupassa,
ellen mina kayny. Kukaan ei huollata autoo, ellen mina huollata.
Kukaan ei maksa laskuja, ellen mind maksa. Kukaan ei vie eika
hae lasta... Et siis silla tavalla kaikki muuttu. Mina siivoon, mina
pyykkaan... Niin kylla se on aika sellanen totaalinen muutos. (Paivi,
47)

Nuoren lesken ja hanen perheensa elaman on jatkuttava. Heilla on viela oma
elama edessapain. Nuori leski joutui luopumaan yhteisesta tulevaisuudesta ja
rakentamaan uudelleen suunnitelmia ja haaveita. Paamaarat antavat heille

voimaa ja mahdollisuuden huomata selviytyvansa.

Paluuta entiseen ei ole enaa sen jalkeen. Elama menee ihan
uusiksi. Sita ei voi edes etukateen ajatella, miten kaikki muuttuu.
(Helena, 56)

Se elamanmuutos, se on ajan kanssa opeteltava. Luotava uusi
identiteetti, I0ydettava uusi elamanpolku, ilo elamasta. Mutta ma
uskon talla hetkella, etta se 16ytyy. (Tuula, 46)

Salli Saaren (2000) mukaan vyhteisestd tulevaisuudesta Iluopuminen on
olennainen osa surua. Puolison kuollessa joudutaan luopumaan Kkaikista
yhteisista suunnitelmista ja haaveista. "Elama ikaan kuin pysahtyy.”
Luopumisen yhteydessa joudutaan kasittelemaan myds menetettya yhteista
menneisyytta. Yhteinen elamankokemus muuttuu muistoksi. (Saari 2000, 67—
68, 85)

Kaikki tydssa puolisonsa kuolemaan asti kayneet menettivat tyokykyisyytensa
osittain fyysisten ja psyykkisten oireiden vuoksi. He jatkoivat normaalisti tyossa,
mutta joutuivat pian jaamaan sairaslomalle. Yksi leskista siirtyi kokopaivatyosta
osa-aikaiseksi, koska tunsi, ettei jaksanut huolehtia kokopaivatyosta, lapsista ja

kodinhoidosta yksin surun keskella. Kaikissa perheissa lasten arkea pyrittiin
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jatkamaan mahdollisimman normaalina. Aidit huolehtivat lapsensa kouluun ja
paivahoitoon heti seuraavana paivana isan kuolemasta, koska he halusivat

sdilyttdd edes yhden asian ennallaan lasten elamassa.

Ensimmaiset paivat puolison kuoleman jalkeen olivat olleet kaikille leskille
aikaa, josta he eivat muista juuri mitaan. He tiedostavat toimineensa kuin
robotit, hoitaen kaikki valttamattomat arjen rutiinit. He kertovat ensimmaisten
paivien kuluneen pitkalti puhelimessa ja hoitaessa hautajaisiin liittyvia asioita.
Kaikki lesket kertoivat, ettd hautajaisiin asti elama on ollut hallittavissa, koska
aika kului hautajaisjarjestelyissa ja ymparilla oli ollut paljon ihmisia ja
surunvalittelijoita. Ennen hautajaisia heilla ei ollut aikaa surulle. Lesket ovat
joutuneet oman surunsa keskella myos tukemaan ja lohduttamaan muita. Heille
voimattomuuden ja riittamattdmyyden tunteet olivat olleet yleisia. Lesket
kertoivat elaman hiljentyneen hautajaisten jalkeen ja ihmisten yhteydenottojen
vahenneen. Laheisetkin ihmiset palasivat elamaan omaa arkeaan, joten leski ja

lapset jaivat taysin yksin.

Se oli semmonen sumussa, robottina oleva paa taynna puuroo.
(Anu, 38)

Ensimmaiset pari vuotta puolison kuoleman jalkeen ovat useimmille leskille
olleet "ajatonta aikaa”. Aika oli vain kulkenut ilman, ettd he olivat havainneet
mitdan ymparistdstaan tai jaksaneet kiinnittdd huomiota siihen mita ymparilla
tapahtui. Puolet leskista kertoi, ettei huomannut ensimmaisina vuosina
vuodenaikojen vaihtumista ja ettd muistista oli havinnyt suuri osa asioista, jotka

olivat tapahtuneet naiden vuosien aikana.

Kyl siin meni ainakin kaks vuotta, ehka vahan enemmankin ennen
ku ma tajusin, ettda on kevat...et kylldahan se oli semmonen aika
pitkd musta putki, mista ei muista hirveen paljon. Et kylla muisti on
silla tavalla armollinen, ettd...sinne katoo muistinsydvereihin
asioita... (Paivi, 47)
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9.6 Surutyd

Ne lesket, joiden miehet sairastivat ennen kuolemaansa ja joilla kuolema ol
odotettavissa, pystyivat aloittamaan surutydn jo puolisonsa eldessa. Yksi
leskista tiedosti surutydn alkaneen, mutta ei antanut sille kuitenkaan tarpeeksi

aikaa ennen kuolemaa.

Pitkaaikainen sairaus antoi aviopareille mahdollisuuden puhua kaikki asiat
selviksi. Yksi aviomies halusi varmistaa, etta perheellda on kaikki hyvin
taloudellisesti hanen kuoltuaan ja esittda toiveensa lasten kasvatuksen

suhteen.

Kyl se suruprosessi sindnsa on sama, on se ihminen kuollu sitte tai
puoliso kuollu sitte akkia tai sairauden kautta pitkallisesti...mut
ehka se tietoisuus siina kuitenkii on ja tai se helepotus on se, etta
sillon jos sairastaa niin sillon voi puhua kaikki asiat Iapi niin, et ei
jaa kaiveleen mikaa tammonen sanomaton, tekematon...asia, et on
voinu sopia niist jutuista tai pyytaa anteeks tai sanoa, etta rakastan
sinua... (Anu, 38)

Sari kertoi merkittavana osana surutyotaan olleen oman surukasetin luominen.
Han nauhoitti kasetille tilanteeseensa sopivia ja omaa tunnetilaansa kuvaavia
musiikkikappaleita, joita kuunnellessa han saattoi purkaa omaa surkeuttaan ja

pahaa oloaan. Han koki saaneensa kappaleiden kautta toivoa huomisesta.

Kaksi leskista pyrki kertomansa mukaan valttdmaan surutyota ja paasta eroon
pahasta olosta tekemisen ja tydnteon avulla. Toinen heistd romahti kolmen
kuukauden kuluttua puolisonsa kuolemasta ja jatkoi surutyon tekemista, silla
ennen puolison kuolemaa han oli pystynyt aloittamaan sen luopumalla
rakkaastaan. Heille molemmille itkeminen on ollut vaikeaa ja jollain tavalla
heikkouden merkki. Toinen heista itki pahaa oloaan muun muassa suihkussa,
jossa kukaan ei hanta nahnyt. Toinen heista on opetellut itkemista Nuorten

Leskien henkiinjaamiskurssilla.
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Ma en niinku jaksa jaada murehtiin niita asioita ihan sen takia, etta
siitd tulee itselle vaan kurjempi olo, kun niita miettii ja pohtii. ("Sari”,
46)

On puhuttu just siitd lahjojen syndroomasta, ettd ma pakenen
siihen tyontekdon ja tallaseen, ettd mulla on hirveen vaikee itkee.
Kylla ma niinku tiedan sen, etta hirveen paljon siita surusta on viela
sisalla ja itkematta. ("Tiina” 41)

Nelja muuta haastattelemaamme leskea kertoi pystyneensa itkemaan lastenkin

nahden.

Olen itkenyt litroittain. Ma aloin itkea sita asiaa, silla hetkella kun se
sairaus todettiin, koska kylla syopa edelleenkin kalskahtaa niin
kamalalta. ("Tuula”, 46)

9.7 Lesken surureaktiot

9.7.1 Psyykkiset oireet

Lesket kertoivat karsineensa psyykkisista oireista. He kertoivat ajatusten olleen
ristiriitaisia ja sekavia. Osa koki vahvaa epatoivoa ja masennusta. Kaikki lesket
kertoivat kokeneensa yksinadisyytta ja pelon tunteita. He kokivat voimattomuutta
ja riittamattomyyttd, kun joutuivat yhtakkia huolehtimaan koko taloudesta,

perheesta seka tyostaan.

Se on niin janna, etta se sokkireaktio, se on niin kovaa ty6ta, etta
l[ahimuisti menee. Muisti patki niin hirveasti. Se oli aivan
uskomatonta. (Helena, 56)

Poijulan (2002) mukaan psyykkisissa surureaktioissa tunnereaktiot kulkevat
laidasta laitaan. Inminen kokee surullisuuden, tuskan, pelon, avuttomuuden ja
voimattomuuden tunteita. My6s masennus, epatoivo ja yksindisyys kuuluvat
psyykkisiin oireisiin. Joskus voi esiintya tunteiden valttelya. Psyykkisiin

surureaktioihin kuuluu se, etta ajattelukyvyssa ei ole loogisuutta, vaan usein se
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on sekavaa ja ristiriitaista. Muistin heikentyminen kuuluu myds psyykkisiin
surureaktioihin. (Poijula 2002, 43—44.)

