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Tutkimuksen tarkoituksena oli oppia ymmartdmaan leskeyttd. Tavoitteena oli oma ammatillinen
kasvuprosessi sairaanhoitajaksi seké selvittad, miten hoitajana voimme leskié auttaa leskeyden koh-
datessa. Tehtavand oli tutkia, mistd haastatellut lesket saivat apua suruprosessiinsa. Tehtavéana oli
myos tutkia, milla tavoin Elékeliiton sopeutumisvalmennus auttoi leskia seké selvittaa leskien tule-
vaisuuden toiveita ja suunnitelmia.

Aineisto keréttiin syksylla 2009 teemahaastatteluna neljalta naisleskeltd sek& yhtéd naislesked esi-
haastateltiin, mutta valitettavasti yksi nauhoista katosi. Taman vuoksi aineistoksi muodostui kolme
haastattelua. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallon analyysia. Tutkimuksen teoreetti-
sessa Vviitekehyksessé on kasitelty leskeytymista ja sen aiheuttamaa suruprosessia seka selviytymis-
keinoja, kuten sosiaalista verkostoa ja vertaistukea.

Tulokset osoittavat, ettd Eldkeliiton sopeutumisvalmennuskurssi auttoi leskid sopeutumaan leskey-
den jalkeen elamééansa hyvin. Myos laheiset ihmiset, harrastukset ja ty6 auttoivat tulosten mukaan
leskid suruprosessissa selviytymisessd. Tulosten pohjalta voidaan todeta Elékeliiton sopeutumis-
valmennuskurssien olevan tarpeellisia avuntuojia yhteiskunnassa leskille. Elékeliiton tiedotus Yht-
akkia Yksin -kursseista on hyodyllisté ja tarpeellista leskille sekd myos heille, jotka eivat ole koke-
neet leskeyttd, siten, ettd he tietavét apua olevan saatavilla leskeyden kohdatessa.
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The purpose of this study was to understand widowhood. The object was my own professional
crowing process and the other object was found out, how we can as a nurse help widows. The mis-
sion was to find out where the widows, who where interviewed, got help to their sorrow process.
The mission was to study how the training for adapting the widowhood organized by Elékeliitto
helped widows and what kind of future prospects were to be seen.

Material for this study was gathered in autumn 2009 by interviewing four female widows and pre-
interviewing one widow - unfortunately one of the tapes disappeared. And that’s why material con-
sists only of three interviews. The analyzing method was content analyzing. In the theoretical con-
text of this study has been reviewed widowhood both sorrow process of that, and ways to cope with,
such as social network and peer support.

The outcome of the study shows that the training organized by Elékeliitto helped widows to adapt to
their lives well after being left a widow. Close people, hobbies and work helped to go through the
process of sorrow. Based on the outcome of the study it can be notified that trainings organized by
Elékeliitto are useful sources of support for widows in this society. Elékeliitto’s information of
Suddenly Alone-courses is useful and necessary also for them, who have not experienced widow-
hood that they know there is help available, when person confronts widowhood.



1 JOHDANTO

’

”Kun yhteistd arkea, haaveita ja suunnitelmia ei endd ole jdljelle jddvdit vain muistot. Ja Rakkaus.’

(Laaninen 2007.)

Opinnaytetydhon haastateltiin neljad naislesked, mutta aineistona kéytettiin vain kolmen lesken
haastattelua. Ty0ssé selvitetddn mité tukimuotoja lesket saavat leskeyden kohdatessa ja misté he
saavat apua suuren surun keskelld. Tutkimuksen tarkoituksena oli pyrkid ymmartdmaan leskeytta.
Tavoitteena oli oma ammatillinen kasvuprosessi sairaanhoitajaksi. Tutkimuksessa kéasitelladn myos
sitd, miten suruprosessi etenee ja miten lesket selvidvat elaméssaan, vaikka suru ja kaipaus ovat

suuria.

Tutkimukseni lahtokohtana on kiinnostus ja auttamisenhalu, sen pohtiminen miten voisin hoitotyon
ammattilaisena auttaa leskia parhaiten vaikeassa elaméntilanteessa. Teoriaosuudessa ja liitteissa
(Liitteet 1,2 ja 3.) avataan asioita, miten sairaanhoitajana voimme parhaiten tukea surevaa leskea.
Toivon myos, ettd joku leski saisi tasta tutkimuksesta jotain lohdullista tietoa ja selviytymiskeinoja
omaan eldméénsa. Tutkimus antaa ymmarrysta leskeydesté ja selvidmisesta eri piirteissaan. Kaikki
tutkimuksessa haastatellut ovat naisleskia, jotka ovat kdyneet Elékeliiton sopeutumisvalmennuksen.
Sairaanhoitajille téssd tyossd avautuu se maailma, jossa naislesket eldvat. Sairaanhoitajat voivat
tastd tyostd saada evéita tyohonsa sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoitokodeissa ja kotihoidossa
seka kaikissa muissa sairaanhoidollisissa instansseissa. Jos ei leskeytta ole kokenut, voi siita etsid
tietoa ja pysahtya miettimaan, miten leskia voisi auttaa parhaiten ja mita lesket joutuvat kokemaan.
Opinndytetyoni on laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa olen kéyttanyt siséllonanalyysia. Haastatel-
tavat on jarjestanyt minulle Eldkeliiton kehittamisjohtaja Annika Toivoniemi-Matsinen. Tutkimus-
lupa minulle my6nnettiin 22.9.2009 (Liite 4).

Jokainen ihminen kokee eldménsd aikana menetyksid. Jokainen menettdd laheisidén jossain vai-
heessa eldmaansé ja kokee siitd johtuen surua. On tarkedd ymmartéd, ettd surun kokeminen mene-
tyksen yhteydessd on normaalia elamé&a. Sanalla suruty6 tarkoitetaan suruun kuuluvien tunteiden ja
oireiden kokeminen ja niiden l&pik&dyminen siten, ettd elama jatkuu harmonisesti eteenpdin. Ensin
surussa oireilemme psyykkisesti ja fyysisesti. Oireilun kautta pddsemme uudestaan psyykkiseen
tasapainoon ja sopeudumme eldmaan muuttuneessa tilanteessa. Psyykkinen prosessi kestdd useita

kuukausia. Surevaa ymmartavat, kuuntelevat ja ohjaavat l&heiset, ystdvat ja omaiset, voivat auttaa



hantd toipumaan tuskastaan. Heidan apunsa on korvaamatonta surevalle tassd elaman vaikeassa
vaiheessa. (Kiveld 2009, 51.)

Leskeys on tilanne, mikéd yleensa liittyy vanhuuteen. Jokainen leskeksi jaanyt joutuu selviaméan
kuolemasta ja siithen liittyvista henkilokohtaisista, sosiaalisista ja taloudellisista muutoksista. Les-
keksi jadnyt henkilo joutuu myos selviytyméan puolison sosiaalisten roolien menetyksesta seka
minakasityksestddn, mik& hanelle on avioliiton myo6ta muodostunut. Leskeksi jaaneelld on vaikea
tilanne sen vuoksi, ettd han joutuu sopeutumaan uusiin rooleihin, mutta toisaalta 6ydettava kiinty-
mysside kuolleeseen puolisoon. Lesken on myos l6ydettavé tapa kunnioittaa kuolleen puolison roo-
lia ja aikaisempaa avioliittoaan mahdollisessa uudessa suhteessaan. (Poijula 2005, 133.)

Elina Einion tekemdn vaitoskirjan mukaan matalat tulot, puutteellinen asuminen ja leskeys lisdavat
laitoshoitoa. Puutteet asumisessa, esimerkiksi puuttuvat peseytymistilat ja lammitys, lisadvét laitos-
hoidon todennédkdisyyttd yli 65-vuotiailla suomalaisilla. Korkeat tulot taas vahentavét laitoshoidon
todennakdisyytta. Leskeytyminen lisdd mahdollisuutta joutua laitoshoitoon, kun taas puolison ole-
massa olo véhentdd sitd. Todenn&koisyys laitoshoitoon joutumisessa on yli kolminkertainen, kun
puolison kuolemasta on kulunut enintédan kuukausi verrattuna niihin, joiden puoliso on elossa. Kun
puolison kuolemasta kuluu aikaa, laskee todennakdisyys laitoshoidosta. Jos ja kun lesket ajan kulu-
essa oppivat elamaan yksin, saattaa laitoshoidon tarve véhentyd. Einion mukaan juuri leskeksi jaa-
neille tulisi kohdistaa kotihoitoa. Ikdihmisten todennékoéisyyttd joutua laitoshoitoon lisdé seuraavat
sairaudet: dementia, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, masennusoireet ja muut mielenterveysongel-

mat, lonkkamurtuma seka diabetes. (Eini6 2010, 8.)

2 LESKEYTYMINEN

Leski on avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa ollut henkild, jonka puoliso on kuollut liiton
voimassa ollessa. Leski on myos siviilisdaty. Leskinaiset ovat leskimiehid yleisempid, silla naiset
elavat keskiméarin miehid pidempaén. Leskenvuosi on suruaika, jonka aikana leski suri kuollutta
ldheistadn. Kristinuskon mukaan avioliitto paattyy kuolemaan. Suruaikana uudelleen naimisiin me-
noa ei katsottu hyvalla entisajan yhteiskunnassa. Leskella on avio-oikeus puolisoiden omaisuuteen,
ellei sitd ole avioehtosopimuksella poistettu. Leskella on oikeuksia jddmistooikeuden perinttkaares-

sa. Leskelle maksetaan leskeneldkettd tietyissa tilanteissa. (Sivistyssanakirja 2010.)
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Suomessa leski& oli vuonna 2006 yhteensd 301 994 henkil6a. Naisleskien osuus oli vuonna 2006
249 546 henkil64, joten naisleskia vuonna 2006 oli enemman kuin miesleskia (ks. taulukko 1 ja 2
seka kuvio 1; Tilastokeskus 2007, 108.)

Taulukko 1. Kaikki lesket Suomessa idn mukaan 31.12.2006. (Tilastokeskus 2007, 108.)

Lesket Suomessa 31.12.2006

15-29- vuotiaat lesket 171
30-44-vuotiaat lesket 3205
45-49-vuotiaat lesket 4134
50-59-vuotiaat lesket 23429
60-69-vuotiaat lesket 49 288
70-79-vuotiaat lesket 98 064
80-89-vuotiaat lesket 102 061
90-94-vuotiaat lesket 17 406
95- vuotiaat lesket 4 246
Yhteensa leskia 301 994

Taulukko 2. Naislesket ian mukaan Suomessa 31.12.2006. (Tilastokeskus 2007, 108.)

Naislesket Suomessa 31.12.2006

15-29-vuotiaat naislesket 134
30-44-vuotiaat naislesket 2524
45-49-vuctiaat naislesket 37 127
50-59-vuotiaat naislesket 18 487
60-69-vuotiaat naislesket 53581
70-79-vuotiaat naislesket 81 291
80-89-vuotiaat naislesket 85 841
90-94-vuotiaat naislesket 14 625
95-vuotiaat ja yli 95-vuotiaat naisles-

ket 3600

Yhteensa naisleskia 249 546
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Kuvio 1. Naislesket ja mieslesket 31.12.2006 Suomessa. (Tilastokeskus 2007, 108.)

Leskeytyminen, yksinasuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat johtaa sosiaaliseen eristay-
tymiseen. Jotkut vanhukset elavét yksin ja vain harvoin nakevat toisia ihmisia. Niinpa jotkut van-
hukset elavét kosketuksen puutteessa. Kun vanhus on yksindinen, eldd han tunnetyhjiossa. Tasta
johtuen moni vanhus voi muodostaa voimakkaan riippuvuussuhteen lapseensa, ystavéansa tai van-
hustenhuollon tyontekijaan. Se kuuluu kuitenkin osaltaan itsendisyyteen, ja laheisten sekd vanhus-
tyontekijoiden tulee sallia vanhukselle riippuvuutta itsestddn. lakkaat ihmiset tarvitsevat myos fyy-
sistd kosketusta ja myonteisyytta laheisiltddn, samoin kuin nuoremmatkin ihmiset. Heid&n psyykki-
seen tukemiseensa tulisi kuulua myonteista hellyyttd, mutta kuitenkin leskié ja vanhuksia tulisi roh-

kaista pitdamaan mahdollisimman itsenéisesti huolta fyysisestad kunnostaan. (Kiveld 2009, 42.)

