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Huoltosuhteen kasvamisen ja elinian pidentymisen seurauksena ikaantyneiden
leskien maara on aikaisempaa suurempi ja leskena myds eletaan aikaisempaa
pidempaan. Hoitotybn ammattilaisten on tunnettava leskeksi jaamisen vaikutuk-
set ikaantyneiden terveyteen ja elamaan ja osattava huomioida leskien erityis-
tarpeet. Sairaanhoitajien ja muiden hoitoalan ammattilaisten leskeytta koskevan
osaamisen tulee perustua tutkittuun tietoon, jotta ikaantyneiden leskien koh-
taaminen olisi mahdollisimman taitavaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata leskeyden vaikutuksia ikaanty-
neiden miesleskien fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen ela-
maan. Tarkoitus oli myods selvittda ikdantyneiden miesleskien tuen tarvitsemisen
erityispiirteitd. Lisaksi tydoelamalahtdisena tavoitteena oli osoittaa Lappeenran-
nan Palvelukeskussaéation Leskien tukitoiminnan tarpeellisuus ja hyodyllisyys.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin ryhméahaastattelulla. Haastatteluun osallistui
kahdeksan Lappeenrannan Palvelukeskussaation Leskien tukitoimintaan osal-
listunutta ikdantynytta mieslesked. Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2015
kahdessa osassa. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin induktiivi-
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Psyykkisind vaikutuksina leskeytyminen oli aiheuttanut stressia ja laheisyyden
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taamisessa tai miesleskien mahdollisuuksiin jarjestaa vertaistukitoimintaa itse-
naisesti.
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One of the consequences of the aging of the population and the increasing
longevity is the enlarged number of the elderly widowed. Health care
professionals should know the effects of widowhood and the special needs of
the widowed. The professionals” expertise in the care of the widowed elderly
should be based on the latest studies.

The purpose of this thesis was to describe the effects of widowhood to physical
and mental health and the social life of elderly men. The aim was also to find
elderly widowed men’s special characteristics in need of support. The results of
this thesis can be used to indicate the effectiveness of Lappeenranta
Palvelukeskussaatié’s peer support, Leskien tukitoiminta, for the elderly
widowed. The material for this thesis was gathered in a group interview in
January 2015. Eight widowers from Lappeenranta Palvelukeskussaatito’s peer
support group were interviewed. The interviews were recorded, transcribed and
analyzed.

The results indicate that widowhood had caused men some physical symptoms
but had not majorly affected their possible somatic diseases. Widowhood had
caused mental effects such as stress and lack of intimacy. In some cases the
widowers had faced abandonment in friendships. The widowers had
experienced difficulties to talk about their loss. The presence of close relatives,
especially own children, had been the most important support for the widowers.
Leskien tukitoiminta had offered the widowed men peer support and social
company. The widowers had found the activities at Lappeenranta
Palvelukeskuss&étio helpful and were satisfied with the arrangements.

Further research could be related to the professionals” view in facing the
widowed elderly and the widowed men’s possibilities to arrange peer support
independently.

Key words: elderly, man, widow, support, peer support
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1 Johdanto

Suomalaisten elakeikaisten maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2040 men-
nessa noin 1,6 miljoonaan nykyisestd noin 900 000:sta. 85 vuotta tayttaneiden
maaran ennustetaan nelinkertaistuvan lahivuosikymmenina. Vuonna 2008 65
vuotta tayttdneiden maara ylitti alle 15-vuotiaiden méaaran ensimmaista kertaa
Suomen vaestohistoriassa. Ennusteiden mukaan huoltosuhde, eli lapsien ja
elakeikaisten maara tyoikaisiin nahden, nousee suurten ikaluokkien jaddessa
elakkeelle ja keskimaaraisen elinian pidentyessa. Arvioiden mukaan huoltosuh-
de ylittd&d 60 huollettavan rajan vuoteen 2016 mennesséa, ja 70 huollettavan ra-
jan vuoteen 2026 mennessa. Etelda-Karjalassa vuoden 2015 ennustettu huolto-
suhde on 64,7. (Rapo 2009.)