9.7.2 Fyysiset oireet

Lesket kokivat psyykkisten oireiden lisaksi myos fyysisia oireita.
Haastateltavillamme oli ollut erilaisia kipuja ja sairaudentuntoja. Tavallisimpia
fyysisia oireita heilla olivat vatsakivut ja muut vatsaoireet, paansarky,
hengenahdistus, rintakipu seka syOmishairiét, joista oli seurauksena

painonnousua.

Se otti niin koville. Mina reagoin fyysisesti nimenomaan. Silloin
ensimmaisina paivina sain melkein vuotavan vatsahaavan. Mina
koen itsesuojeluna, kun sain fyysiset reaktiot ensin ja psyykkiset
reaktiot tuli jalkikateen. Ei elimistd kesta ihan mita vaan. Kroppa
vaatii sen levon sitten jollakin tapaa. (Helena, 56)

Musta tuntu, ettd ma kuolen pystyyn. Ma en pystyny syomaan. Ma
voin todella pahoin. Mulla oli ahdistusta, huimausta, vapinaa. Ma
kavin aina eri syistd laakarissa. Aina vaan tuli uutta, uutta, uutta.
Nyt sitten kevatpuolella on tullut se fyysinen vasyminen. Sitten on
ollut ne ahdistusvaiheet. Konkreettisesti ei 0o saanu henkea, mista
ma en oo toipunu vielakaan. Mulla on astmalaakitys. Laakari on
maaritellyt, ettd se ei ole astma, mutta se on astman kaltainen
olotila. Sairaus ja kuolema laukasi sen mussa. (Tuula, 46)

Kaikki kohdehenkildistamme olivat kokeneet fyysista vasymysta ja uupumista
pienistakin asioista. Useimmilla heista oli myds esiintynyt runsasta itkuisuutta.
Joillakin haastateltavillamme oli ollut vakavia unihairioita. Leski, jolla oli kulunut
puolisonsa kuolemasta vahiten aikaa, kertoi haastattelussa, ettei han
edelleenkaan kyennyt nukkumaan ilman nukahtamislaakkeita. Myos perheiden
lapset olivat reagoineet suruun ja menetykseen psykosomaattisesti. Yhdessa
perheessa lapsi reagoi voimakkaasti isan kuolemaan. Suru oli niin voimakasta,
ettd lapsi sai hengenahdistuskohtauksia, joihin liittyi myds rintakipua. Han

menetti hetkellisesti myos liikunta- ja puhekykynsa.
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9.7.3 Sosiaaliset oireet

Haastateltaviemme kohdalla sosiaalisista oireista painottuivat unihairiot ja
yliaktiivinen tekeminen. Sosiaalisten reaktioiden vuoksi leski menetti usein

sosiaaliset vuorovaikutusmallit.

Maa saatoin joskus keskella yota alkaa pesee lattioita. Ma purkasin
sen pahan olon siihen tekemiseen. Maa koen sen, ettda se
tekeminen on niinku hyva. Tottakai niita ikaviakin ajatuksia tulee
valilla mieleen, mutta mita enemman sita tekee, niin sitd vahemman
sita tulee. (Sari, 46)

Sosiaaliset surureaktiot ovat pitkalle samankaltaisia fyysisten surureaktioiden
kanssa. SyOmishairiét ja unihairidt katsotaan kuuluvan myds sosiaalisiksi
oireiksi. (Poijula 2002, 45-46.)

9.8 Surun vaiheet

Kaikki lesket olivat tunnistaneet surussaan erilaisia vaiheita. Vaikka vaiheet
useimmiten noudattelivat Kubler-Rossin teoriaa suruprosessin vaiheista, olivat
kokemukset kuitenkin yksildllisia. Heidan suruprosessiensa vaiheet eivat
kulkeneet loogisesti, vaan jotkut vaiheet saattoivat toistua useita kertoja. Joskus
useampi vaihe kulki rinnan samanaikaisesti ja valilla tuli takapakkia. Yksi
leskistd kuvasi suruprosessiaan myos mielikuvan avulla, joka oli myos

motivoinut hanta surutydn tekemisessa.

Ma oon kuvannu sita suruprosessia silla lailla, ettd mul oli
ensimmaisena semmonen harso, joka oli mun paalla. Talla lailla
niinku peitti se suru minut kokonaan...Ja sitte tapahtu joku juttu
niin, ettd ma huomasin, ettd se harso lehahti niinku auki, et se
niinku liikahti. Ja sitte sen jalakeen jossain vaiheessa tuli semonen
olo, ettad se on hartioilla, etta se on viitta. Maa kannan sitd mukana.
Se on niinku mulla, mut se on jotenki hallittavissa se suru. Ja sitte
se niinku, ma kuvailen sita sillalailla, et se niinku supistu tonne
taakse se suru, et se oli niinku olemassa, mut se oli niinku tuolla.
Talla hetkella se on takataskussa. (Anu, 38)
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9.8.1 Kieltdminen

Osa leskista tiedostaa kayneensa lapi kieltamisen vaiheen. Osa taas kertoo
ohittaneensa sen vaiheen, koska on itse todennut puolisonsa kuoleman. He
ovat ymmartaneet, ettei kieltdaminen ei hyddyta tilanteessa mitdan. Yksi leskista

kielsi miehensa kuoleman aina hautajaisiin saakka.

Ei se ollu mitenkdaan pitka vaihe, ettda sen vaan tuntu niin
pahkahullulta ajatukselta, ettd kun han ensin on siina ja sitte ei
muka enaa oo. (Paivi, 47)

Kieltaminen ei oikeestaan silla tavalla, koska itse totesin sen, etta
nain on kaynyt. Enhan mina voinut sita kieltda. Se oli todettava
vaan, ettd nain on kaynyt. (Helena, 56)

Kibler-Ross’n mukaan monen lesken on vaikea aluksi uskoa kuoleman olevan
totta ja nain kieltdd sen. Monesti jo ajatus perheen elamaan tulleesta
parantumattomasta sairaudesta torjutaan. lhminen odottaa ihmetta loppuun
saakka. (Kubler-Ross 1970, 167.) Monet leskistd kertoivat, ettd huomasivat
jalkikateen kieltdaneensa puolisonsa kuoleman tai kuolemaan johtaneen
sairauden. He kertoivat etteivat he halunneet uskoa laakarin diagnoosia. Moni
uskoi ihmeen ja parantumisen tapahtuvan juuri heidan kohdallaan. Akillisen
kuoleman seurauksena puolisonsa menettaneet lesket tiedostivat miehensa

kuoleman, mutta suuri ikdva sai kaiken tuntumaan epatodelliselta.

9.8.2 Viha ja epétoivo

Jokainen haastateltavistamme oli kokenut vihan ja epatoivon vaiheita. He olivat
kokeneet ne hyvin yksildllisesti ja purkaneet tunteita eri tavoin, jos lainkaan.
Osa kertoi vihanneensa Jumalaa ja kohtaloa. Yksi leskista kertoi kokeneensa

vihan sijasta pettymysta siita, etta elama ei mennytkaan kuten oli suunniteltu.

Tottakai siina on ollut kamala viha sairaalaa kohtaan, morfiinia
kohtaan, henkildkuntaa kohtaan, kohtaloa kohtaan, kaikkia
mahollisia tahoja, Jumalaa kohtaan... (Tuula, 46)
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Olen ollut vihainen Jumalalle nyt ainakin. Jumala tai kohtalo tai
mika hyvansa se nyt onkaan...Kohdistin sen ihan vaarin lapsiin sen
vihan tai semmosen kiukkuisuuden. Sita rupee sitd pahaa oloonsa
purkamaan sellaseen asiaan, milla ei oikeesti oo mitdan merkitysta.
(Paivin, 47)

Ensimmaisena talvena ma yhtena aamuna, ku ma taas raapin niita
auton laseja puhtaaks lahtedkseni toihin, niin daneen ma karjuin
siella parkkipaikalla, et "jumalauta onko mun kaikki tehtava”... Et
niinku siis kirosin torkeesti sielld, ettad “kiitos vaan”. Etta ylakertaan
lahetin kylld muutaman mustan ajatuksen. (Paivi, 47)

Tiina koki vihan tunteita ennen puolisonsa kuolemaa. Miehen sairastuminen ja
sen mukanaan tuoma elamanmuutos aiheutti hanelle vasymysta, pettymysta ja
jopa vihan tunteita. Tiina koki, etta hanen kohtaamansa koettelemukset ovat
lian raskaita. Han oli hoitanut pitkaan miestansa ilman vapaapaivia ja lomia.
Lopulta han oli saanut kuntoremonttiloman, jonne han oli lahddssa matkalaukut
pakattuna. Han joutui kuitenkin peruuttamaan matkansa miehen kunnon

romahdettua. Tiina koki loman peruuntumisen epaoikeudenmukaisena.