Tutkimuksissa on selvitetty, ettd mit4 tapahtuu leskeydessa ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle hy-
vinvoinnille. Tutkimusten mukaan osalle leskista tulee verrattain lyhyt huonompi jakso ja useim-
milla ei ole ollenkaan terveysongelmia jaljellda kahden vuoden jalkeen. Toiset tutkimukset osoitta-
vat, ettd leskeyden vaikutus ihmiselle on pitkd, yhden tutkimuksen mukaan jopa kahdenkymmenen
vuoden paahén saakka, mutta silloin on kysymys alentuneesta elamisen laadusta, masennuksesta ja
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vaikeasta sosiaalisesta sopeutumisesta. Ajatellaan myos, ettd vaikutukset ovat suuremmat heille,
jotka jadvat leskiksi nuorempana. Yleinen ajattelutapa on, ettd vanhana leskeksi jadminen on taval-
lisempaa kuin nuorena leskeksi jadminen. Yleensa vanhoilla leskilla on laheisi4, joilla on vastaavia
kokemuksia leskeksi jadmisestd, kun taas nuoremmilla ei niitd vélttamatta ole. Leskeksi jadminen

aiheuttaa ihmiselle paljon ongelmia. (Berg 1996, 114-115.)

3 LESKEYTYMISEN AIHEUTTAMA SURUREAKTIO

”Aurinko laskee, jo pitenee varjot, on aika elon ja jddhyvdisten. Poissa on ystivd kallehin.” Kari

Rydman.

“Jokainen suree omalla tavallaan. Ei ole kahta samanlaista surua eikd kukaan voi surra vddrin.
Katkeruuskaan ei ole vaarallista, jos sureva pystyy toimimaan. Suru voi kestaa jopa yhdeksan vuot-

ta ilman, ettd se on epdnormaalia.” (Erjanti 2004, 10-11.)

“Suuren surun kohtaaminen muuttaa ihmisen syvéllisesti ja pysyvasti. Surevan elamantilanne vai-
kuttaa ldhipiiriin tydpaikallakin.” (Erjanti 2004, 10-11.)

Kuoleminen ja kuolema kuuluvat ihmisen eldmaén. Kun ihminen menett&a laheisen kuoleman kaut-
ta aiheuttaa se alavireisyyden tunteita, psyykkistéa tuskaa ja joskus jopa fyysisiakin oireita. Ihminen
tajuaa kuoleman kohtaavan hanté ja valmistautuu siihen aina omalla tavallaan. Jokainen kuolema on
ainutlaatuinen. Kuoleman kohdatessa yksittainen eldmé saavuttaa kokonaisuutensa. Kuolemaa ei
voi ymmartdd, vaan sen edessé ollaan aina yksin ja ymmalldan. Suru eli surureaktio on nimitys,
jota kaytetddn menetykseen liittyvésta tunteiden ja oireiden kokonaisuudesta. Vaikka surureaktioon
kuluu samantyyppisia oireita kuin depressioon eli masennustilaan, kyseessa ei ole psyykkinen sai-
raus. Surun onkin normaali tila, jossa on monenlaisia tunteita ja oireita, johtuen vaikeasta menetyk-
sestd. Leskend oleminen sisaltaa psyykkisia ja fyysisia rasituksia. Oireita voi masennuksen ohella
olla mm. vasymystd, voi tuntea itsensa kipeéksi, voi tulla uniongelmia ja voi olla huono ruokahalu.
Osalle voi tulla vield laajoja ongelmia muutaman kuukauden jalkeen, mutta osalle voi tulla krooni-
nen tila. Depressioksi ja masennustilaksi kutsutun psyykkisen sairauden oireet ovat voimakkaampia

kuin surun oireet. Normaalissa surussa ihmisella on kolme vaihetta tunteiden, kayttdytymisen ja



11

oireiden perusteella: shokkivaihe, vetdytyminen, ja lopulta menetyksen hyvaksyminen. (Kivela
2009, 51; Lipponen 2006, 149-150; Berg 1996, 114.)

Joskus sureminen ei kuitenkaan etene, ja saattaa vaikuttaa silté, ettei sureva ndytd uudestaan saavut-
tavan psyykkisté tasapainoaan pitkank&an ajan kuluessa. Surutyon hitaaseen etenemiseen tai epaon-
nistumiseen voi vaikuttaa monia eri syitd. Hyvin tarkedd surussa on kayda lapi tuntemuksia. Tunte-
mukset, jotka kuuluvat suruun, ovat melko voimakkaita, mutta surevan tulisi saada kokea tunteita,
nayttadd tunteita ja puhua niita 1api. Niiden lapikdyminen kuuluu psyykkisen tasapainon saavutta-
misprosessiin. Lansimaisessa kulttuurissa kuolema eristetddn ja siitd puhumista varotaan. Vaikeita
tunteita pidetédan salassa eika niita pidetd asiallisena yhteiskunnassamme. Sureva ei vélttdmatta us-
kalla surra. Tasta johtuen sureminen voi vaikeutua, eika surutyo etene. Yksinasuvat iakkaat henki-
I6t, joiden fyysinen kunto on heikentynyt ja joilla ei ole ystavia, ovat kaikista ongelmallisimmassa
tilanteessa. Koska heidan mahdollisuutensa puhua tunteistaan ymmartavélle ja psyykkisesti tukeval-
le l&heiselle ovat puutteelliset, heidén surutyénsa eteneminen saattaa pysahtyd. Kuitenkin surutyo
olisi tirked saada jokaisen surevan kayda rauhassa lapi, silla epdonnistunut suruprosessi edistéa
depression puhkeamista. Leskien akuutti suru on voimakkaimmillaan 1-2 vuoden kuluessa kuole-

man jélkeen, joskus suru kestaa jopa 10 vuotta. (Kiveld 2009, 52; Puijola 2005, 132.)

Hyvin monet pitavat surua sellaisena, etta siita taytyy selviytyé ja kokevat, ettei surua saa edes lapi-
kayda ja tuntea. Kun sureva yrittda olla itkemattd, han silloin tukahduttaa tunteensa ja ajatuksensa.
Sureva koettaa olla vahva, mutta hanen on tarked kayda lapi tunteet. Surun valttdminen aiheuttaa
surijalle ahdistusta, depressiota ja hdmmennystd, mutta kivun kohdattuaan surija selviaa ja paranee
surusta. Kuitenkin on myds tilanteita, jolloin surun valttdminen toimii selviytymistyylind. Talldin
suru on liian suuri kestettavaksi ja vélttdminen voi olla ihan hyvakin keino surijalle. (Poijula 2005,
36.)

Surevat usein kdyvat “keskusteluja” vainajan kanssa. Sureva leski voi ik&é&n kuin pyytaa apua puo-
lisoltaan, vaikka itse tekee padtokset ja valinnat. Kun leski ’keskustelee” vainajan kanssa, hdn ko-
kee yhteyttd edes menneeseen puolisoonsa ja saa tukea pééatoksilleen. Talldin sureva pystyy osoit-
tamaan kiintymystd edesmenneeseen puolisoonsa, mika ei estd luopumisprosessia. Suru ei kuiten-
kaan ole pelkk&& luopumista, vaan menettamisen tilalle voi saada my®6s jotain uutta. Lesket usein
kertovat surun jalkeen I6ytaneensa uuden, aiempaa syvemman ja tietoisemman tavan eld4. Raskaan
kokemuksen lapikdyminen kasvattaa persoonallisuutta ja vahvistaa omaa minuutta. (Laaninen 2007,
118-128.)
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Ihmisia on erilaisia, mutta silti surun ilmenemistavat ovat kaikilla ihmisilla samanlaisia. Suomalai-
set ihmiset surevat hiljaisuudessa ja ovat kontrolloituja. Kuolema on dominoiva asia kulttuuris-
samme. Suomalaisilla on myos luterilaisen uskonnon suruperinne, johon kuuluu hautajaiset. Hoito-
henkilokunnan lisdksi my0ds kirkon tyontekijat tukevat ja lohduttavat omaisia surun keskella. Toivo
ikuisesta elaméstd kuuluu luterilaiseen uskoon. Pappi siunaa vainajan joko siunauskappelissa tai
kirkossa. Vainajaa varten taytyy hankkia arkku ja hautapaikka tai tuhkauksessa tuhkaa varten uurna.
Hautausmaalla on alueita, joissa on vain tuhkapaikkoja tai vain arkkupaikkoja. Jos omaiset halua-
vat, eikd vainaja ole eléissaan kieltanyt, pappi voi siunata vainajan, joka ei kuulu evankelisluterilai-
seen kirkkoon. Siunaustilaisuuden alussa tai lopussa omaiset ja vieraat vievét vainajan arkulle kuk-
katervehdyksen. Hautaan siunaamisen jalkeen pidetdan muistotilaisuus, jossa muistellaan vainajaa
ja hénen elamaansa. Hautajaisia varten ihmiset pukeutuvat tummiin vaatteisiin. Suomessa musta on
yleisesti surun véri. (Erjanti 2004, 36; Mirgantchurch 2010.)

Tukijoita ja apua surussa l6ytyy monesta paikasta. Lesket voivat olla hyvinkin ymmalladn menetyk-
sestd johtuen. Joskus heisté tuntuu, etteivat 16yda ketdan, joka voisi auttaa juuri heitd. He tietavat,
kylla useinkin, ettd psykologeja ja sosiaalityontekijoitd 10ytyy, mutta usein on vaikea I0yt&é juuri se
oikea auttaja. Apua taytyisi kuitenkin olla helpommin saatavilla. Suru on vahva tunne ja se taytyy
kéasitelld. Itkeminen joka péiva ensimmaisten viikkojen aikana kuoleman jalkeen on normaalia, mut-
ta jos itkeminen jatkuu vuoden, voi kyseessa olla depressio. Joskus alkoholia kéaytetaan lievittamaan
surua ja poistamaan vaikeita tunteita. Vakavat surureaktiot vaativat kokonaisvaltaisempaa terapiaa,
esimerkiksi laakitysta ja psykoterapiaa. (Blomqvist & Edberg 2004, 92-93.)

3.1 Shokkivaihe

“"Normaalissa surussa erotetaan tunteiden, oireiden ja kdyttdytymispiirteiden perusteella kolme
vaihetta. Ensin on shokkivaihe, jota seuraa vetaytyminen, ja lopulta ihminen hyvéaksyy menetyksen.”
(Kivelad 2009, 52.)

Surureaktio on ICD-10-luokituksen mukaisesti sopeutumishairid, eli elamantilanteeseen liittyva
reaktiivinen hairi. Surureaktio on tunne-eldman ahdistus tai héiriétila, joka syntyy rasittavan ela-
mantapahtuman jélkeen sekd héiritsee sosiaalista toimintakykyd. Henkilosté saattaa tuntua, ettd ha-

nen on vaikea kest&déd hankalaa elaméntilannetta sek& selviytya péivittaisista tehtavista. Sopeutumis-
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hairion ilmenemisiin ja oireisiin vaikuttaa ihmisen yksilollinen herkkyys. Se saattaa ilmetd masen-
tuneisuutena, ahdistuneisuutena tai huolestuneisuutena. Se voi myos olla naiden kaikkien yhdistel-
mad. ’Diagnostisena kriteerind on, ettd oireet alkavat kuukauden kuluessa traumaattisesta tapahtu-
masta. Henkil6lla esiintyy psyykkisia vaivoja, esimerkiksi masennusoireita tai kaytoshairion piirtei-
ta. Oireilu kestda enintdé@n puoli vuotta sopeutumishairion aiheuttaneen tapahtuman tai sen seura-
uksien loppumisesta.” (Achté & Tamminen 1998, 42, 236.)

Suremisessa on erilaisia piirteitd ja erilaisia vaiheita. Ndma vaiheet eivat kuitenkaan seuraa aina
toisiaan, silla niiden elementit ovat olemassa lapi koko surutydn. Surun prosessoinnissa jokainen eri
vaihe on johtavana eri aikaan. Kaikkein tarkeintd on tunteiden tulla ulos. Jos tunteet tukahdutetaan,
surun tunteet pitkittdvat suruprosessia ja tekevat siitd myos hankalamman surevalle. Kuitenkin su-

reminen on aina yksildllista ja jokainen suree tavallaan. (Mattila & Vuohelainen 1999, 48.)