Ma en paassyt sinne ja silloin mulle tuli ensimmaisen ja ainoan
kerran mita mulle on tullut sellanen vihan tunne. Ma en ees sinne
matkalle paase, et mulla on takana niin rankka puolivuotine, et
sekin multa viedaan. Sillon tuli ekan kerran sellanen, et jumankauta
taa elama on vaarin, ma olisin tarvinnut sen loman. (Tiina, 41)

Kubler-Ross tahdentaa, etta vihan vaiheessa elava ihminen voi purkaa raivonsa
lahes keneen tahansa. Hanen mukaansa viha kohdistuu usein kuollutta
puolisoa hoitaneisiin henkildihin. Vihan vaiheeseen voi liittya myds syyllisyytta ja
kateutta. (Kubler-Ross 1970, 167.) Haastattelemamme lesket olivat purkaneet
vihaansa monin eri tavoin. Muutama heista oli kohdistaneet vihaansa sairaalaa
ja hoitohenkilokuntaa kohtaan. Kaksi leskista kertoi kokeneensa syyllisyytta
siita, etta oli purkanut vihaansa huutamalla lapsille pienistakin asioista. Yksi oli

pystynyt purkaman vihaansa rankan fyysisen liikunnan avulla.
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9.8.3 Kaupanké&ynti

Kaksi leskista oli jollakin tavalla kaynyt kauppaa miehensa kuolemasta. He
olivat kayneet mielessaan keskustelua siita, olisiko joku muu voinut kuolla
miehen sijaan. Toinen leskistd oli miettinyt kuolevansa itse ennen puolisoaan
sairauksiensa vuoksi, ja oli hammentynyt kun niin ei kaynytkaan. Loput nelja
haastattelemaamme eivat olleet kdyneet kauppaa kuoleman kanssa, mutta

olivat miettineet miksi juuri heidan perheelleen kavi niin.

...et sitd oon joskus ajatellut, ettd kun han kuitenkin oli hirveen hyva
ihminen, niin semmonen herkka ihminen ja hyva isa, niin ma olisin
toivonut, et se olis ollu joku.. siis joku ihan oikeesti spurgu tuolt
kadulta.. et miksei sillon voitu ottaa jotakin sielta, et miks Pekka.
(Paivi, 47)

Ottaa niinku paahan, etta mita varten just meille ja kaikki naa, etta
miks mina sitten jain naitten sairauksien kanssa tanne. (Sari, 46)

9.8.4 Masennus

Kaikilla leskilla oli ollut jossain vaiheessa ennen tai jalkeen miehen kuoleman
masennusta, mutta sen nimeadminen on ollut heille hankalaa, koska heidan

mielestaan oli vaikeaa maaritellda mika on surua ja mika masennusta.

Kylla varmaankin, mutta se suru ja masennus kulkee niin lahekkain,
etta ei tiedd mikd masennusta ja mika surua. Etta se onko se sitten
katsottu pitkittyneeksi suruksi tai surureaktioksi tai masennukseksi.
Se raja on hyvin semmoinen hailyva. (Helena, 56)

Se oli niinku stressin ja masennuksen tammonen yhteisvaikutus.
En ma niin iloluontonen oo kaikin ajoin vielakaan... et kylla tulee
sellasii et "voi ei, ma en haluu enaa jatkaa”, et ‘'ma en jaksa enaa
jatkaa”, etta kyl sellasii paivia tulee. (Paivi, 47)



69

9.8.5 Hyvéksyminen

Viisi haastateltavista leskista kertoi hyvaksyneensa miehensa kuoleman ja

tyytyneensa uuteen elamantilanteeseen.

Kylla mina nyt olen hyvaksynyt sen. En osaa tarkalleen sanoa
milloin, mutta kylla siihen meni aika pitkdan. En osaa sanoa
tarkkaan oliko se vuosi, puolitoista vai kaks vuotta. Kylla se vie
aikaa. (Helena, 56)

Erityisesti Tiina koki, etta hanen miehensa kuolemalla oli ollut jokin suurempi
merkitys hanen elamalleen. Han koki saaneensa miehensa kuoleman kautta
uuden elaman. Tiina oli tyytynyt tilanteeseensa, vaikka ikava onkin valtavan

suuri.

Ma en missaan nimessa vaihtas, jos ma saisin nyt vaihtaa ni ma en
vaihtas sita elamaa pois. Etta talla on jokin merkitys myés minun
elamalle talla kuolemalla, koska hanen kuolemansa antoi mulle
uuden elaman. (Tiina 41)

Hyvaksyminen tarkoittaa tyytymista tilanteeseen, mutta se ei missaan
tapauksessa merkitse onnellisuutta. Kibler-Ross muistuttaa, etta
hyvaksymisen vaihe voi olla lahes vailla tunteita. Elamaan 16ytyy hyvaksymisen
myota uutta toivoa. Hyvaksyminen ei kuitenkaan merkitse luovuttamista.
(Kubler-Ross 1970, 115.) Osa leskista kertoi voineensa hyvaksya puolisonsa
kuoleman. He korostivat vahvasti, etteivat kuitenkaan olleet toivoneet kuolemaa
tai paasseet eroon ikavasta. He kokivat, etta tulevaisuudella oli heille viela

jotain annettavaa.

Se leskista, jolla aikaa miehen kuolemasta on kulunut alle vuoden, kertoi
kokevansa suruprosessin olevan viela kesken. Han ei kertomansa mukaan ollut

viela pystynyt hyvaksymaan tilannettaan ja puolisonsa kuolemaa.

En oo pystyny hyvaksymaan vield, mulla meni hyvin hyvin pitkaan,
ettd ma edes ymmarsin sen, ettd mun mies tulee kuolemaan siihen.
Eikad ollu helppo ymmartaa sitdkaan, ettd han on nyt todellakin
kuollut, han ei tule enda ikina takas. Sen ma oon ymmartany talla
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hetkella, etta han ei tule takasin...hyvaksy en viela, mutta silhen ma
en pysty sanomaan etta tuleeko semmonen vaihe, millon se tulee.
(Tuula, 46)

9.9 Ammatillinen verkosto ja vertaistuki

Nuoret lesket kertoivat, etta heille oli tarjottu apua hyvin niukasti. He tiedostivat,
ettd apua nuorillekin leskille on olemassa, mutta etta se on hajanaista. He
kokivat, etta avun piiriin taytyy yleensa itse 10ytaa tai apua pitaa osata ja jaksaa
vaatia. He kokivat avun ja tuen piiriin I6ytamisen vaativan surevalta leskelta

kohtuuttomasti voimavaroja ja peraanantamattomuutta.

Hirvittdvan aktiivinen, energinen, tietoa hakeva, sinnikds ihminen
taytyy olla, jotta saa sita apua ja saa tietoo niin sairauden kulusta
kuin siitd omasta jaksamisestakin. Kylla maa oon loytany tanne
kaikkeen itse. Maa oon tyyppina semmonen, etta ma haluan
hirveesti tietoo ja tutkia ja se on varmaan tullut taas sitten myds
siita, etta kun mulla ei ole ollut mitdan tukiverkkoa, vaan mun tayty
itse selvita. Ma olen ihan aktiivisesti kylla etsinyt niita reitteja.
(Tuula, 46)

Nuoret lesket kertoivat kokevansa, ettd iakkaampina leskeytyneet osataan
huomioida paremmin. lakkaammille leskille on tarjolla enemman sururyhmia ja
vertaistukea on usein tarjolla lahipiiristakin. He kokevat, etta seurakunta
huomioi toiminnassaan kriisin kohdanneita ihmisia. Kuitenkaan nuorten leskien
elamantilanteen erityisyyttd heidan mielestdan ei oltu huomioitu riittavasti.
Nuoret lesket eivat kokeneet sopeutuvansa toimintaan, joka oli suunnattu
iakkaammille leskille. Nuoret lesket kertoivat ymmartavansa, ettd nuoret ja
iakkaammat lesket kayvat lapi suruaan samankaltaisesti, mutta kuitenkin heidan

elamantilanteensa oli kovin erilainen.

Nuoret lesket kokivat ammattiavun erittdin tarkedna elamanmuutoksessa.
Puolison kuoleman jalkeen he kokivat elaman menneen uusiksi. Harvalla heista
oli voimia tai tietoa toimia etsidkseen apua. He kokivat selviytymisen ja uuteen

elamantilanteeseen sopeutumisen olleen uhattuna ilman ammattiapua.
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9.9.1 Kokemuksia ammattiauttajista

Tyoterveyshuolto oli ollut osalle haastateltavistamme merkittava apu ja tuki.
Niilla naisilla, joiden puolisot olivat sairaalahoidossa, oli kehittynyt joitakin
linkkeja ammattilaisiin. Puolison omahoitajat olivat olleet tarkeitd henkiloita
ohjaamassa ja tukemassa. Jotkut leskistd eivat kuitenkaan olleet saaneet
rakennettua luottamuksellista suhdetta omahoitajaan. Sairaalassa solmitut

auttamissuhteet olivat yleensa paattyneet puolison kuolemaan.