Surun kohdatessa sureva kokee seka psyykkisié etta fyysisia oireita. Kun tieto kuolemasta saapuu,
on yleensa vaikea uskoa laheisen kuolema todella tapahtuneeksi. Tdmé on shokkivaihe, joka yleen-
sé kestdd muutamasta paivasté pariin viikkoon. Shokkivaiheessa voidaan taydellisesti kieltaa vaike-
an tapahtuman todellisuus. Tassa vaiheessa voi olla voimakkaita tyhjyyden tunteita. Sureva leski
voi kokea, ettei hdnestd tunnu miltdén. Leskeksi jadnyt idkas henkild voi kokea muistin heikkene-
misté ja sekavuutta aviopuolison kuolemasta johtuen. Surunsa alkuvaiheessa laheisenséd menettanyt
usein luulee, ettei han pysty koskaan endd nauramaan. Sureva voi kokea tuskan fyysisesti: hanella
voi olla painon tunnetta rinnassa, kuumetta, iho-oireita ja kipua eri puolella kehoa, silla tunnemyrs-
ky on niin voimakas, ett4 koko elimistd nousee uutta tilannetta vastaan. Sureva el&4 l&pi surun eri-
laisia ulottuvuuksia. Valilla on voimakkaampi toinen vaihe ja valilla joku toinen. Kaikilla leskeksi
jaaneilla on oikeus surra omalla tavallaan. (Hyvérinen 2004, 68-71; Kivela 2009, 52-54.)

Sureva voi tuntea tyhjyyden tunnetta mahassa, hengenahdistusta, kuristavaa tunnetta kurkussa tai
rinnassa, suun kuivuutta, sydantuntemuksia, pahoinvointia, lihasheikkouden tunnetta ja voimatto-
muutta. Surevan kayttdytymistd kuvaavat itkukohtaukset. Varsinkin &killisen kuolemantapauksen
kohdatessa shokkivaiheessa tuntemukset voivat ilmentyva konkreettisesti ahdistuksen huutoina,
valituksena tai itkuna. Toisaalta voi tuntua turralta, eikd mitdan tunnereaktioita ilmaannu. Rauhalli-
suus ja apatia seké tavallisissa toimissa jatkaminen kuuluu asiaan ja tunteet kasitellaén vasta myo-

hemmin. Né&in ihminen ei antaudu liian vaikeiden tunteiden valtaan, vaan han totuttelee pikkuhiljaa
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uuteen tilanteeseen leskend. Taméa puolustusmekanismi auttaa kestdmaan koviakin kolauksia. (Ki-
veld 2009, 52-54; Mattila & Vuohelainen 1999, 48-50.)

Toiset kokevat surun hyvin voimakkaana, toiset lievind. lakk&an henkil6kohtaiset ominaisuudet ja
menetyksen ongelmallisuus vaikuttavat tunteiden voimakkuuteen. Surun kesto ja alkamisen ajan-
kohta eivat myoskaan ole samanlaisia kaikilla. Toisilla surun oireet puhkeavat heti, kun he ovat
saaneet tiedon léheisen kuolemasta. Toisten oireet puhkeavat vasta useiden paivien kuluttua. Heik-
kisen mukaan erityisesti niilla henkil6illa, joilla on taipumusta alakuloisuuteen, on toipuminen les-
keydesté erittain hankalaa. Puolison merkitys elamén merkityksellisyydeksi tuntemisen kannalta on
tarked. Usein leskeksi jdaneet ovat masentuneita. (Heikkinen 1998, 66-67; Kiveld 2009, 51-59.)

3.2 Vetaytyminen

Muutamasta viikosta pariin kuukauteen kestéva vetaytyminen seuraa surevan sokkivaihetta. Vetay-
tymisvaiheessa usein surevat eristdytyvat sosiaalisista suhteista. Heidan ajatuksensa liittyvat yha
voimakkaammin kuoleman kautta menetettyyn henkil6dn. Huokaileminen, hajamielinen kéyttayty-
minen, itkeminen, ylensyéminen tai ruokahalun puute seka unihéiriot ovat tyypillisia kayttaytymis-
tapoja monella kuollutta surevalla. Levottomuus tai estyneisyys voi liittyd surevan kayttaytymiseen.
Usein kuollut henkild esiintyy surevan unissa. Sureva saattaa kayda paikoissa tai kuljettaa muka-
naan esineitd, jotka muistuttavat hantd kuolleesta. Han saattaa myos toistella kuolleen nimeé paivéa-
aikaan. Toiset surevat taas kayttaytyvat painvastoin eli vélttavat kuolleesta muistuttavia esineita tai
asioita. (Kiveld 2009, 53-54.)

Tunteita leimaavat avuttomuuden, tuskaisuuden, arvottomuuden ja yksindisyyden, vihan seka surun
tunteet vaikean menetyksen jalkeen. Kun l&heinen kuolee voivat lesken tunteet olla syyllisyytta
siitd, ettd eloon jadnyt ei koe olleensa riittavan hyva kuolleelle tdméan eléessa. Voi aiheutua tuskai-
suutta sen vuoksi, ettd pelkéa ettd ei pysty huolehtimaan itsestddn. Myos tietoisuus omasta kuole-
masta lisddntyy menetyksen yhteydessd, mika lisdé tuskaisuutta. Vihan tunteiden taustalla saattaa
olla ajatuksia siita, etté ei ole pystynyt ehké&iseméén laheisen kuolemaa. Jos surevan on vaikea tun-
tea vihaa itseddn kohtaan, hén saattaa aiheettomasti kohdistaa ndma tunteensa muihin syyttamalla
terveydenhuollon henkilokuntaa tai muita ihmisi& kuoleman tai sairastumisen johdosta. Vihan tun-

teet kuuluvat asiaan, silla sureva ihminen keréé itseensa huomiota, kun kokee olevansa kaltoin koh-
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deltu. Usein vihan tunteet kohdistuvat niihin henkil@ihin, joilla olisi ollut teoreettinen mahdollisuus
estad tapahtunut. (Kiveld 2009, 51-59; Mattila & VVuohelainen 1999, 48-50.)

Sureva voi kokea my0ds suruprosessin aikana helpotusta. Tunne on ihan erilainen, kuin suru. Tata
tunnetta paheksutaan yleisesti. Mutta kuitenkin sureva voi tuntea télla tavoin johtuen siitg, ettd han
on ollut niin surullinen rakkaan puolisonsa kuolemasta ja nyt han on onnellinen siité, etta hanen
karsimyksensa paattyy. Helpotus johtuu siitd, ettd puolison karsimys on loppu, ettei hénen tarvitse
enda sairastaa. Useimmat ovat kokeneet ristiriitaisia tunteita koko elaméan ajan. Surussa tunnetaan
yleenséd monia erilaisia tunteita eik& silloin ole tarvista valita, mika tunne on oikein tai vaarin.
VVoimme tuntea helpotusta ja huomaamme, ettd helpotus ei ole epélojaaliutta, vaan merkki syvéasta
rakkaudesta. Vaikka joudutkin kokemaan menetyksesi tahtomattasi, tiedat kuitenkin, ettd oma me-
netyksesi on taakkana kevyempi kuin rakastamasi ihmisen karsimys oli hénelle. Tdamé on todellista
rakkautta. Eloonjaanyt on surrut laheisensa vaikean sairauden, kunnon rapistumisen ja jopa tulevan
kuoleman tdmén sairastaessa kuukausien tai vuosien ajan. Laheisen tuleva kuolema on surtu jo ha-
nen eldessdan, mika on normaalia pitkakestoisen ja vaikeiden sairauksien yhteydessa. (Kbler-Ross
& Kessler 2006, 22-25; Kiveld 2009, 51-59.)

On tyypillistd, ettd suruprosessissa tunteet vaihtelevat suuresti. Sureva voi tuntea suruprosessissaan
valilla ilonpilkahduksia, miké aiheuttaa hapeéa ja syyllisyytta surevalle. Joskus myds laheiset voivat
ajatella, ettd ei saa ndyttdd iloisia tunteita, vaan ainoastaan surra. Tiina Laanisen kirjassa, Jaljelld
muisto, el&m& puolison menettdmisen jidlkeen”, haastatellut lesket kertovat, ettd he olivat saaneet
osakseen loukkaavia kommentteja, koska eivét olleet ndyttdneet murtuneilta tai eivét olleet itkeneet
tuttavien mielestd. Tallaisissa tilanteissa surevien olisi hyvé jattaa tallaiset kommentit omaan ar-
voonsa, jos vain pystyvat. Huumori ja ilo kuuluvat asiaan myds surevalle ja ne antavat voimaa ela-
maén. Lahipiirin on hyvaksyttava se, ettd myods surevalla on monenlaisia tunteita, joita h&n saa va-
paasti tuntea. (Laaninen 2007, 112.)

3.3 Menetyksen hyvaksyminen

Luopuminen on yksi keskeisin asia siind, miten suruprosessista voidaan selvitd. Kun leski suostuu
luopumaan, on hanelld mahdollisuus 16ytaa eldmaédnsa uusi tasapaino. Surua tutkineen terveystietei-

den tohtori Helena Erjannin mukaan, sureva leski joutuu luopumaan perhekeskeisestd eldmasté,
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parisuhteesta, entisistd yhteisyyssuhteista, parisuhteessa eldmisestd ja yhdessa toimimisesta seka
kokemisesta. Luopumisprosessia edeltad tunnemyrsky ja luopumisesta kieltdytyminen. (Erjanti &
Paunonen-limonen 2004, 78-79.)

Kun pahin tunnemyrsky on ohitse, sureva pystyy yleensd uskomaan menetyksen todeksi. itsetutkis-
keluvaiheessa sureva pyséahtyy ja alkaa kéyda lapi mennytta: Miten olen elanyt? Mik& on ollut tar-
keata? Miksi tapahtui se mita tapahtui? Miksi juuri minulle ké&vi ndin? Surevalla ei ole tulevaisuutta,
ei ensiviikkoa, ei joulua eiké kesdd. Han eldé eteenpdin kirjaimellisesti pédivan kerrallaan. Alkaes-
saan tajuta, ettd hanelld ei todella endd ole aviopuolisoa, leski huomaa usein, ettd suhteet muihin
ihmisiin ovat erilaisia kuin ennen.(Hyvarinen 2004, 68—71.)

Sureva alkaa viikkojen kuluessa ymmartaa ja hyvaksya menetyksen tapahtuneen. Han hyvéksyy
vahitellen sen, ettd on menettanyt ldheisensé tai on itse sairastunut vaikeaan sairauteen. T&ssa vai-
heessa h&n pohtii suhdettaan menetettyyn l&heiseensé tai omaan elamaansa terveena ja toimintaky-
kyisend. Sureva muodostaa uudenlaisen suhteen menettdmaénsa ihmiseen tai heikentyneeseen ter-
veyteensd ja katsoo eldmaansé vaikean tapahtuman kautta. Han ryhtyy suuntaamaan uudelleen mie-
lenkiintoaan aikaisempiin ihmissuhteisiinsa ja harrastuksiinsa. Monet etsivat uusia harrastuksia ja
ihmissuhteita. Sairautensa johdosta vaikeasti vammautuneet suuntautuvat tehtéviin ja harrastuksiin,

joiden suorittamista vammautuminen ei esta. (Kivela 2009, 51-59.)

Surun voimakkaat tunteet haviavat tavallisesti kuuden kuukauden tai ainakin 12 kuukauden kulues-
sa. Tunteiden luonteen muuttuminen ja mielenkiinnon kohdistuminen el&viin henkilGihin ja elé-
maan ovat piirteitd, jotka viittaavat surutyon loppumiseen. Kun sureva idkés pystyy puhumaan me-
nettamastaan laheisesta tai omasta sairaudestaan tuntematta kipeéa surua, surutyd on todennakoises-
ti kayty 1&pi. Se on ajallisesti rajattu prosessi. Muutamat menetykseen liittyvét piirteet, kuten mene-

tyksen aiheuttama haikeus, jadvat kuitenkin pysyviksi tunteiksi. (Kivela 2009, 51-59.)