Maa muistan aarimmaisen tarkeena joitain pienia episodeja silta
ajalta, kun han oli jonkin aikaa syOpaan erikoistuneessa
sairaalassa. Hoitaja otti hartioista kiinni minuakin ja kysyi miten sa
voit. Toi joskus jonkun voileivan ja sano, etta muista pitaa huolta
itsestas huolta. Mutta etta, sitten se tilanne muuttu kun hoitopaikka
muuttu. (Tuula, 46)

Ma koin, etta se on jotenkin kamalan kohtuutonta, etta ihminen joka
on taysin poissa tolaltaan sen kuoleman pelon kanssa niin joutuu
hakemaan ja hakemaan apua. (Tuula, 46)

Lesket kertoivat hoitohenkilokunnan lisaksi sairaaloissa toimineen muun
muassa sairaalapastorin  ja sairaalan sosiaalityontekijan. Useat
haastateltavamme saivat papilta keskusteluapua ja tukea henkisessa hadassa.
He kokivat papin erittain tarkeana henkilona jaksamisen tukemisessa. Papin
kanssa keskustelu oli heidan mielestaan turvallista ja siina auttamissuhteessa

aito ymmarrys naytteli suurta osaa.

Yhdessa perheessa hengellisyytta ei koettu mitenkaan merkittavana. He olivat
yhteydessa pappiin ainoastaan hautajaisjarjestelyjen yhteydessa. Myos ne
lesket, joiden puoliso ei ollut sairaalahoidossa ennen kuolemaansa, olivat olleet
yhteydessa tuttuihin pappeihin tai heihin oltiin otettu yhteytta kotiseurakunnasta

hautajaisjarjestelyja varten.

Han oli tuttu pappi silla tavalla, ettd han oli kenttapiispa, jonka
vieraana oltiin muutama paiva aikaisemmin. Papin kaynti tuntuu
oikein hyvalta. Han oli hyvin miellyttava. Ja lapset sanoivatkin, kun
kaikki papit olisivatkin samanlaisia, yhta ihmislaheisia kuin han.
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Han hoiti hommansa hyvin. Miehen (omasta) seurakunnasta ei
tullut minkaanlaista kontaktia. (Helena, 56)

Kun mulle se kanava tuli pappiin niin ma koin sen hyvin tarkeena ja
rauhottavana. Sairaalapappi on ollu mulle se tarkein. Se pelasti
minut. (Tuula, 46)

Se oli ihana se pappi, joka meille osotettiin, semmonen naispappi,
mutta ei mulla hanenkdan kanssa ollu ku taa yks tapaaminen
ennen hautajaisia ja sit tietysti hautajaisissa. (Paivi, 47)

Ne leskista, jotka olivat olleet yhteydessa sairaalan sosiaalityontekijan kanssa
olivat pettyneita hanen rooliinsa ja apuunsa. He odottivat sosiaalityontekijalta
yhteydenottoa ja neuvoja vaikeaan tilanteeseensa seka ammatillista apua ja
tukea ensi hataan ja kriisiin. Lisaksi he toivoivat, ettd sosiaalityontekija olisi
ohjannut heidat eteenpain tarvitsemansa avun piiriin. He kokivat

sosiaalityontekijan taidot auttamiseen puutteellisina.

Siella olisi tarvinnu ihmista. Siis semmosta ihmista, joka kuuntelee
sua ja ymmartaa sua. Se asia ois oikeesti kuulunu tuolle sairaalan
sosiaalityontekijalle. (Tiina, 41)

Tiina oli asioinut myOs paikallisessa sosiaalitoimistossa. Han koki, ettei saanut
sielta tarvitsemaansa apua, vaan joutui itse aktiivisesti soittelemaan ja etsimaan
apua. Tiina asioi sosiaalitydntekijan sijaisen kanssa, joka hanen mielesta halusi
auttaa, mutta ei osannut. Asioidessaan sosiaalitoimistossa Tiina joutui
tilanteisiin, joissa han joutui neuvomaan ammattilaisia. Hanelle luvattiin lahettaa

oppaita ja lehtisia, mutta mitaan ei koskaan tullut.

Yksi nuorista leskista otti yhteytta psykiatrian paivystykseen, koska koki
tilanteen olevan sellaisessa kaaoksessa, josta ei selvia yksin. Han ei saanut
sielta tarvitsemaansa apua, silla perusteella ettei hanella ollut itsetuhoisia
ajatuksia. Henkinen hata ei ollut riittdva peruste paivystykseen, vaan hanelle

tarjottiin aikaa kahden viikon paahan.

Paivin tyodpaikalla sattumalta toteutettiin hanen puolisonsa kuoleman jalkeen
stressitutkimus, josta Paivi sai huippupisteet. Taman takia Paivi paasi

lyhytterapiaan, jossa kaytiin lapi tyon aiheuttamaa stressia ja myds muita
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elaman stressitekijoita. Han pystyi kdymaan terapeutin kanssa lapi myos

kuolemaa ja siita aiheutunutta elamanmuutosta.

Paivin kouluikdinen lapsi sai apua koulukuraattorilta. Paivakoti-ikainen lapsi
tapasi muutaman kerran diakonissaa, joka ei kuitenkaan Paivin mukaan
kyennyt auttamaan hanta. Lapsi oirehti paivakodissa, jonka seurauksena perhe
ohjattiin perheneuvolaan. Paivi koki, ettei perheneuvolassa pystytty auttamaan

perheen isan kuolemasta johtuvassa kriisissa.

Anu otti miehensa kuoleman jalkeen yhteytta perheneuvolaan, josta heille
osoitettiin oma tyontekija. Perheneuvolassa hoidettiin Anua, jotta han jaksaisi
hoitaa lapsia. Han kavi perheneuvolan psykologin luona kymmenen kertaa. Han
sai purkaa tunteitaan, pahaa oloaan, riittamattdomyyttaan ja omaa jaksamistaan
ihmiselle, joka Anun mielesta osasi suhtautua ammatillisesti haneen. Koko
perhettakin yritettiin hoitaa, mutta se ei kuitenkaan Anun mukaan onnistunut.
Lapsille jarjestettin oma sururyhma Lastenlinnassa, jossa he saattoivat
turvallisessa ymparistdossa kasitelld isdnsa kuolemaa ja surua. Anu joutui
etsimaan eri tahoilta apua vanhimmalle lapselle, joka sairastui vakavasti isan
kuoleman seurauksena. Hanelta vaadittin ylimaaraisia voimavaroja avun

etsimiseen lapselleen.

Sari ohjattiin miestd hoitavasta sairaalasta psykiatrian poliklinikalle, jossa
hanelle maarattiin rauhoittavia ladkkeita, mutta han koki sen loukkaavana. Sari
koki, ettei hanelle tarjottu missaan vaiheessa henkistd tukea tai
keskusteluapua. Han sai konkreettista apua kodin hoitamiseen. Hanella kavi
muutaman kerran kodinhoitaja, joka huolehti kodista ja hoiti lasta. Sen ansiosta
Sarilla oli mahdollisuus kayda asioilla. Han ei kuitenkaan luottanut

kodinhoitajien ammattitaitoon.

Naita kodinhoitajia joskus sai. Kyllahan niita ois tietysti voinu saaha
enemmankin. Aina tuli sita valitusta, etta heilla on tammonen kiire
ja sitte tuli semmonen tunne etten ma viitti pyytaakaan. (Sari, 46)

Haastateltavamme kertoivat toiveistaan tarvittavan avun suhteen. Jokaisen

lesken kertoma osoitti, etta apua olisi tarvittu enemman ja sen olisi pitanyt olla
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pitkakestoisempaa. Heidan mielestaan avun tulisi olla paremmin koordinoitua,
jotta auttajat tietaisivat eri vaihtoehdoista ja toistensa toiminnasta. He kokivat
ammattilaisten taidot hankkia tietoa eri auttamisvaihtoehdoista riittdmattomiksi.
Lesket kokivat ammattilaisten tietdmattdmyyden ja osaamattomuuden kuitenkin
hyvaksyttavana, mikali he osasivat antaa vastuun auttamisesta jollekin toiselle

henkilolle tai hankkivat itse tarvitsemansa tiedot.

Mikali puolisolla oli todettu kuolemaan johtava sairaus, vaadittiin
hoitohenkildkunnalta saattohoidon lisdksi myds kykya kohdata kuolevan
omaiset. Haastattelemamme lesket olivat tyytymattomia hoitohenkilokunnan
toimintaan ja suhtautumiseen. Lesket toivoivat, etta hoitohenkildkunta olisi
muistanut, ettd jokaisen tippapullon takana oli oikea ihminen ja jokaisen

potilaan takana neuvoja ja tukea tarvitseva omainen.