4 SUREVAN TUKEMINEN

Paras apu vasta leskeksi jaaneelle on kuitenkin laheisten ja ystavien tuki sekd puhuminen surusta ja

kaipauksesta, mutta menetyksen kokenut sureva iakés saattaa tarvita surutyohon perehtyneen asian-
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tuntijan apua, jos suruun kuuluvat oireet tuntuvat hanesta kestdmattomilta tai surun oireet eivét
poistu vuosienkaan aikana. (Berg 1996, 114-115; Kivel& 2009, 52.)

Hoitohenkilékunnan on tarkeé&é olla surevalle ihmiselle empaattinen ja olla 1&sné leskeksi jaaneen
surussa. Kun hoitaja on paikalla surevaa varten, auttaa han lesked luopumistydssa. Auttaja voi tukea
siten, etta hyvaksyy surevan tunteet normaaleiksi. Tdma auttaa surevan itsetuntoa ja itsensé hyvak-
symistd. Surevaa tulee rohkaista puhumaan vaikeasta kokemuksesta. Sureva aikuinen joutuu luo-
pumaan myos useista ihmissuhteista, jotka ovat katkenneet tai muuttuneet puolison kuoleman vuok-
si. Tahén vaativaan tyohon leski tarvitsee tukea, hoitohenkilokuntaa ja laheisia. Talldin sureva pys-
tyy analysoimaan itseddn suhteessa muihin. Joskus myos surevaa ympar0iva suru estdd auttajia ja
toisia ihmisia lahestymasta lesked. VVuorovaikutus on se auttamismenetelmé, joka on tarkead, vaikka
se vaatiikin paljon tyota seka auttajalta, ettd autettavalta. Kiireettomyys ja ajan anto surevalle ovat
tarke& muistaa. (Erjanti & Paunonen-Iimonen 2004, 131-132.) (Liitteet 1,2 ja 3.)

Surevaa tukevan on hyva muistaa, ettd kaikki tunteet ovat mahdollisia surevalle. Tarkeinta on, ettd
nama tunteet puretaan kyynelind, puhumalla, huutona tai muulla tavoin. Suremisen tukemisessa on
tarkeda kuunteleminen ja surun kokenutta henkil6a on kannustettava késittelemaén surun tunteitaan
kirjoittamalla, puhumalla tai itkemalla tms. Suruun ei pida jaada yksin, vaan sita taytyy ilmaista ja
tunteita on lupa nayttdd. Tunnemyrskyt helpottavat usein oloa ja jos tunteistaan puhuu jollekin toi-
sille, saa vastakaikua tunteilleen toisilta ihmisiltd. L&heisten kanssa voi puhua surusta, mutta jos se
tuntuu vaikealta voi puhua myos Elékeliiton vertaisryhmissd, seurakunnan sururyhmissa, terveys-
keskuksissa, mielenterveysneuvoloissa tai puhelimessa seurakunnan auttavassa puhelimessa tai
Suomen mielenterveysseuran valtakunnallisessa kriisipuhelimessa surustaan. Surevaa voi kannustaa

mya0s pitdmaan péivékirjaa surustaan. (Mattila & Vuohelainen 1999, 48-50.)

Surevan tukeminen on ainutlaatuista ja yksilollista auttamistyotd. Paadmaarénd surevien hoitotydssé
on hyvéa oloa tavoittelevaa toimintakykya ja toimintaa. Huolenpito, yksildiden seké perheiden ter-
veyden tukeminen on surevien hoitotydn tavoitteena. Huolenpito pité4 sisalladn vastuun ottamista,
valittdmisté sekd yhteisyyden kokemusta seké toimintaa surevan ihmisen ja hanen lahipiirinsa kans-
sa. Surevan auttamisessa korostuu lasndolo. Tunteista puhuminen on tarkeédé surevalle. Nukahtamis-
la&kkeitd suositellaan vasta, jos sureva valvoo 3 y6td, ndin estetddn ladkeriippuvuus. Sureva ihmi-
nen tarvitsee toisia ihmisia ympérilleen peileiksi, séilidiksi ja osallistujiksi. Surevaa auttavan on
muistettava omat ilmeet ja eleet, jotka toimivat ikdan kuin peilind surevalle. Surevaa tukee kiireeton

ilmapiiri. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 59.)
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5 SELVIYTYMINEN

Surusta selviytymiseen kuuluu suruprosessin lapikdyminen ja tunteiden késittely itselleen parhaiten

sopivalla tavalla. Kuitenkin surusta selvidmiseen tarvitaan usein toisen ihmisen tukea.

5.1 Sosiaaliset verkostot

Sosiaaliset verkostot ovat tarked osa ihmisen elinpiirid. Maailmanlaajuisesti ajateltuna siihen kuulu-
vat kaikki maapallon asukkaat, mutta tietysti myods tydkaverit, naapurit, ystavat, perhe ja kaupunki
tai kunta, missa asutaan. Verkoston kasite koskee kaikkea sitd, mik& ihmisten toiminnalle on tar-
peellista: ihmisen sosiaaliseen verkkoon voi kuulua myos sosiaalisia ja kulttuurisia rakenteita seka
esineitd ja asioita, jotka mahdollistavat tai ehkdisevat halutun toiminnan. Esimerkiksi kun keskustel-
laan hyvinvointivaltion murenemisesta, sosiaaliset verkostot ndhdaan yleensa joko taloussektorin tai
julkisen sektorin vastapainona. Talléin sosiaaliset verkostot ovat osa kansalaisyhteiskuntaa, johon
kuuluvat mm. erilaiset organisaatiot, perhe, harrastusryhmat. (Marin & Hakonen 2003, 265-275.)

Ihminen tarvitsee toisia ihmisia, yhteisollisyytta ja laheisyytta. Tutkimuksien mukaan sosiaalisten
suhteiden, tuen ja sosiaalisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessa ihmisten psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen. Ihmisen normaalille kehitykselle, sairauksista selvidmisille ja terveyden yll&-
pitdmiselle on tarkea ettd ihmissuhteet ovat toimivat. Sosiaalisen verkoston tulisi tayttda yksilon
tarpeet ja odotukset. Ihminen tarvitsee laheisyyttd, rakkautta ja turvaa. Kiinnostuksen kohteiden
jakaminen ja yhteinen toiminta vertaisten kanssa tyydyttavat yhteenkuuluvuuden tarvetta. Ihmisilla
on tarve saada ja antaa huolenpitoa sekd tunne siitg, ettd heitd tarvitaan. Koulutus ja hyva sosiaali-
nen asema auttavat luomaan sosiaalisia suhteita ja yll&pitdmaan niita. Vapaa-ajan harrastuksiin osal-
listuminen on riippuvainen taloudellisesta asemasta. Ulospdin suuntautuneella ihmisell4 on laaja
verkosto, kun taas sisddnpdin suuntautuneella ihmisell& on pienempi verkosto, mutta silti toimiva.
(Lyyra & Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 69-80.)

Yksi séatelija surussa on tukiverkosto. Tukiverkosto muodostuu surevasta ja monista ihmisista tai
vain surevasta ja toisesta ihmisestd. Tukiverkostoon yleensd kuuluu sukulaisia ja ystavia. Tukiver-

kosto toimii neutraalisti tai se antaa surevalle voimia. Menetys on myds kriisi surevalle tukiverkos-
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tolle. Menetyksen kohdatessa myos sosiaalinen tukiverkko kokee tyhjion, joka johtuu merkittavan
suhteen menetyksestd. Toisaalta voi kayd& niin, kun tukiverkko suree poismennyttd verkoston ja-

senta, eivét he pysty olemaan tukena surevalle. (Erjanti & Paunonen-lImonen 2004, 59.)

5.2 Muistelun merkitys surussa

”Jokaisella on tarina kerrottavanaan. Jos vain joku kysyy, jos vain joku kuuntelee.” Faith Gibson

Muisteluty6ssa jokainen tarina ja jokainen omaeldmakerta ovat ainutlaatuisia. Muistelua on kahden-
laista, se voi syntyd luonnollisesti arkisissa asioissa tai sitten se voi olla ammatillinen tydmuoto.
Muisteluty® on voi olla tyémenetelmd, joka stimuloi osallistujia muistelemaan erilaisia mielenkiin-
toisia aiheita. Muistelu voi my0s tarkoittaa yksittaistd muistelua tai sarjaan yhteen kytkeytyvié
muistoja, jotka voivat jaada yksilon siséisiksi muisteluiksi tai sitten kerrotaan toiselle ja jaetaan hei-
dan kanssan. Muistelulla on eri tavoitteita, seka sosiaalisia ettd henkilokohtaisia ja ne vaihtelevat
tilannekohtaisesti. El&masta kertominen kuvaa ennen kaikkea niitd yksil6llisid sitoumuksia, jotka
tekevat eldmén arvokkaaksi. Muisteleminen on seka kulttuurin ettd minan rakentamista. (Marin &
Hakonen 2003, 265-275.)

Muistelemista on pidetty usein todellisuuden pakenemisena ja on ajateltu, ettd palaamalla mennei-
syyden saavutuksiin ja eri elaméanvaiheisiin, vanhus pakenee nykyisen elamansa tyhjyytta ja tarkoi-
tuksettomuutta. "Muistoissa eldminen” viittaa yleensé sellaiseen tilanteeseen, johon liittyy todelli-
suustajun hdmartyminen seké alyllinen ettd emotionaalinen taantuminen. Kuitenkin 1960-luvulta
alkaen on tutkittu myds muistelemisen myonteisid vaikutuksia sek& muistelun roolia vanhenemisen
psykologiassa. My0s hoitotydssd on alettu kayttdd muistelemista. Jokaisella iakkaalla ihmiselld on
eldmantarina, psykologisesta ndkokulmasta ihminen on sama kuin tarina ja kertomalla tarinansa
ikdantyva ihminen ilmentéad itseddn aidoimmalla mahdollisella tavalla. Elaméntarinan kertominen
on terapeuttista kertojalle itselleen ja kuulijalle valittyy sellaista tietoa, ettd han pystyy padsemaan

mukaan kertojan maailmaan. (Saarenheimo 2009, 216.)
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5.3 Yksinasuminen vai uusi avioliitto leskena?

Ozlem Oser-Kemppaisen viitdskirja ”Ikdihmisten asumisen vaihtoehtoja suomalaisessa tietoyhteis-
kunnassa” tarkastelee asumistyytyvaisyyttd, ikdantyneiden sosiaalisia suhteita, yksindisyytta, turval-
lisuutta, esteettdmyyttd, taloudellisuutta ja ikakeskittyneisyyttd. Tutkimuksesta selviaa, ettd ikaan-
tyneet olivat tyytyvdisia palveluasumiseen, mutta leskille sopeutuminen uuteen asuinympéristoon
on vaikeaa. Ne haastatellut, jotka muuttivat l&helle entistd asuntoa sijaitseviin palvelutaloihin, olivat

tyytyvaisia elamaansa. (Ozer-Kemppainen 2006, 151-153.)

Kirsti Pankarinkangas on tehnyt tutkimuksen “Vasta-avioituneiden leskien avioliiton laatu ja sen
tekijdt”, joka tarkastelee uudelleen avioituneiden leskien avioliiton alkuvaiheen laatua ja sen tekijoi-
td. Tutkimuksen aineisto koostuu 308 henkildn kyselylomakevastauksista. Se toteutettiin vuonna
2004. Tutkimukseen osallistumispyyntd lahetettiin kaikille suomenkielisille ja Suomessa asuville
henkilGille, jotka olivat avioituneet uudelleen 50-vuotiaana tai vanhempana ensimmadisen avioliiton
paatyttya leskeyteen. Heidén liittonsa tuli olla kestanyt 1-2 vuotta ja liiton tuli olla edelleen voimas-
sa. Tutkimuksen mukaan avioliittoa onnellisena pitivat sekd miehet ettd naiset. Samoin kummatkin
olivat tutkimuksen mukaan tyytyvaisid avioliittoon. Jannitteita tai erimielisyyksia liitoissa oli vain
vahan. Riitojen aiheita eniten tuli puolisojen erilaisuudesta ja pikkuasioista seka vuorovaikutuksesta
ja rahasta. (Pankarinkangas, Kirsi 2009, 67-81.)