Ei sita tarvitse valttamatta sanoakaan mitaan, mutta ihan etta ottaa
vaikka kadesta kiinni tai jotain tammadista ihan pienta. Se on paljon
parempi kuin se ei mitddn sanominen. Sekin jo, etta "otan osaa” ja
tammoinen, vaikka se on vanha ja kliseemainen sanonta, niin mutta
kuitenkin, etta sanoo jotain tai sitten ei sano mitaan ja ottaa kadesta
kiinni tai vaan halaa. On lasna. (Helena, 56)

Kaikki lesket toivoivat jokaiseen kuolemantilanteeseen toivottiin kriisihoitajan
tukea oli kuolema akillinen tai ei. He toivoivat, ettd kriisiavun olevan
ensimmainen auttava taho, koska heidan mielestdan toisen vanhemman
kuolema aiheuttaa aina kriisin, oli sitten kyse akillisesta tai tiedossa olevasta
kuolemasta. Kriisihoitajan toivottin ohjaavan heidat pitkdkestoisempaan

auttamissuhteeseen.

Kaikki lesket kokivat konkreettisen avun kuten siivousavun, ruuanlaiton ja
lastenhoidon tarkedksi. Lasten vuoksi arjen oli pyorittava suhteellisen
normaalisti. Elamanmuutos vaati leskelta voimia ja surutydhon tuli varata omaa
aikaa. Lesket toivoivat, etta heille olisi tarjottu mahdollisuus surutyon
tekemiseen tarjoamalla konkreettista kodinhoitoapua. Erityisesti niilla, joilla oli
ollut pieni luonnollinen tukiverkosto tai ei tukiverkostoa lainkaan, oli tarvetta

kodinhoitoapuun. Leski ei yksinkertaisesti jaksanut surun keskella huolehtia
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kaikesta yksin. Jos lesken kaikki voimavarat menivat arjen pydrittamiseen, oli

suruty® vaarassa viivastya.

Etta sitd apua sinne kotiin saadaan silla tavalla, etta se aiti saa
aikaa itsellee tehda sitd omaa surutyotaan, ettei se viivasty monella
vuodella. Etta han saa voimia kadyda omaa surutydtaan lapi ja sitten
samalla apua siihen arkipaivan rutiinien pyorittamiseen. (Helena,
56)

Lesket toivoivat myods konkreettisena apuna opaslehtista, jossa olisi
yhteystietoja eri auttamistahoista ja lista asioista, joita tulee hoitaa puolison

kuoltua.

Musta olis ollu aarettoman hyva, etta olis ihan konkreettisesti lyoty
joku Kkirjallinen selviytymisopas. Semmonen, ettd olis kaikki
mahdolliset tahot mista ihminen voi saada apua paperilla. (Tuula,
46)

Lesket toivoivat, etta heista olisi pidetty enemman huolta paivana jolloin puoliso
kuoli. Se, ettd joku huolehtisi heistd ja perheestd seuraavaan paivaan, tukisi
suurimman jarkytyksen yli. Erityisesti tasta parjaamisesta seuraavaan paivaan,
olivat huolissaan ne lesket, joilla luonnollinen verkosto oli heikko tai puuttui

kokonaan.

Tuulan mielipide kuvasti kaikkien haastattelemiemme leskien ajatuksia siita,

minkalainen apu olisi ollut tarkeaa.

Henkinen tuki, kuunteluapu, mydtaelaminen. Sitte se fyysinen
kosketus ja semmonen kyky valittda surevalle se, ettd ma oon ihan
oikeasti kiinnostunu, etta sa selviat tasta, ma ihan oikeasti haluan
auttaa sua. (Tuula, 46)

9.9.2 Kokemuksia vertaistuesta

Kaikki haastattelemamme kuusi nuorta naislesked ovat kokeneet vertaistuen

tarkeimmaksi tukimuodoksi. Vertaistuen avulla he olivat saaneet voimaa
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selviytymiseen elamanmuutoksesta. Vertaistuen piiriin he olivat loytaneet

tuttavien ja lehti-ilmoitusten kautta.

Kaikki haastateltavaamme olivat kayneet viikon mittaisen Elakeliitto ry:n
jarjestaman Yhtakkia yksin — leskeytymiseen sopeutumiskurssin, missa
kasiteltiin puolison kuolemaa, surua ja eldamanmuutosta vertaistuen avulla.
Kurssin kautta lesket olivat Ioytaneet myos nuorille leskille jarjestettaviin
vertaistukiryhmiin. Osa heista oli lisdksi mukana Winkku-toiminnasta, joka oli
yhteistoimintaa nuorille leskille vertaistuen pohjalta. Sana Winkku merkitsee

lesked (widow) ja sinkkua.

Yksi haastateltavistamme oli kaynyt tukiryhmien vetgjan kurssin ja han toimi
yhden vertaistukiryhman yhteyshenkildéna. Han halusi menna kurssille, koska
koki leskeytymisen hyvin rankkana ja halusi helpottaa muiden leskeytyneiden

tuskaa.

Mina koin sen niin hirvean tarkeaksi. llman muutan olen samalla
auttanut myos itseani. Kylla siina itsekin saa. Ja ennen kaikkea on
tullut paljon uusia ystavia. (Helena, 56)

Kaksi haastateltavaamme oli kaynyt seurakunnan sururyhmassa ja todennut
ettei se vastannut nuorena leskeytyneen tarpeisiin. Asiat, joita ikdantyneemmat
lesket kasittelivat olivat viela kaukana nuoren ihmisen elamasta, vaikka
menetyksesta aiheutuvat tunteet olivat samankaltaisia. Toinen heista oli myos

osallistunut Sydpayhdistyksen sururyhmaan.

Kokemus vertaistuesta oli kaikille erittain tarkea. He kertoivat saaneensa
korvaamatonta tukea toisilta leskilta. Asioiden jakaminen saman kokeneen
kanssa helpotti vaikeassa elamantilanteessa. Nuoret lesket kokivat oman
vertaistukiryhman tarkeaksi, koska siella vallitsi yhteisymmarrys. He kertoivat,
ettd heidan ei tarvinnut sanoa mitaan, kun toiset jo ymmarsivat. Tunteen

jakamiseen ei tarvittu sanoja.
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Se oli niinku sellanen mieletdon voima siind, etta meitd on ihmisia,
jotka on samassa tilanteessa ja toisaalta hirvittavan eri tilanteessa,
kun ollaan eri ikasia, me ollaan niinku henkisesti ihan erilaisessa
vaiheessa, mutta se miten paljon me saadaan toisiltamme... Se ol
aivan uskomatonta se energia, se lataus. (Tiina, 41)

Tosi tarkee. Siis se on ihan ensiarvosen tarkee. (Anu, 38)

Vertaistuki on paras. Se, etta pystyy puhumaan sellasten ihmisten
kanssa, jotka on kokenut sen saman asian ja suurin piirtein tietaa
mistd toinen puhuu. Eika tarvii hirveesti selittad. Se on ihan
ensiarvosen tarkeeta. (Paivi, 47)

Lesket olivat kokeneet vertaistuen niin tarkeaksi, ettd haluaisivat sen olevan

osa yhteiskunnallista auttamisverkostoa. Koska vertaistukitoiminta oli viela niin

uusi tukimuoto, joka oli levinnyt vain suurimpiin kaupunkeihin, ei se ollut

kaikkien saatavilla. Tulevaisuudelta he toivoivat, ettd vertaistukiryhmia olisi

enemman ja kaikkien tarvitsevien saatavilla.

Se on aarimmaisen tarkeda. Ammatti-ihminen voisi sinne opastaa,
jos olisi tietoa, etta ryhmia on. Sitten naita Yhtakkia Yksin kursseja
pitdisi olla enemman. Minun mielestani se pitaisi olla melkein
tammoinen lakisaateinen pakko. (Helena, 56)

...kunnalliseen systeemiin joku tallanen niin ei ois liikaa yhtaan!
(Tiina, 41)

Yhdella nuorista leskista vertaistuesta oli tullut paivittaista, silla han seurusteli

toisen lesken kanssa. Han kertoi, ettd elama oli nyt parhaimmillaan toinen

toisensa tukemista ja rinnalla kulkemista.

...maa oon kokenu saman. Maa voin olla tukena toisella tavalla. Ma
haluun olla rinnalla kulkijana. (Anu, 38)

10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia kokemuksia nuorilla

leskilla on

leskeytymisestaan, minkalaista tukea he ovat saaneet seka
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minkalaista tukea he olisivat tarvinneet. Tekemamme teemahaastattelut
avaavat eteemme kuuden tyoikaisena leskeytyneen naisen kokemuksia heidan
elamansa suurimmasta kriisista, heidan tukiverkostostaan ja
selviytymiskeinoistaan. He kertoivat kokemuksena saamastaan avusta ja
kohtaamistaan ammattiauttajista. Tutkimustulosten perusteella voimme
paremmin ymmartaa heidan kokemustaan leskeytymisesta. Tutkimuksemme
antaa tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittaa tukimuotoja vastaamaan

tehokkaammin taman ihmisryhman tarpeisiin.

Tekemistamme haastatteluista selvisi monipuolisesti nuorten naisleskien
kokemuksia leskeytymisesta ja sen mukanaan tuomasta elamanmuutoksesta.
He kertoivat saamastaan tuesta, niin luonnollisen sosiaalisen verkoston
antamasta tuesta kuin ammatillisen verkoston tuesta. Lisaksi heilld kaikilla oli
kokemus vertaistuesta nuorten leskien leskeyteen sopeutumiskurssilta ja
vertaistukiryhmista. Osalla oli myos luonnollisessa verkostossaan nuoria leskia

tai naapurustossa asuvat jo aiemmin leskeytyneet ottivat yhteytta.