Joskus kiintymyssuhde kuolleeseen puolisoon voi vaikuttaa lesken uuteen parisuhteeseen. Uudel-
leen avioituminen on yleisempad nuorilla leskilla kuin idkk&ana leskeksi jaaneilla. Usein lesket me-
nevat naimisiin toisen lesken kanssa. Leskien uudet puolisot nédkevat usein itsensd kolmiosuhdetta,
johon myos ensimmaéinen puoliso kuuluu. Yleensa uudet puolisot jaavét toiselle sijalle puolisonsa
perheessd. Joskus uuden puolison osaa on kuvattu nyrkkeilyksi aaveen kanssa. Jos puoliso pystyy
hyvéksyméan lesken siteen kuolleeseen puolisoon, se tukee avioliiton onnistumista. Uutta suhdetta
ei kannata pitad korvikkeena kuolleeseen puolisoon vaan uusi liitto rakentuu vanhan perustalle ja on
enemman kuin vanha. Vanhat perhesiteet eivat katkea, vaan niitd kuvaa matemaattinen yhtald, jo-

hon kuuluu vain yhteenlaskua eika vahentamista. (Poijula 2005, 132-136.)
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5.4 Vertaistukena Eldkeliiton Yhtakki& yksin-sopeutumisvalmennus

Elakeliitto on perustettu vuonna 1970. Jdsenmaéaraltaan liitto on suurin Suomen suurin. “Eldkeliiton
tarkoituksena on elékeldisen ja eldketurvaa tarvitsevien henkisten ja aineellisten etujen valvominen
sek& heidan asemassaan ilmenevien epakohtien korjaaminen” (Saannot 2.8). Liiton toiminnan pe-
rustana on yhteison ja yhdessdolon antama turvallisuus. Elékeliitto toimii ik&dihmisten edunvalvon-
ta-, palvelu- ja yhdessdolojarjestoné. Jarjeston toiminnassa painottuu lahimmaisen auttaminen seké
sellaisten jasenten pitdminen toiminnassa mukana, keiden omat voimat véhenevét. Liitto tarjoaa
my6s monenlaista koulutusta ja lomapalveluita sekd yhdessdaolopalveluita. Liiton tavoitteena on
kohentaa ikaihmisten hyvinvointia. Liitolla on kaksi lomakeskusta, Pernion Lehmirannassa ja Yli-
tornion Karemajoilla, joissa jarjestetdan koulutus- ja virkistystoimintaa seka lomia jasenille ja ver-
taisohjaajakoulutusta ja sopeutumisvalmennusta. Jarjestolla ilmestyy kuusi kertaa vuodessa EL-
sanomat. (Alaranta 2006, 6.) (Liite 5.)

Vertaistuki tarkoittaa toimintaa, jossa samassa eldmantilanteessa olevat ihmiset tai samoja asioita
lapikdyneet ihmiset kayvat joko keskendén tai ohjaajan avulla lapi ajatuksiaan ja tunteitaan. Kaikkia
osallistujia yhdistad sama asia. Vertaistukiryhméssa jokainen on samanveroinen ja vastuu ryhman
toiminnasta on jokaisella ryhmaén jasenella. Vertaistukiryhmaén osallistuminen on aina vapaaehtois-
ta. Terapiaryhman ja vertaistukiryhmén ero on siing, ettd vertaistukiryhmdssé ei pohdita ehka niin
syvaésti asioita, kuin terapiassa. Vertaisryhménohjaajalla on oltava vertaistukiryhmanohjaajan koulu-
tus. Vertaisryhman tavoitteita on toisten saman kokeneiden tapaaminen ja kokemusten jakaminen

toisten kanssa. (Suomen Mielenterveysseura 2004, 22.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on selvittdd ymmarrysté leskeydestd. Tavoitteena on oma ammatilli-
nen kasvuprosessi sairaanhoitajaksi seka selvittdd, miten leskid voi auttaa parhaiten leskeyden koh-
datessa. Tutkimustehtdvana on tutkia, mist4 haastatellut lesket saivat apua suruprosessiinsa. Tehta-
vand oli myos tutkia, milla tavoin El&keliiton sopeutumisvalmennus auttoi leskia seké selvittéa les-

kien tulevaisuuden toiveita ja suunnitelmia.
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Opinnéaytetyoni vastaa seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Mitka asiat ovat tukeneet leskia selviytyméén suruprosessissa?

2. Miten Elékeliiton sopeutumisvalmennus auttoi leskia?

3. Mita toiveita ja suunnitelmia leskilla on tulevaisuudessaan?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valitsin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, joka suoritettiin teema-
haastatteluina eli puolistrukturoituna haastatteluna 3 naisleskelle syyskuussa 2009. Teemahaastatte-
lu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun vélimuoto. Teemahaastattelusta puuttuu kysymys-
ten tarkka muoto seka jarjestys, eli se on erilainen kuin strukturoitu lomakehaastattelu, haastattelun
teema-alueet eli aihepiirit ovat tiedossa. Syvahaastattelua ja teemahaastattelua verratessa voidaan
todeta, ettd syvadhaastattelu on paljon vapaampi, siten, ettd syvahaastattelussa tutkimuksen tekija
pitédd huolta haastattelun aiheessa pysymisesta ja antaa tilanteen kehittya tutkimuksen toimijan ker-
tomuksen varassa. (Kylma & Juvakka 2007, 80; Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2003, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa on keskeisena piirteend induktiivinen paéattely, joka on aineistolahtdis-
ta. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat osallistujien nakdkulmien ymmaértdminen. Tutki-
muksessa kaytetddn ohjaavia kysymyksié, jotka ovat mitd-, miksi- ja miten—kysymykset. Tutkimus-
tehtdvat muuttuvat ja tarkentuvat koko tutkimusprosessin alusta loppuun saakka. Laadullisen tutki-
muksen osallistuja maara on yleensd véhdinen ja kontakti heihin on yleensa ldheinen. Aineiston
keruu toteutetaan laadullisessa tutkimuksessa avoimin menetelmin. Aineiston analyysi on laadulli-

sessa tutkimuksessa induktiivinen. (Kylma & Juvakka 2007, 31.)
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Valitsin laadullisen tutkimusmenetelman, koska halusin oppia ymmaértamaan leskien elamaa ja laa-
dullisessa tutkimuksessa yksi yleisisté tavoitteista on osallistujien, eli tdss& opinnéytety6ssa naisles-
kien, ndkdkulman ymmartdminen. Myds aineiston keruu avoimen menetelman mukaan, on yksi
laadullisen tutkimuksen ominaispiirteistd ja se sopii tahén opinnaytetyohon, silla mielestani pelkké

kyselylomakkeen kotiin lahettdminen ei olisi ndin vakavassa aiheessa ollut sopivaa.

7.2 Laadullisen aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on paljon kéytetty hoitotieteellisen tutkimuksen analyysimenetelméa. Siséllénana-
lyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmi6ité voidaan lyhyes-
ti ja yleistettavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeind esille. Si-
sallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja syste-
maattisesti. Analysoitava informaatio voi olla laadullista, kuten kertomuksia, tai se voi olla kvanti-
tatiivisesti mitattavia muuttujia. Laadullisella informaatiolla tarkoitetaan verbaalisessa tai kuvalli-
sessa muodossa olevia aineistoja, kuten paivakirjoja, kirjeitd, puheita, raportteja, kirjoja, artikkelei-
ta, filmejd, kuvanauhoja, laulujen sanoja, valokuvia ja taideteoksia. Sisélldnanalyysi on menetelma,
jonka avulla voidaan tehdad havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti. Doku-
menttien sisaltdéa kuvataan tai selitetdén sellaisenaan. Dokumenteista voidaan myds kerata tietoa ja

tehda péatelmid muista ilmioisté.(Nikkonen & Janhonen 2001, 23; Kyngés & Vanhanen 1999.)

Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa ensimmaéinen vaihe on pelkistaminen, jolla tarkoitetaan, etta
aineistolta kysytddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid. ”Aineiston vastaukset” eli pelkistetyt
ilmaisut kirjataan aineiston termein. Lahtokohtana ovat leskien haastatteluissa kuvaamat alkuperai-
set ilmaukset. Laadullisessa analyysissa kaytetdan deduktiivista tai induktiivista analyysia. Induktii-
vinen tarkoittaa yksittaisesta yleiseen tapahtuvaa analyysia ja deduktiivinen tarkoittaa yleisesta yk-
sittdiseen. (Nikkonen & Janhonen, 2001, 26 — 27; Tuomi & Sarajarvi 2002, 95)

Tutkijan on paatettdva ennen kuin aloittaa analyysin, ettd analysoiko han vain sen, miké on selvasti
ilmaistu dokumentissa vai analysoiko hdn myos piilossa olevia viesteja. Aineiston ilmisisaltéihin
kohdistuvassa analyysissa tutkija jakaa aineiston analyysiyksikoihin ja tarkastelee niitd suhteessa
tutkittavaan ilmioon. Aineiston piilosisaltoihin kohdistuvassa analyysissa tutkija tarkastelee aineis-
ton osia (esimerkiksi tekstiaineiston kappaleita) suhteessa koko aineistoon. (Nikkonen & Janhonen
2001, 24 — 25; Kyngas & Vanhanen 1999, 3-11.)
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7.2.1 Aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi

Yleiskuvan hahmot-
taminen aineistosta

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Kuvio. Aineistolédhtdisen analyysin péavaiheet (Kylmé & Juvakka 2007, 116.)

Aineiston pelkistaminen tarkoittaa, etta aineistolle esitetdan tutkimustehtdavan mukaisia kysymyksia.
Aineistosta l10ytyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein. Pelkistdmisen
jalkeen aineisto ryhmitelld&n. Aineiston ryhmittelyssa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuk-
sia ja yhtélaisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetd&dn samaksi luokaksi ja annetaan sille sen
sisaltéd kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyssa voidaan kayttaa tulkintaa. (Nikkonen & Janhonen
2001, 28-29.)

Induktiivinen eli laadullinen aineiston analyysi kuvataan Milesin ja Hubermanin (1984) mukaan
kolmivaiheiseksi. Ensimmadisend tapahtuu pelkistdminen eli aineiston redusointi. Sen jélkeen teh-
daan aineiston klusterointi eli ryhmittely ja viimeisend abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luo-
minen. Tutkimusaineiston analyysissa ensimmainen vaihe on haastattelujen kuunteleminen ja auki
kirjoitus sana sanalta. Seuraavana tapahtuu haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen.

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen seka niiden listaaminen tapahtuu seuraavaksi.
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Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista seké pelkistettyjen ilma-
uksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen tapahtuu sitten. Alaluokkien yhdistdminen ja
ylaluokkien muodostaminen niista tehddan seuraavaksi. Yl&luokkien yhdistdminen ja kokoavan

késitteen muodostaminen tapahtuu lopulta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 95-97.)

Aineiston keruu tapahtui jokaisen haastateltavan kotona teemahaastattelulomakkeella. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin haastattelutilanteissa ja haastateltavat pystyivat kieltdytymaén vastaamasta, jos
halusivat. Taman jalkeen kuuntelin haastattelut ja kirjoitin ne puhtaaksi tietokoneelle sanasta sa-
naan. Yksi haastatelluista levyistd on valitettavasti mennyt hukkaan, joten yhden haastateltavan
nauhoite puuttuu. Tamén jalkeen esitin tutkimukselle kysymyksid, jotka olivat tutkimustehtévien

mukaisia.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen teemat olivat puolison kuolema, leskeys ja suruprosessi, Elékeliiton sopeutumisval-
mennus, sosiaaliset verkostot, selvidminen ja tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveet (Liite 6.). Ai-
neiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi ovat tutkimuksessa joskus vaikea erottaa toisis-

taan, silla ne tapahtuvat limittain. Tutkimustulokset kasittelin pelkistamalla ja sen jalkeen

8.1 Leskeytymiseen kuuluva suruprosessi

”Koko perhe oli shokissa ja kysymyksia herasi | Shokkitila ja kuoleman ehdottomuus.
mm. miksi meille kdvi ndin? Kaikki meni niin| - Kuoleman vaikutus perheeseen

nopeaa, kuoleman kanssa ei voi kilpailla. Kun
tiedettiin, ettd aikaa on vahan niin elettiin se
loppuaika sitten mahdollisimman hyvin, kuole-

man jalkeinen aika oli todella rankkaa.”