Kokemus leskeydesta oli kaikille haastateltavillemme niin raskas, etta he olivat
reagoineet siihen myos fyysisesti. Jokaisessa perheessa oli koettu vakaviakin
fyysisia oireita, jotka kuolema ja suru oli laukaissut. Lesket olivat joutuneet
etsimaan apua myds surusta oirehtiville lapsilleen. Oireita heilla oli ollut aina
ahdistuksesta ja  rintakivusta, vatsahaavaan ja astmaan seka

likuntakyvyttomyyteen saakka.

Haastateltaviemme kertomien perusteella voimme paatella, etta sopeutuminen
elamanmuutokseen ja puolison kuolemaan vaikeutuu mikali lesken oma
terveydentila on heikko. Merkittava osa voimavaroista menee oman terveyden

hoitamiseen ja fyysiseen jaksamiseen.

Puolison kuollessa kaikki yhdessa suunniteltu romahti. Tulevaisuuskuva havisi,
kun elamaltd meni yllattaen pohja. Lesket joutuu rakentamaan tulevaisuuden
suunnitelmansa uudelleen yksin. Jo puolison kuolema oli leskelle valtava
menetys, mutta useiden kohdalla sen lisaksi ympariltd havisivat myos ystavat ja

tuttavat. Uuden suunnittelu ja edes toivon Idytaminen yksin oli heille vaikeaa.
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Lesket joutuivat useimmiten kdaymaan lapi surua ja menetysta aivan yksin.
Monen kohdalla ymparilla olleet ihmiset eivat uskaltaneet olla lasna ja kohdata
toisen surua. Kuoleman ja leskeyden pelattiin tarttuvan. Kuitenkin juuri silloin

lesket kokivat tarvitsevansa eniten tukea lahipiiriltdan seka ammattilaisilta.

Kuoleman kohtaaminen oli ollut haastattelemillemme yksildllista. Osalle se ol
ollut hyvin kaunis ja rauhoittava kokemus, osa oli kokenut sen jopa
helpotuksena, mutta joillekin se oli ollut todella pelottava ja rankka kokemus.
Osa oli ymmartanyt puolison kuolemalla olleen jokin suurempi merkitys lesken
oman elaman kannalta, kun taas jotkut olivat kokeneet sen rangaistuksena, jolle
ei l10ydy mitaan selitysta. Oli kokemus kuolemasta minkalainen hyvansa sen
kautta he oppivat ymmartamaan elaman hetkellisyyden. Puolison kuoleman
my6ta he olivat oppineet puhumaan kuolemasta ja mieltdmaan sen myos osaksi

omaa elamaansa.

Lesket kokivat hyvin yksildllisesti suruprosessin vaiheita, mutta kuitenkin niista
on havaittavissa yhtenevyyttd Kibler-Ross’n (1970) teoriaan suruprosessin
vaiheista. Monet leskista olivat kokeneet vihaa ja masennusta. Osa oli kokenut
myOs kieltdmisen ja hyvaksymisen vaiheen. Kaupankayntivaihe oli kuitenkin
ollut leskille harvinaisempi vaihe, koska se kohdistui usein oman itsen sijasta
muihin ihmisiin. He olivat kokeneet vaiheiden vaihdelleen ja valilla niiden

kulkeneen yhtaaikaisesti.

Nuorena leskeytymisen myota muuttui haastateltaviemme kokemuksien
mukaan myos heidan yhteiskunnallinen asema ja ihmisten suhtautuminen. He
kokivat olevansa poikkeavassa elamatilanteessa muihin ikaisiinsa nahden,
minka tahden he kokivat, etta heita ja heidan tilannettaan harvoin ymmarretaan.
Heidan roolinsa  yhtakkinen  muuttuminen  “tavallisesta” ihmisesta
"epatavalliseksi” saattaa johtaa syrjaytymiskehitykseen. |hmiset ymparilta
kaikkoavat, tyOpaikalla leskea vieroksutaan ja ystavat seka tuttavat saattavat
jattaa. Sosiaalinen elama muuttuu tutkimuksemme mukaan sitakin enemman,
jos sosiaalinen elama on painottunut kuolleen puolison puolelle. Leski jaa usein

yksin, jos avioparin yhteiset ystavat ovat tulleet tutuiksi miehen kautta.
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Voimme tutkimustuloksiemme perusteella paatella, etta leskeytyminen nuorena
voi darimmillaan johtaa syrjaytymiseen. Leskeytyminen voi aiheuttaa totaalisen
yksindisyyden tunteen laheisten ihmisten kaikotessa ympariltd ja oman
identiteetin ja tulevaisuuden suunnitelmien murentuessa puolison kuollessa.
Nuoret lesket joutuvat usein etsimaan itselleen uuden paikan yhteiskunnasta.
Leskien kokemusten perusteella voimme paatella, ettd puolison kuoleman
jalkeen lesken sosiaalinen asema muuttuu. Nuoret lesket joutuivat kayttamaan

voimavarojaan uuden yhteiskunnallisen aseman Ioytamiseen.

Tutkimuksestamme selviaa myoOs, etta elamanmuutoksesta selviytyminen
onnistui paremmin, jos leski sai tarvitsemaansa apua. Haastattelemamme
lesket kokivat keskustelun ja kuuntelemisen taidon tukijan tarkeimmiksi
ominaisuuksiksi. Aito lasndolo ja ymmartaminen olivat auttaneet leskia
selviytymaan. Tallaista tukea he olivat saaneet muun muassa
vertaistukiryhmistd. He toivat esille saaneensa aidon kuuntelemisen ja
ymmarryksen papilta. Pappi tarjosi monelle heistd luottamuksellista

keskusteluapua.

Erityisesti Heiskanen on painottanut henkisella tuella olevan suuri merkitys
kriisitilanteessa. Hanen mukaansa tukemalla voidaan edistaa leskien
selviytymistd ja ennaltaehkaistda myodhempien psyykkisten ongelmien
syntyminen. Lisaksi han korostaa avun tarjoamista aktiivisesti, silla kriisin
kokenut harvoin hakee apua oma-aloitteisesti. (Heiskanen 1994, 15.)
Tallaisesta avun tarpeesta kertoivat myds haastattelemamme lesket. Lesken
selviytyminen ja suruprosessi viivastyivat, jos leski ei saanut ammatillista apua.
Kuolemasta johtuva menetys ja elamanmuutos olivat niin suuria asioita yhden
ihmisen yksin kasitella, etta siihen prosessiin tarvittiin joku toinen henkilo, joka
jarjellisti kokemuksia. Monet haastattelemamme lesket olivat kokeneet ystavien
ja lahisukulaisten rasittuvan liikaa heidan tarpeestaan keskustella yha

uudestaan samoista asioista, surusta, kuolemasta ja menetyksesta.

Tasta voimme paatella, etta tuen saaminen on tarkeaa silloin kun nuoret lesket
sitd tarvitsevat, jotta surutydn tekeminen ei viivastyisi. Leskien kertoman

perusteella surutyota ei voi syrjayttaa, vaan se on kaytava lapi ennemmin tai
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myohemmin. He kokivat, etta surulle olisi annettava aikaa heti puolison kuoltua.
Jos suruty0 paasi heti kayntiin, nuoret lesket paasivat helpommin jatkamaan

elamaansa ja saattoivat alkaa suunnitella tulevaisuutta.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettei heille kuolevan omaisena eika leskena ole
juurikaan tarjottu apua tai tukea. He olivat joutuneet itse kaiken surun ja
elamanmuutoksen keskella etsimaan apua. Useimmiten ammattiauttajien
toiminta heidan hatansa hetkella ihmetytti ja jopa tyrmistytti heita. Apua harvoin
tarjottiin heille, minka takia heidan taytyi I0ytaa itse tiensa avun piiriin. Lesken
oman aktiivisuuden voidaankin katsoa olevan avaintekija siina loytaako leski

avun piiriin vai ei.

Ne leskista, jotka olivat aktiivisesti etsineet apua itselleen ja lapsilleen, olivat
sita myos loytaneet. Kuitenkin |0ydetty ja saatu apu koettiin harvoin riittavaksi.
Kaikki haastattelemamme lesket kokivat avun olevan vaikeasti l10ydettavissa.
Apua ei ollut koordinoitu, eikd ammattiauttajilla ollut olemassa yhtenevia

tydkaytantoja tai tietoja ohjata autettavaa eteenpain.