"Koskaanhan ei omaansa antaisi pois. Justiin|Luopumisen vaikeus.
oltiin jaaty eldkkeelle ja tuntui, kuin maailma|-> Lesken vaikeus hyvéksya yksinjddminen.

1

romahtaisi.’




26

Ei ollut pelkoa, kun oli sy0pasairaus, toisaalta
helpotus, mutta koskaanhan omaansa ei antaisi

’

pois.’

Sairauden my6té kuolema oli helpotus.
—>Vaikean sairauden myotd kuolema on hel-

pompi hyvaksya.

Haastatellut naislesket kertoivat, ettd leskeytyminen aiheutti heille shokkitilan perheessé. Kuolema

pysayttaa perheen eldman, eikd omasta aviopuolisosta luopuminen ole helppoa. Vaikean sairauden,

kuten syOpéasairaan ihmisen kuolema, aiheuttaa myds helpotuksen tunteita, silla sydpakivut ovat

usein raastavia ja kamalia, ja on vaikea kestda rakastamansa puolison kérsimysta.

8.2 Sosiaaliset verkostot muuttuvat leskeyden myota

"Ystivind on tyokaveri. Yksi sukulainen on pita-
nyt yhteytt&, mutta oikeastaan ei ketdan sukulais-
ta, joka auttaa. Lapset ovat auttaneet, noin vii-
kottain kayvat. Ajoittain koen itseni yksinaiseksi.

Uusi puoliso on.”

Leskeys aiheuttaa yksindisyytta.
—>Entista puoliso ei voi kukaan korvata.

“Sukulaiset ovat jonkin verran piténeet yhteytta,
mutta sen jalkeen on &iti ja veli kuollut, enda
sisko ja hanen lapset, seka miehen suvusta jonkin
verran pitavat yhteyttd. Jotkut perheystavét ovat
kaikonneet, joku sanonut &aneen, ettd olet vaa-

1

rallinen nainen kun eldt yksin.’

Muutokset ldheissuhteissa.
- Lesked voidaan karttaa.

”Minut on vedetty ja tyonnetty, olen monessa
mukana ja paljon tullut ystavid, miehia ja naisia,

’

ihan uusia, joku ystava karsiuzuu.’

Ystavia karsiutuu, mutta toisaalta uusia ystavia
tulee.
- Uudet ystavat tuovat mukanaan uusia tuulia,

mutta puolisoa ei kukaan voi korvata.

”Suru hajotti perheen silloin, kun mies kuoli ja
hain psykoterapiaa ja tunsin olevani itsekeskei-

nen surussani, enka ollut paras aiti. Mutta néista

Perhe voi hajota surun kohdatessa, mutta tilanne
muuttuu suruprosessin edetessa.

—>Tunteiden selvittely ja perheen uudelleen jar-
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asioista on selvitty ja nyt ollaan lahennytty. Isa
oli niin voimakas hahmo, taytyi jarjestaytya uu-

delleen.”

jestaytyminen.

Aviopuolison kuoleman vuoksi lesket tunsivat itsensd yksinéisiksi. Perheen yhteiset ystévat voivat

jattaa lesken yksin, mika on ikéva asia leskien kannalta, sill& he ovat jo muutenkin vaikeassa ela-

maéntilanteessa ja entisten tukiverkostojen katketessa lesken yksindisyys yha pahenee. Myds per-

heen sisalla leskeys voi aiheuttaa ristiriitoja perheenjasenten kesken. Kuitenkin haastateltavien per-

heessé asiat ovat jarjestyneet ja voi tapahtua uudelleen jarjestaytymistd, kun suruprosessia kdydaéan

lapi. Kuitenkin sosiaaliseen verkostoon voi myds tulla erdan naislesken mukaan lisaa ystaviakin,

mutta entista puolisoa ei kukaan voi korvata, eiké se ole tarkoituskaan.

8.3 Leskeyden kohdatessa tukea tuovat asiat

“Ystdvind on tydkaveri. Lapset ovat auttaneet,
noin viikottain kayvat. Kasityot ovat talla hetkel-

I& intohimona seka kayn kerhossa.”

Ystavat, lapset ja harrastukset auttavat surussa
selvidmisessa.
- Lesken eldmé jatkuu ja onnea tuovia asioita

on paljon.

"Sopeutumisvalmennus antoi potkua siihen, ettd
on eldmaa senkin jalkeen, ja saa luvan, etta ei

tarvi jaada sinne, vaan on lupa jatkaa. ”

Elékeliiton sopeutumisvalmennus auttoi.
- Konkreettisen luvan antaminen eldman jat-

kumiselle on hyva sanoa joskus &éneen.

"Vertaistuki ryhmdssd toimi siten, ettd kun yksi
kertoi asioistaan, niin rohkaistu itsekin puhu-

maan.”

Vertaistuki.

->Puhuminen toisten leskien kanssa tuo avun.

”Olen selvinnyt hyvin, mutta on ollut erittain
vaikea ja pitk& prosessi, ihminen on valilla rah-
malldan, minusta tuntuu, etten mina selvia siita,
se oli psyykkista ja fyysista se suru, aika paran-
taa haavat oli kirosana, mutta kylla se sitten

tosiaan se aika parantaa.”

Aika parantaa haavat.

- On hyvé antaa ajan kulua.

”Suru hajotti perheen silloin, kun mies kuoli ja

Perhe voi hajota surun kohdatessa, mutta psyko-
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hain psykoterapiaa ja tunsin olevani itsekeskei-
nen surussani, enka ollut paras aiti. Mutta naista
asioista on selvitty ja nyt ollaan lahennytty. Isa

oli niin voimakas hahmo, taytyi jarjestayzyd. ”

terapian avulla voi selvita.
—>Ammattiavun hakemisen tarkeys, kun omat

voimat eivat riita.

”lImoittauduin lukioon ja suoritin lukion p&asto-
todistuksen 2 vuodessa. Kavin myos Interraililla

’

kuukauden Espanjassa.’

Uudet haasteet elaméssa.
- Elamassa voi olla onnistumisen tunteita,

vaikka suru onkin suuri.

”Selviytymiskeino téahén tilanteeseen on se, etta
paasee osalliseksi jotain kokonaisuutta, vertais-

’

toimintaan, leirille ja kuntoutukseen.’

Osallistuminen leireille, vertaistoimintaan ja
kuntoutukseen.

-> Yhteisollisyys tuo tukea leskeydessa.

Leskeydessa tukea tuovia asioita on paljon. Haastateltavat kertoivat nditd tarkeita asioita olevan

lapset ja ystavat. On tarked, ettd leski voi keskustella tunteistaan ja muistella puolisoaan toisen hen-

kilon kanssa. Harrastukset ja uudet haasteet myds tuovat onnistumisen tuntoa leskien elamassé. Sa-

moin osallistumin leireille, vertaistoimintaan ja kuntoutukseen ovat tarkeitd tukimuotoja leskien

elamassa. Psykoterapia on myos tukimuoto, joka auttaa lesked selviamaan suruprosessissaan. Aika

on myos tarkea auttava tekija. Surulle on annettava aikaa. Ajan myété leskien olo helpottuu ja elé-

maéssa alkaa nédkya myos véreja.

8.4 Elakeliiton sopeutumisvalmennus

"Ryhmd oli kirjava joukko, erilaisia tapauksia.
Kurssi kesti viikon. Ryhmassa kasiteltiin mm.
Mink& tyyppisia ihmisid olemme, me jokainen

olemme erilaisia. ”

Ryhman erilaisuus oli helpottava asia. Ryhma-
keskustelujen tarkeys.
—>Elékeliiton sopeutumisvalmennus auttoi leskia

surun keskella.

”Hirvedn paljon sellaisia, kaivettiin esille niita
asioita. Vertaistuki ryhmassa toimi siten, etta
kun yksi kertoi asioista, niin rohkaistu itsekin
puhumaan. Kémppékaverin kanssa myos puhut-

’

tiin asioita.’

Ryhmakeskustelujen  lisdksi  kahdenkeskeiset
keskustelut auttoivat.

- Vertaistuki auttoi.
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"Sopeutumisvalmennus antoi potkua siihen, ettd
on eldmaa senkin jalkeen, ja saa luvan, etta ei

’

tarvi jaddd sinne, vaan on lupa jatkaa.’

Sopeutumisvalmennus auttoi saamaan voimava-
roja takaisin.

-> Valmennus antoi voimia ja luvan jatkaa.

"Kaikilla oli sama motiivi siind, niin sen pa-
remmin ymmarsi toinen toistaan, kun ymmarsi,

’

etta kaikilla oli sama tilanne.’

Leskeys oli yhteinen tekija ryhmassa oleville.
-> Vertaistuki auttaa jaksamaan.

"Muistothan eivit katoa, mutta kipeiden asioi-

den lapikayminen helpottaa sita surua, se auttaa

1

palaamaan arkipdivddn.’

Keskustelu vaikeista asioista auttaa.
-=> Puhuminen auttaa siihen, ettd péasee arjen

askareisiin kiinni.

"Ryhmd oli hyvd, asunto kaverina oli nainen,
pystyimme purkamaan hanen kanssaan asioita.
Ryhmé& oli hyva ja intensiivinen. Ryhma Kkesti
yhden viikon. Siin& kasiteltiin kuolemaa ennen ja
jalkeen kuoleman, eli mité nyt. Ja kasiteltiin mi-
ten tastd eteenpdin. Vertaistuki oli ryhmassa
hyvag, intensiivinen kurssi aamusta viiteen saak-
ka, kahdestaan aina juteltiin sitten kaverin kans-

12

sa.

Sopeutumisvalmennus on hyvéa apu lesken ar-
keen.

- Ryhmaén j&senet toimivat toinen toistaan tuki-
en keskustelemalla.

“Kurssien ohjaaja oli hyvd ohjaaja, joka oli ko-
va puhumaan. Sopeutumisvalmennus auttoi les-

)

kid siten, ettd evditd eldmddn annettiin.’

Ohjaajan myo6téelaminen auttaa.

- Ohjaajan ammattitaitoa tarvitaan.

”Tama ryhma oli samassa veneessa, vertaistukea
oli, se oli loppujen lopuksi hulvattoman hauskaa

1

porukkaa. Onnisti hyvin, ettd pddsin sinne.’

Muiden ryhmalaisten tuki oli tarkeaa.

- Huumori ryhméssé on tarkeéa.

Elakeliiton sopeutumisvalmennus auttoi siten, ettd lesket kokivat saaneensa muiden ryhmaldisten

tuen avulla voimia omaan arkeensa. Vertaistuki on koettu erityisen tarkednd voimavarana selviyty-

misessa ja haastatteluista selvisi, ettd vaikeista asioista puhuminen on helpompaa, kun on toisia sa-

man kokeneita ihmisid. Ryhméakeskustelut koettiin tarkeiksi. Ohjaajan ammattitaitoinen ryhmanve-

tdminen on térked auttava tekija kursseilla. Myds yksilokeskusteluista asumiskavereidensa kanssa

lesket saivat apua. Huumori koettiin myds yhdeksi yhdistavaksi ja auttavaksi tekijaksi ryhmassa.
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8.5 Leskien tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveet

“Tulevaisuudelta toivon, ettd Eldkeliiton ryhmdit
toimisivat ja ystavia olisi edelleen. 1akkaille tay-
tyisi olla toimintaa, ettd toimintakyky pysyisi.
Toiveena olisi mygs, ettd lapsiin ja sukulaisiin

>

sdilyisi valit hyvind ja kunnioittavina.’

Elékeliiton ryhmat tulisi séilya.

“Toivon, ettd ei tarvitsisi olla yksindinen. Minul-

la alkaa nyt kolmas elama, josta yritan tehda

’

mahdollisimman hyvdn.’

Mahdollisimman hyvé elama.

“Vuonna 2020 toivoisin asuvani samassa asun-
nossa ja haluaisin olla vanhus, josta olisi iloa
muille ja, ettd minulla olisi myds muille annetta-

)

vad.

Tarpeellisuuden tunne on tarkea.

’

"Uusia haasteita kaipaan myés eldmddni.’