Tutkimuksessamme leskien koulutustausta ei osoittautunut merkittavaksi
tutkimukselliseksi tekijaksi. Kuitenkin voimme huomata haastatteluiden pohjalta,
ettd korkeakoulutetut ja aktiivisesti elaneet naiset olivat 16ytaneet helpommin
avun piiriin. He olivat osanneet hyddyntaa taitojaan hankkia tietoa auttavista
tahoista oma-aloitteisesti. Positiivisen elamanasenteen ja selviytymisen halun
avulla osa heistd jaksoi etsia apua perusteellisemmin. Myds Tuomisen
tutkimuksen mukaan ylempiluokkaisten naisten hyva koulutus ja sosiaaliset
taidot auttaa selviamaan elamanmuutoksesta keskiluokkaisia paremmin
(Tuominen 1994, 34-35).

Leskeyden kokeminen nuorena ja perheellisena oli rankempaa kuin kukaan
heista osasi kuvitella. Aviovaimon ja aidin rooli muuttui puolison kuollessa
radikaalisti. Perheessa rooli muuttui aviovaimosta leskeksi ja aidista
yksinhuoltajaksi. Leskien oli kyettava huolehtimaan perheesta ilman toisen
vanhemman tukea. Lesket joutuivat kantamaan vastuun perheen arjesta

kahden ihmisen edesta ja opettelemaan heille taysin uusia asioita, jotka olivat
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aiemmin kuuluneet puolison vastuulle. Taydellinen elamanmuutos ja roolin
muuttuminen perheessa pakottivat heidat rakentamaan oman identiteettinsa

uudelleen.

Tuomisen tutkimuksen mukaan leskeksi jaaminen aiheuttaa syvemman
identiteettikriisin  ylempiin sosiaaliluokkiin kuuluville naisille kuin alempiin
luokkiin  kuuluville  (Tuominen 1994, 34-35). Tama ilmeni myods
haastattelemiemme nuorten leskien kohdalla. Ylempiluokkaisille naisille
puolison kuolema osoittautui suuremmaksi identiteettikriisiksi kuin alempien
sosiaaliluokkien naisille. Miehen korkea asema ja sita kautta luotu sosiaalinen
verkosto ja elamantyyli muuttuivat taysin puolison kuollessa. Keskiluokkaisilla
naisilla pudotus sosiaalisesta asemasta ja verkostosta ei ollut niin suuri.
Puolison kuolema ei merkinnyt heille niin suurta identiteettikriisia kuin
ylempiluokkaisille naisille, jotka joutuivat rakentamaan I|ahes kokonaan
uudestaan yhteiskunnallisen ja sosiaalisen asemansa. Toisaalta taas
ylempiluokkaisilla naisilla oli alempien sosiaaliluokkien naisia enemman taitoja

selviytya identiteettikriisista.

Ne lesket, joiden puolisot ovat saaneet sairaalahoitoa ennen kuolemaansa,
olivat kohdanneet ensimmaisind ammattilaisia sairaaloissa. Sairaaloissa saatu
tuki ei ollut kuitenkaan jatkunut puolison kuoltua. Nain oli ollut myés monessa
muussa tilanteessa heidan saadessa apua. Apu oli ollut vain lyhytaikaista ja
satunnaista. Kuitenkin kaikki lesket toivoivat auttajien kulkevan rinnalla koko

suruprosessin ajan.

Henkisella tuella oli ollut monelle leskelle merkittava rooli surun tydstamisessa.
Pappi oli merkinnyt monelle turvallista ja luotettavaa kuuntelijaa, joka tarpeen
tullen myds lohdutti ja hoiti henkisesti. Lesket olivat kokeneet hengellisen

keskusteluavun korvaamattomaksi avuksi kuolemaa ja surua kohdatessa.

Vaikka ymparilla olisikin suuri joukko ammattilaisia ja luonnollista tukiverkostoa,
leski saattoi tuntea olevansa taysin yksin ongelmien ja surunsa kanssa.
Asioiden lapikaymiseen tarvittiin paljon aikaa ja voimavaroja. Surun tyéstaminen

samanaikaisesti muun elaman kanssa vaati leskelta paljon. Haastattelemamme
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lesket olivat kokeneet usein muun muassa riittamattomyytta ja vasymysta.

Arjesta selviamiseen ja surutyon lapikaymiseen tarvittiin ulkopuolista apua.

Toisin kuin Tuominen on tutkimuksessaan todennut muilta sukulaisilta saatavan
tuen olleen leskille harvinaista (Tuominen 1994, 33), haastattelemamme lesket
kokivat yhteyden sukulaisiin sailyneen ja heidan antamansa tuen merkittavana.
Leskien kokemukset vastasivat Tuomisen tutkimusta siltd osin, ettd lesket

kokivat erityisesti vanhemmilta lapsilta saadun tuen myds hyvin merkittavana.

Kaikki haastattelemamme lesket kokivat vertaistuen parhaaksi mahdolliseksi
tukimuodoksi nuorena leskeytyneelle. He kokivat saman kokeneiden
ymmartaneen heitd ja heidan tunteitaan parhaiten sekd puhuneen samaa kielta
heidan kanssaan. Vertaisryhman kautta he I|0ysivat voimavaroja rakentaa
elamaansa uudestaan. Ryhman henkinen tuki leskelle oli heidan mukaansa
korvaamatonta. Tasta voimmekin paatella, ettei ammattilaisten antama apu voi
olla yhta syvallistd ja rakentavaa kuin vertaisen antama tuki. Ammattilaisten
merkityksen lesken tukemisessa voidaankin nahda korostuvan kaytannon
asioiden jarjestamisessa, ohjaamisessa ja neuvomisessa. Ammattiauttajan on
tarkeda osata ohjata nuori leski vertaistuen piiriin. Talla emme kuitenkaan
tarkoita sita, etteikd ammattilaisen tulisi osata kuunnella ja olla lIasna surevalle

leskelle.

Haastattelemamme lesket toivoivat myos konkreettista apua kotiin ja arjen
pyorittdmiseen. He olisivat tarvinneet muun muassa, lastenhoito-, ruuanlaitto- ja
siivousapua, jotta he olisivat itselleen omaa aikaa tehda suruty6ta ja kayda
asioilla. Ammattilaisten tulisikin  mielestamme huomioida, etta arjen
pyorittdmiseen annettu apu edesauttaa lesken surutyota ja helpottaa henkista

hataa.

Lesket pohtivat omaan kokemukseensa perustuen ammattilaisille tarpeellisia
taitoja. Heidan mielestdan kuunteleminen, myo6taelaminen ja rinnalla
kulkeminen olivat tarkeimpia ammattilaisen taitoja, jotka monelta heidan
kohtaamaltaan ammattiauttajalta olivat kuitenkin puuttuneet. Lesket toivoivat

avun tulevan riittavan varhaisessa vaiheessa, ja etta se olisi kestanyt tarpeeksi
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pitkaan. Kaikki lesket odottivat ammattiauttajilta aitoa lasna olemista. Lesket
toivoivat, etta tilanteessa, jossa ammattiauttaja ei osaa tai pysty auttamaan,

hanen tulisi kuitenkin pystya ohjaamaan leski eteenpain auttajien verkostossa.

Monet haastattelemamme lesket toivoivat konkreettista selviytymisopasta, jonka
avulla he olisivat pystyneet itse etsimaan tarvitsemaansa apua, taholta johon he
luottivat. He toivoivat oppaalta, ettd se sisaltaisi kaikkien auttavien tahojen
yhteystiedot ja listat asioista, joita kuului hoitaa puolison kuoltua. Heidan
mielestdan selviytymisopas auttaisi erityisesti heti leskeydyttya, jolloin ol
jarjestettava erinaisia paperiasioita ja hautajaisjarjestelyja. He kokivat, etta juuri
puolison kuoltua he olivat niin sekaisin surusta ja menetyksesta etteivat
kyenneet kunnolla edes ajattelemaan. Tassa tilanteessa olisi heidan mielestaan

auttanut juuri opas, mista I0ytyisi kaikki tarpeellinen tieto.

Taman tiedon pohjalta olisi mielestamme hyva Iahtea kehittamaan
selviytymisoppaan laatimista nuorille leskille. Siitd olisi apua seka nuorille
leskille, etta myds ammattiauttajille. Opas toisi selkeyttda myds ammattiauttajille
ennalta odottamattomaan tilanteeseen, jossa he kohtaavat juuri leskeytyneita
nuoria ihmisia. Opas olisi kummallekin taholle tukena etsittdessa oikeanlaista

tukimuotoa.

11 POHDINTA

Opinnaytetydbmme prosessi on lahtenyt liikkeelle syksylla 2001. Vanhuus
opintokokonaisuudessa kasittelimme leskeyttd ja kuolemaa. Kiinnostuimme
iimiésta, mutta jatimme aiheen hautumaan. Syksyllda 2002 palasimme
aiheeseen uudemman kerran, jolloin paadyimme tutkimaan leskeytta nuorten
leskien nakokulmasta. Luimme kirjan Yhtakkia yksin, joka on koottu nuorten
leskien kirjoituksista. Se innosti meitd ottamaan yhteyttda Elakeliittoon, jonka

projektin tuotoksena Yhtakkia yksin -kirja on syntynyt. Elakeliitosta saimme
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yhteystietoja nuorten naisleskien ryhmien vetdjiin, minka kautta tavoitimme

tutkimushenkil6t.