Haasteet pitavat kiinni elamassa.

“Joku on sanonut, etta jattda oven raolleen, mut-
ta mind en ole sitd kokenut valttamattomaksi.
Olisi kuitenkin kiva, jos olisi joku kaveri, kenen
kanssa lahtea jonnekin, mutta en ole nahnyt sita

’

valttimdttomadksi.’

Ystavat.

"Vuonna 2020 toivoisin, ettd jos tdssd kunnossa
pysyisi ja todennakdisesti asun taalla ja en nae
suurta muutosta tahan toivottavasti kymmenen-

’

kédn vuoden pddstd.’

Toimintakyvyn séilyminen.

"Pienilld paikkakunnilla ei ole vield vertaisryh-
mi&, lesket ovat aika yksin. Kelan kuntoustuen
tulisi kehittya siten, ettd leskien sopeutumisval-
mennuskurssikin  katsottaisiin  kuntouttavana
tyona Kelalla ja talloin talta ajalta voisi saada

myos palkan.”

Kelan olisi huomioitava sopeutumisvalmennus-
kurssi siten, ettd toimeentulo sailyisi kurssilla olo

aikana.

“Tulevaisuuden suunnitelmia ei ole hirveasti,

vaan eldma on sielld, missa sina olet. Olen itsel-

Tulevaisuus on avoimena viela.




31

leni avoin, mietin viela teen, mutta sitten on
helppo tehd& ratkaisuja, etta ei tarvitse kaikkea
haalata mukana. Ei tieda viela minne elama kul-

Jjettaa.”

—> Leskien tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveet pitavét heidat kiinni elamassa.

Leskien tulevaisuuden suunnitelmia ja toiveita oli se, ettd heidén toimintakykynsé sailyisi yhta hy-
vana, mitd se on ollut tahénkin asti. He toivovat, ettd voisivat eldd mahdollisimman hyvaa elamaa,
johon kuuluu ystévia ja muita laheisia ihmisia. Lesket toivovat, ettd pystyisivat olemaan tarpeellisia
edelleen eldméssdan. My0Os uudet haasteet olivat sellaisia, joita lesket odottavat tulevaisuudelta.
Toisaalta kuitenkin tulevaisuus on avoimena vield ja erds leski kertoi, ettei halua suunnitella kovin
tarkasti elamaéansa. Myos yksi konkreettinen toive nousi Kelalle, joka oli sellainen, ettd Kelan tulisi
huomioida paremmin myds Elékeliiton kurssille tulevia siten, ettd toimeentulo Elékeliiton kurssien

aikana olisi paremmin turvattu.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé kasitelty Sirkka-Liisa Kiveldn kirjan “Depressiosta ta-
sapainoon, hyvi eldmé idkkdana” avasi leskien kokemaa suruprosessia hyvin kuvaavasti. Tutkimus-
tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd suruprosessissa on ensin shokkivaihe, joka kestaa yksilollisen
ajan. Taman jalkeen seuraa vetdytymisvaihe, jolloin sureva usein saattaa eristaytya sosiaalisista
suhteista. Tiina Laanisen kirjan “Jéljelld muisto, eldmé puolison menettdmisen jdlkeen” mukaan
leskeksi ja&desséan voi leski tuntea myos ilonpilkahduksia, joista leskien ei tarvitse tuntea syylli-
syyttd. Haastattelujen perusteella voidaan myds huomata, ettd lesket kaipaavat iloa ja huumoria
elamaansd menetyksesta huolimatta, eikéd se saa olla paheksuttava asia. Aviopuolison vakava saira-
us ja kivut ovat voineet olla niin vaikeita, ettd kuoleman ajatellaan olevan helpotus rakkaalle puo-

lisolle. Koskaanhan ei rakkaalle puolisolle toivoisi vaikeaa loppua.

Leskeytymiseen kuuluu siis hyvin monenlaisia tunteita. N&ité tunteita on meidan sairaanhoitajina ja
lahimmaisind tarked ottaa vastaan, eikd paheksua minkadnlaisia tunteita. Tunteet ovat sallittuja, ja
meidan ihmisten on hyvaksyttava erilaiset tunteet myos leskille. Tutkimustulosten perusteella voi-
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daan ajatella, etté kirjan vaittdama on kumottu, koska lesket ké&sittelevat kipeitd tunteitaan, eika tun-
teiden osoittaminen ole merkki ilkeydestd. Suomalaisessa yhteiskunnassa tunteiden osoittaminen
tulisi olla hyvéksytympaa ja avoimempaa. Soili Poijulan kirjan ”Suruty6” mukaan, joskus lesket
yrittavat olla itkemattd, mutta heidan olisi tarkeé lapikayda tunteet, silla surun vélttdminen voi aihe-

uttaa surijalle ahdistusta ja mahdollisesti masennusta.

Tutkimustulosten perusteella lesket ovat saaneet apua eniten puolison kuolemasta herénneiden tun-
teiden puhumisesta ja kuoleman kohtaamisesta vertaistuen tai psykoterapian avulla laheisten ja las-
ten kanssa puhumisen lisaksi. Psykoterapian ja mahdollisen l&ékityksen tarpeellisuuteen vakavien
surureaktioiden hoidossa viittaa myds Kerstin Blomqvist & Anna-Karin Edberg kirjassaan, “Att

2

vara dldre man har ju sina krdmpor....”. Sosiaaliset verkostot ovat erittdin tirkeitd terveydenhuol-
lon ammattilaisten tarjoaman avun ja vertaistuen lisaksi. Johtopaatoksend voi todeta, ettd leskeé ei
ole hyva jattaa yksin suruprosessin aikana, mutta toisaalta leskeyteen voi kuulua myds vetaytymis-
vaihe. Téalloin lesket haluavat olla surun tunteidensa kanssa yksin. Kuitenkin on térked, ettd talldin-
kin he tietdvat voivansa ottaa yhteytta laheisiinsa tai terveydenhuoltoalan ammattilaisiin tai Elake-
liiton vertaisryhmén ohjaajiin tarvittaessa. Sairaanhoitajien, jotka hoitavat tydssdén surun kohdan-
neita leskid, on myos tarked muistaa kertoa leskille erilaisten vertaisryhmien mahdollisuuksista.
Suruprosessin loppuvaiheessa leski ymmartaa realistisesti tapahtuneen ja hanelle on muodostanut

oman tapansa kunnioittaa omaa edesmennytta puolisoaan.

10 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN ARVIOINTI

Kysymyksissa on pyritty myos ottamaan huomioon aiheen vakavuus siten, ettd haastattelut pyrittiin
tekemaan kunnioittavasti. Tutkimusprosessissa pyrittiin johdonmukaisuuteen, subjektiivisuuteen ja
vastuullisuuteen sekd totuudessa pysymiseen. Tutkimuksessa pyrin ymmartdmaan ja kuuntelemaan
tiedonantajia puolueettomasti. Haastattelut nauhoitin nauhurille leskien kotona. Teemahaastattelu-
runkoa tehdessani muistin aiheen vakavuuden, yritin asetella kysymykset siten, ettd ne olisivat kun-
nioittavia. Otin haastattelujen aikana huomioon aiheen vakavuuden ja sovimmekin kehitysjohtaja
Annika Toivoniemi-Matsisen kanssa, ettd lesket voivat soittaa Eldkeliiton toimistoon, jos heille
nousee haastattelutilanteessa tuntemuksia, joita on hyva viel& kdyda l&pi haastattelujen jélkeen. K&-
sitellysta aineistosta ei nouse esille yhtd&n vastausta, josta vastaaja olisi tunnistettavissa, eli haasta-

teltavien anonymiteetti on sdilynyt koko tutkimuksen ajan. Pyrin kirjoittamaan haastattelut sanatar-
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kasti nauhurilta puhtaaksi, mutta tehdesséni tata tyota ja kuunnellessani naitd haastatteluja vanhem-
pieni luona katosi toinen CD-levy, eiké sitd ole vieldkaan valitettavasti 10ytynyt. Olen t&sta pahoil-
lani. T&std johtuen yksi haastatteluista puuttuu valitettavasti tydstani. Kaikilla haastatelluilla oli
my6s mahdollisuus kieltaytya vastaamasta kysymyksiini, mutta sellaista kysymysté ei tullut kenel-

lek&&n vastanneista vastaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2002 ; Opinnaytetyopakki.)

11 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli oppia ymmartamaan leskid. Opinndytetyon aihe valikoitui omasta
kiinnostuksesta ja ammatillisen kasvun toiveesta. Leskeys koskettaa valitettavasti meista jokaista
avioliitossa tai parisuhteessa eldavaa. Alkaessani tekemaan tutkimusta oli tavoitteena oppia ymmar-
taméan elamaé leskend seka saada evéita sairaanhoitajana tydskennellesséni siihen, ettd oppisin
kohtaamaan ja auttamaan surevia leskia paremmin. Tavoitteena oli myos, etté tyosté 10ytyisi jolle-
kin leskelle jokin lohdullinen tieto ja konkreettinen selviytymiskeino surun keskell&. Tavoitteena oli
myos selvittdd, mika oli leskia auttanut eniten Elékeliiton sopeutumisvalmennuskurssilla. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli avata maailmaa leskien ndkékulmasta. Tdma tyd avasi ndkokulmia leskey-
destd ja toi ymmarrysta leskien arjesta ja elamastd. Tamé tutkimus vahvisti ajatustani siitd, ettéd jo
ennen leskeyttd on tarke&d puhua puolison kanssa elamén ja kuoleman kysymyksista ja siitd, mita
tapahtuu, kun toinen kuolee. Kuolema tulee yllattaen, se on salakavala asia vaikkakin luonnollinen
osa ihmisen eldmé&a. Yksi asia on varma téssa eldmassa: se on kuolema, vaikkakin se on vaikea
meidan jokaisen kohdata. Vaikka puoliso olisi kuolemansairas, on silti toisesta luopuminen aina
vaikeaa. Kuolema tulee aina liian yhtakkid, eika siihen ole yleensé valmis se, joka jaa leskeksi. Aina
jaa ikéava toista kohtaan, eika sitd muuta mikaan. Mutta elaméa puolison kuoleman jalkeen voi silti
olla elamisen arvoista: voi l0ytyd uusia ystavia ja harrastuksia sekd jotain hyvaa aina elamaan. Rak-
kaat lapset, lapsenlapset, sukulaiset ja ystavét auttavat jaksamaan ja luovat uskoa huomiseen. Kui-
tenkaan puolison paikkaa ei voi kukaan muu taytt4a, eikd se ole tarkoituskaan. Huomasin myds
tutkimuksessani sen, mik& on suomalaisessa kulttuurissa hyvin tarkealla sijalla eli tyd: tyon merki-
tys mielenterveydelle myds kuoleman ja surun kohdatessa on hyvin vahva. Huomasin tyon olevan

myos leskeksi jaddessé tarked arjen rytmittdja seka ilon ja onnistumisen tunteen tuoja.

Yhteiskunnassamme on suuri murros tulossa, kun suuremmat ik&luokat jaavat eldkkeelle. Tdmé
tarkoittaa sitd, ettd vanhusten ja leskien méadra Suomessa kasvaa, ja tdman vuoksi sairaanhoitajien

on muistettava omassa tyossaan juuri lesket ja yksindiset ihmiset. Heidan tukemiseensa ja auttami-
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seensa tulee kohdistaa enemman voimavaroja. Olisi hyva rakentaa hoitokoteja tuleville vanhuksille,
jotka leskeytyvat tai ovat jo eldneet yksin koko eldmansa. Lesket, jotka kdyvat lapi suruprosessiaan
lapi yksin, ovat liian yksindisid. Heille voi muodostua mielenterveydenhairiditd, joita voisi ennalta-
ehkdistd. Suomessa ehka on juuri siksi niin paljon masennusta ja mielenterveydenhairifitd, koska
yhteiskuntamme kieltad tunteiden ndyttdmisen. Tutkimukseni osoitti sen taas kerran todeksi, kuinka
tarkedd on hyvéksyé tunteet, niin hyvét kuin huonot. Suomalaisessa yhteiskunnassa meidan jokaisen

on tarkeé opetella tunteiden nayttdmista ja niiden hyvéksymista.

Meidan taytyy muistaa, ettd niin leskid, kuten muitakin potilaita tai asiakkaita on kohdeltava kunni-
oittavasti hoitaessamme heité sek& muussakin elaméssé. Leskien suruprosessin lapikédyminen ei ole
kiukuttelua vaan juuri niiden térkeiden tunteiden lapikdymistd. Tutkimuksessani nousi keskeisesti
esille, ettd juuri laheiset ja vertaistuki sekd mahdollinen psykoterapia muodostuivat tarkeiksi avun-
tuojiksi suruprosessin aikana. Puolison muistot eldvat mielessa, kuvia katsellessa ja puheessa. Kos-
kaan rakkaus ei katoa puolisoa kohtaan, vaan se jatkuu ikuisesti ajatuksissa, sanoissa, teoissa tai

Kirjoituksissa.

Monesti arjen tehtdvat ovat naisleskille hyvinkin erilaisia, mihin he ovat tottuneet silloin, kun eldvat
parisuhteessa. Leskeksi jadneen on pystyttdva tekemdan yksin kaikki arjen askareet, jotka ennen
tehtiin yhdessa puolison kanssa. Jos tehtévét ovat ylivoimaisia, voi kuitenkin pyytaa apua nuorem-

milta ystavilta, lapsilta, lapsenlapsilta, sukulaisilta tai naapureilta tai opetella selviytymaan yksin.

Kun leskeyden suruprosessia saa kdyda lapi Eldkeliiton sopeutumisvalmennuksessa, ystavien tai
sukulaisten seka lasten kanssa, se auttaa leskia jaksamaan arjessaan paremmin. Kun tunteet ja surun
pukee sanoiksi ja jakaa ne toisen kanssa, auttaa se leskeé surun yli. Vertaistoiminta on hyvin tarkeé
tukimuoto leskille heid&n surussaan. Kun leski itse selvida surussaan siten, ettd han voi auttaa myos
toisia, on se antoisaa molemmille osapuolille: seka auttajalle ettd autettavalle. Leskeyden surun voi
tietdd vain itse sen kokenut. Tutkimusta tehdessani ymmarrys liséantyi leskien elaméé kohtaan,
mutta kuolemasta ei edelleenk&an selvinnyt mitéd&n. Se on ikuinen arvoitus meille ihmisille ja niin
onkin tarkoitus. Kaikkea meidan ihmisten ei kuulukaan tietdd. Mutta jokainen muodostaa kuitenkin
oman kasityksensa uskontojen tai ateismin avulla siitd, mit4 ihmiselle kuoleman jalkeen tapahtuu.
N&ma asiat on sairaanhoitajan tydssé hyva huomioida, silla jokainen on oma yksilénsa ja jokaisella
on ihan oma ja ainutkertainen ajatus siitd, mihin eldma loppujen lopuksi paattyy vai paattyyko se

koskaan. Koskaan ei voi olla varma.



35

Kiitos vield tutkimuksessa haastatelluille El&keliiton sopeutumisvalmennuksen kayneille neljalle
leskelle, seka laheiselle leskelle, kenelle tein esihaastattelun. Kiitos Elékeliiton kehitysjohtaja Anni-
ka Toivoniemi-Matsinen, joka jarjesti minulle haastateltavat. Kiitos myds Kemi-Tornion ammatti-
korkeakoulun opettajat ja ohjaajani Hanna-Leena Paakkolanvaara ja Raija Luutonen. Kaikkein tar-
keimmat kiitokseni osoitan omalle rakkaalle perheelleni, lapsilleni, miehelleni, vanhemmilleni, jot-
ka ovat olleet minun tukenani tdmén opinndytetyon ja opintojen aikana. Opin tata tyota tehdessani
mya0s itsesténi ja selvidmisesta seka siitd, mitd on oikea ja aito l&himmadisenrakkaus. Toinen ihmi-

nen tarvitsee toista ihmista.

Ja lopuksi:

)

"Usko, toivo ja rakkaus. Ja suurin niistd on rakkaus.’
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LIITE 1 Muistettavia asioita surevan kohtaamisessa

e Surevan suru on otettava vastaan sellaisenaan ja eika sita voi omia ja analysoida liian am-
mattimaisesti

e Surevan surua taytyy kunnioittaa

e Vaikka surevan ominaispiirteisiinsa on yhtend uutena piirteend kytkeytynyt suru taytyy héa-
net silti kohdata ihmisena

e Surevalle taytyy ndyttaa, ettd hanen surunsa halutaan ottaa vastaan

e Avoimuus, aitous ja kuunteleminen on tarke&é surevalle

e peilind oleminen surevalle, josta sureva voi heijastaa omaa olemustaan ja toimintaansa
olla lasna ja kaytettavissa riittdvan kauan ja kiireettomasti

e muistaa, ettd suru on yksil6llistd ja ainutkertaista ja sen vuoksi ihminen ei koskaan voi surra
vaarin

e surevan tunteille, ajatuksille ja reaktioille taytyy antaa tilaa ja tunnistaa tunnemyrskyn kaikki
ulottuvuudet: yliluonnollisuuden kokemukset, rajut tunteet, alakulo, surun ilo, halu elamaésta

luopumiseen, kaaos ja kahden todellisuuden elama. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004.)
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LIITE 2 Avun tarjoaminen surevalle

e Kysyd surevalta : ” Onko teilld ketdédn, jonka kanssa voitte puhua néistd asioista?”

¢ antaa hdnelle paperinendliina, vesilasi ja tuoli seké luoda kohtaamiseen rauhallinen, meluton
tila, joskus rauhoittava musiikki tuo lohtua surevalle

e kayd& yhdessé muistoja ja péivakirjoja tai katsella valokuvia ja videoita, sillé surevalle nii-
den lapikayminen on tarkeda

o kayda surevan mukana héanelle tarkeissa paikoissa

e ottaa surevan ilmaisemat elimiston kapinaan kytkeytyvat fyysiset ja psykosomaattiset tun-
temukset vakavasti

e sanoa: ” Voinko auttaa” tai ” Mitd voin tehdd”, jotta sureva voi ilmaista avun tarpeensa

o valttaa jattamasté surevaa yksin, tunnistaa surevan tukiverkosto ja suhteiden méara ja laatu
ja vahvistaa ja rakentaa surevan tukiverkostoa

e varmistaa, ettd sureva on muistanut sydda ja juoda. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004.)
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LIITE 3 Surevan rohkaiseminen

o tukea sopivien selviytymistapojen kéayttoonottoa ja kannustaa surevaa ldytamaan omat voimava-
ransa

o tukea surevan omaehtoista itseséatelyé ja surusta selviytymista seka itsehoitoa ja tunnistaa su-
ruun liittyva itsesaately

e kannustaa surusta elpyvad tarttumaan vahitellen haasteisiin, sen vuoksi, ettd lilan suuret muu-
tokset voivat estad luopumista ja sureva saattaa katua niitd myéhemmin

e tunnistaa surevan kayttdmat ja hanelle ominaiset surusta selviytymisen strategiat ja tukea sure-
van selviytymisen strategioita

o tukea surevan ajattelun murrosta, itsetutkiskelua ja persoonallisuuden hahmottamista niin, etta
kehitys on positiivista ja luopumisty6 voi edeta

e rohkaista surevaa hoitamaan itsedén ja ottaa huomioon surevan ajattelun murroksen mahdollis-
tama terveyden vaalimisen herkkyyskausi

o tukea elpyvan surevan persoonallista kasvua ja kannustaa surevaa luomaan rohkeasti uutta iden-
titeettidén

e vahentd& surun poistumattomuudesta aiheutuvia paineita, tunnistaa elpymisen sisalt6 ja auttaa
surevaa elpymisen etenemisessa

e kannustaa surevaa osallistumaan muiden surevien auttamiseen, kun han on péassyt pahimman
suruajan Vili.

e (Erjanti & Paunonen-limonen 2004.)
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LIITE 5 El&keliiton sopeutumisvalmennuskurssi

Yhtékkia yksin-leskeyden kohtaaminen

Eldaméankumppanin menetyksen jalkeen mikaan ei ole entisellaan. EI&ma on rakennettava uudelleen.

Leskeytyminen aiheuttaa monille ihmisille suuria haasteita. Kéytdnnon asioiden hoidon liséksi hen-

kisen tuen puute vaikeuttaa tilannetta.

Yhtékkié yksin on Eldkeliiton jarjestdmaa toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa ja tukea leskeksi
jaaneitd. Palvelukokonaisuuteen siséltyy sopeutumisvalmennuskursseja, keskindisen avun tukiryh-
mid sekd tukihenkilétoimintaa. Sopeutumisvalmennuskursseja kohdennettiin eri ik&ryhmille. Kurs-
sien tavoitteena oli auttaa sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen, estdd kriisin piteneminen seké

syrjaytyminen.

Vuoden 2008 sopeutumisvalmennuskurssille osallistui 117 henkil6a. Kursseilla tarkeéda oli vertais-
tuki, toisten saman kokeneiden tapaaminen ja keskustelu heidan kanssaan. Tamén opinnéytetyon



43

tulosten mukaan sopeutumisvalmennuskurssit koettiin hyodyllisiksi ja tarkeiksi leskeytymisesta
selvidmisessa. Tarkedksi koettiin juuri vertaistuki, keskustelu toisten leskeksi jadneiden kanssa.
(Elékeliitto 2009.)

Lisaa tietoa 16ytyy Elékeliitosta Internetisté osoittesta: www.elékeliitto.fi.
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LIITE 6 Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

1. Mika ikdinen olette?
2. Montako lasta Teilld on? Misséa he asuvat?
3. Montako lastenlasta Teilla on? Missa he asuvat?

Leskeytyminen

4. Kuinka kauna siitd on, kun jéitte leskeksi? Millaisia tunteita se Teissé heratti esim.surua?

5. Voisitteko kuvailla elamééanne leskené ja ennen leskeyttd? Miten Teidan arkenne on muut-
tunut leskeyden myo6t4?

6. Millaiseksi koitte oman terveytenne ennen leskeytymistd ja leskeytymisen jalkeen?

7. Miten asutte nyt? Asuitteko samalla tavoin ennen kuin jditte leskeksi?

Elékeliiton sopeutumisvalmennus

8. Mistd olette saaneet tietdd El&keliiton sopeutumisvalmennuksesta?

9. Milloin olette kdyneet valmennuksen?

10. Millainen ryhma oli? Montako kertaa ryhma kokoontui? Mit4 asioita kasiteltiin?
11. Millaista vertaistuki oli ryhmassa?

12. Millaista on elaménne sopeutumisvalmennuksen jalkeen?

13. Miten sopeutumisvalmennus auttoi? Mika auttoi kurssilla? Miten alkoi helpottaa?

Sosiaaliset verkostot
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14. Millaisia ystavyyssuhteita/sosiaalista verkostoa Teilld on talla hetkelld? Mitd kautta ystavéat
ovat tulleet? Sopeutumisvalmennuskurssilta? Muualta? Mité kautta?

15. Ovatko sukulaiset pitaneet yhteytta? Milla tavalla?

16. Ovatko lapsenne tai lapsenlapsenne pitaneet yhteytta? Milla tavalla?

17. Kaytteko kerhoissa tai harrastustoiminnassa? Jos kéaytte, missa?

18. Koetteko itsenne yksinaiseksi?

19. Onko Teilld mahdollisesti uusi puoliso? Miten l&heisenne ovat suhtautuneet uuteen puo-

lisoonne?

Puolison kuolema

20. A) Milla tavoin koitte kuoleman, kun puoliso menehtyi?
B) Millaisilla sanoilla voisitte kuvailla tunteita, joita kuolema Teissa herétti? Esim. pelkoa,
surua, ikavaa?

21. Miten puolisonne kuoli?

Selviaminen

22. A)Miten olette mielestanne selviytyneet elamastanne leskenad?

B) Minka olette kokeneet kaikista tarkeimpana selvidmiskeinona uudessa elamantilanteessa

leskena?

Tulevaisuuden suunnitelmat

23. Millaisia odotuksia Teilld on esim. ystavilta, sukulaisilta, jarjestoiltd tulevaisuuteen-

ne/tuleville paiville?

24. Miten nakisitte oman tilanteenne vuonna 20207 Voisitteko kuvailla?
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