Teoriaosan rakentamisen aloitimme talvella 2003, jolloin kdvimme Opinnaytety®
1 —kurssin. Kevaan aikana olimme useita kertoja yhteydessa tutkimus-
henkiloihimme  seka tyOstimme teoriaosaa ja laadimme  rungon
teemahaastatteluihin. Kesalla teimme kaikki haastattelumme ja litteroimme ne.
Syksylla teimme tiiviisti tyota analyysin parissa. Teoriaosa on muokkaantunut
tutkimustulosten mukaan. Opinnaytetydmme prosessi on opettanut meille, etta
suunnitelmallinen tyoskentely tuottaa tulosta. Perusteellinen suunnittelu ja
pohjaty0d ovat tehneet tekstimme tuottamisesta sujuvampaa. TiimityGtaitomme
ja yhteistydbkykymme ovat osoittautuneet ratkaiseviksi tekijoiksi. Yhteistydomme

on sujunut mutkattomasti samanlaisten toimintatapojen ja paamaarien ansiosta.

Koemme, ettd tyostdmme on merkittavaa hyotya tulevaisuutemme kannalta.
Tutkimuksen avulla olemme pystyneet hahmottaan nuorten naisleskien
kokemuksia puolison kuoltua ja oppineet ymmartamaan leskeytymisilmiota.
Pystymme kohtaamaan tyossamme ihmisia, jotka ovat menettaneet rakkaan
laheisen ihmisen. Me pystymme ymmartamaan paremmin elamanmuutoksen
suuruuden, joka seuraa toisen vanhemman ja puolison kuollessa. Nain
pystymme myos toimimaan paremmin heidan tukemisekseen.
Opinnaytetydbmme antaa myos tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa valineita

nuorten leskien ohjaamiseen ja neuvontaan.

Olemme opinnaytetydmme kautta myds hahmottaneet surutydon prosessilla
olevan yhtymakohtia esimerkiksi huume-, paihde- ja perhetyon asiakkaiden
seka heidan laheistensa lapikaymiin prosesseihin. Laheisen suru ja menetys on
paapirteiltddn aina samanlainen. Useimmat ihmiset kayvat Iapi suruprosessin
kaltaisia vaiheita, kun esimerkiksi perheessa huomataan lapsella olevan vakava

paihdeongelma.

Tutkimuksemme myotd olemme saaneet tietoa ja taitoja laajemman
tutkimuksen eri vaiheista ja sen tekemisesta. Uskomme, ettd naista on hyotya

tulevaisuudessamme, koska tyOkentat vaativat tutkimuksellista tyOotetta ja
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taitoja kehittaa tydta. Se antaa meille varmuuden tydskennellda sellaisten
ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet menetyksen ja kriisin. Olemme tyokentilla
vahvoilla erityisosaajina. Koska tyoskentelemme sosiaali- ja diakonia-alalla,
emme pysty valttdmaan kuoleman kohtaamista. Opinnaytetydbmme ansiosta

meilla on siihen hyvat valmiudet.

Tyomme pohjalta on mahdollista lahtea kehittamaan nuorten leskien
psykososiaalista tukemista edelleen. Taman tyon kautta jo tyokentilld olevat
ammattiauttajat voivat saada kasityksen nuoren naislesken tilanteesta puolison
kuoleman jalkeen ja elamanmuutoksen syvyydesta. Haastattelemiemme leskien
kokemusten pohjalta ammattilaiset voivat hahmottaa leskeyden kokemista, sen
raskautta. Opinnaytetydomme avulla ammattilaiset voivat kehittda itseaan ja

tyévalineitdan vastaamaan paremmin nuorten leskien avuntarpeeseen.

Tyostamme on hyotya myos itse nuorille leskille, silla he ovat saaneet tydomme
kautta aanensa kuuluville ja paasseet jakamaan kokemuksiaan. Muut nuoret
lesket voivat tydbmme lukiessaan jasentdaa paremmin leskeytymistaan, omaa
suruprosessiaan ja elamanmuutostaan. Opinnaytetydmme annetaan Elakeliitto
ry:lle yleista hyotykayttoa varten. Lisaksi toivomme, ettd nuorten leskien omilta
internetsivuilta voitaisiin liittda linkki tydhomme, jolloin jokainen kiinnostunut

voisi tutustua siihen.

Opinnaytetydomme ”"Nuorten naisleskien kokemuksia leskeytymisestaan seka
saamastaan psykososiaalisesta tuesta” taydentaa sosionomi (AMK) ja
sosionomi (AMK)-diakoni tutkintojamme. Sen kautta olemme saaneet
valmiuksia, joita koulutuksemme ei muutoin liioin tarjoa. Sosionomi (AMK) on

laaja koulutusohjelma, joka antaa paljon tietoa ja valineita ihmisten tukemiseen.

Sosionomin (AMK) osaaminen on monipuolista ja kokonaisvaltaista. Tata
osaamista voimme hyodyntaa tulevaisuuden tydossamme ja erityisesti nuorten
naisleskien psykososiaalisessa tukemisessa. Kuten “Sosionomin (AMK)
ydinosaaminen” —kirjassa on todettu sosionomin asiantuntijuuden tarkoittavan
muun muassa kykya tarkastella yksittaisen asiakkaan tarpeita liittyen

arkielaman jatkuvuuteen, toimintakykyyn ja sosiaaliseen osallisuuteen
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(Borgman, Dal Maso, Hakonen, Honkakoski & Lyhty 2001, 9). Tutkimuksemme
kautta olemme oppineet tunnistamaan nuorena leskeytymisen ongelmakohtia ja
ymmartamaan heidan ainutlaatuista elamantilannettaan seka siina tarvittavaa
tukea, ohjausta ja palveluiden tarvetta. Diakonin patevyys mahdollistaa lisaksi
ihmisen kohtaamisen myos hengellisissa asioissa. Diakonin erityisosaaminen;

sielunhoito ja kuunteleminen; tarjoaa monelle nuorelle leskelle tarkean tuen.
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Liite 1

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN (PAIVAYS)

Olemme Laura Tiainen ja Katri Pekki. Opiskelemme Diakonia-
ammattikorkeakoulussa, Helsingin  yksikdssa. Koulutusohjelmamme on
diakoninen sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutusohjelma. Opiskelemme
sosiaali- ja kasvatusalaa. Valmistumme syksylla 2003 sosionomiksi (AMK) ja

sosionomi (AMK)-diakoniksi.

Opinnaytetydomme aihe on ’"NUORTEN NAISLESKIEN KOKEMUKSIA
LESKEYTYMISESTA JA PSYKOSOSIAALISESTA TUESTA”. Tydémme
tarkoituksena on |oytaa keinoja nuorten naisleskien tukemiseen, jotta sosiaali-

ja diakonia-alan tyontekijat osaisivat paremmin huomioida ja tukea heita.

Pyydamme Teiltd lupaa haastatella teitd ja kayttdd saamaamme aineistoa
opinnaytetydossamme. Haastattelut seka aineiston analyysin suoritamme taysin
luottamuksellisesti ilman, ettd nimenne tulee julki. Puramme nauhoitetut
haastattelut tekstiksi, jonka jalkeen lahetamme ne Teille luettavaksi, Teilld on
oikeus halutessanne taydentaa kertomaanne tai poistaa haluamanne kohdat.
Kasittelemme materiaalin siten, ettd Teitd ei voida tunnistaa. Meita
haastattelijoina sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastattelumateriaali havitetaan

kayton jalkeen.

Annan luvan haastatteluun ja aineiston kayttoon tutkimustarkoituksessa.

Laura Tiainen Katri Pekki




Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

(Henkildiden  ja aiheen esittely, suostumus haastatteluun
haastattelukaytannon esittely)

1.

2.

Ika?
Milloin leskeytynyt?

Elamantilanne ennen puolison kuolemaa?
3.1 Perhe, sukulaiset?
3.2 Tyétilanne?
3.3 Koulutustausta?
3.4 Sosiaalinen verkosto?
3.5 Perheen arki?

Odottamaton vai akillinen kuolema?
Elamanhallinta?
5.1 Heti kuoleman jalkeen?

5.2 Talla hetkella?

Pystyikd kokemaan toivoa? Pystyikd suunnittelemaan tulevaisuutta?

. Surutyo?

7.1 Miten?
7.2 Milloin?

Surun vaiheet?

Kokemuksia leskeytymisesta?
9.1 Kuoleman kohtaaminen?
9.2 Elama leskena? Elamanmuutos?
9.3 Ihmisten suhtautuminen leskeen?

10. Sosiaalinen verkosto?

10.1 Luonnollinen verkosto?
10.2 Ammatillinen verkosto?
10.3 Vertaistuki?

11. Kokemuksia saadusta avusta?

11.1 Millaista apua saanut?

11.2 Missa vaiheessa?

11.3 Kenelta? Miten?

11. 4 Millaista apua olisi tarvinnut?

11.5 Missa vaiheessa?

11.6 Kenelta? Minkalaista apua?

11.7 Missa vaiheessa ulkopuolisen avun tarve on suurin?

ja