Huoltosuhteen kasvaminen ja keskim&éaraisen elinian pidentyminen luo haastei-
ta apua tarvitsevien ikaantyneiden palveluiden tuottajille. Elinian pidentymisen
seurauksena ikaantyneiden leskien méaara on aikaisempaa suurempi ja leskena
myos eletdan aikaisempaa pidempaan. Leskeys on ilmio, joka koskettaa lahes
kaikkia ihmisia jossain elaman vaiheessa suoraan tai valillisesti. Hoitotydn am-
mattilaisten on tunnettava leskeksi jaamisen vaikutukset ik&d&ntyneen terveyteen
ja elaméaan ja osattava huomioida leskien erityistarpeet. Sairaanhoitajat kohtaa-
vat ikaantyneita tydurallaan tyopaikasta riippumatta. Jotta ikdantyneiden asiak-
kaiden, myds puolisonsa menettaneiden, kohtaaminen olisi mahdollisimman
taitavaa, tulee hoitoalan ammattilaisten leskeytta koskevan osaamisen perustua
tutkittuun tietoon. Lisdksi havainnot leskeytymisen vaikutuksista lahipiirissamme

ovat innoittaneet ja johdattaneet aiheen pariin.

Ulkomaalaisia tutkimuksia leskien surukokemuksista ja leskeytymisen seurauk-
sista on jonkin verran, mutta Suomessa aihetta on tutkittu niukasti. Etenkin hoi-
totieteellisia tutkimuksia leskistd on vahan. Aikaisempia idkkaiden leskeyteen ja
leskien hoitoty6hon liittyvid ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita on hoitotyon
koulutusohjelmassa muutamia. Esimerkkeind Kemi-Tornion ammattikorkeakou-
lussa on tehty opinnaytetyd Elakeliiton sopeutumisvalmennuksen kayneiden
naisleskien kokemuksista leskeydesta (2010), Diakonia-ammattikorkeakoulussa

on tehty opinnaytetyd vertaistuen merkityksesta leskeydessé (2010) ja Saimaan



ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelmassa on tehty ikaantynei-
den leskien kokemuksista vapaa-ajan osallistumisesta surusta toipumisen tuke-
na (2010) (Svanberg-Karhu 2010, Junnila 2010, Orrain & Solasaari 2010).

Edella mainittuja opinnaytetoita yhdistaa se, ettd tutkimuksissa haastatelluista
leskista kaikki olivat naispuolisia. Taman haastattelututkimuksen tarkoitukselli-
nen rajaaminen miespuolisiin leskiin tuottaa kiinnostavaa, aiempaan tutkimus-
tietoon verrattavissa olevaa tietoa miesten kokemuksista leskeydesta ja leskey-
tymisen vaikutuksista terveyteen. Liséksi saadaan tietoa siitd, miten hoitotyon
ammattilaiset voisivat tukea ja auttaa puolisonsa menettaneita nykyista parem-

min.

2 lkaantyneet mieslesket

2.1lkaantynyt mies

Opinnaytetydssamme kaytetaan termeja ikaantynyt, ikaantyva, iakas, vanha ja
vanhus synonyymeina 65 vuotta tayttaneelle henkildlle. Suurimmassa osassa
kehittyneistéd maista vanhuksen tai vanhan henkilon maaritelmana on 65 vuo-
den ika (WHO 2014). Suomen lain maaritelméan mukaan ikaantynyt vaesto on
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestoda, ja idkas henkild on
henkilo, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian takia alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen joh-
dosta (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista). Henkildé on oikeutettu vanhuuseldkkeeseen 65
vuotta taytettyddn (Kansanelékelaki). Rintala (2003) jakaa vanhuuselékeikaiset
kasitteilla nuoret vanhat eli 65-74 -vuotiaat ja vanhat eli 75 tayttaneet (Rintala
2005, 219). Kivela (2009, 19) méaarittelee ikdantymiseen ja vanhuuteen liittyvat
kéasitteet seuraavasti: keski-ika (30-64 -vuotias), ikdantyva tyoikainen (55-69 -
vuotias), ikdantyva (65-79 -vuotias), iakas (80 vuotta tayttanyt), vanha (85 vuot-

ta tayttanyt) seka vanhus (90 vuotta tayttanyt).



2.2Lesket Suomessa

Vaestotietojarjestelmaan siviilisaadyksi talletetaan leski, jos henkilon viimeinen
avioliitto tai rekisterdity parisuhde on paattynyt toisen puolison kuolemaan (Val-
tioneuvoston asetus vaestotietojarjestelmastd). Avioliittolain mukaan avioliitto

purkautuu toisen puolison kuollessa (Avioliittolaki).
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Kuvio 1. Suomalaiset nais- ja mieslesket seka 65 vuotta tayttaneiden osuus
31.12.2013 (Tilastokeskus 2013a)

Vuoden 2012 lopussa Suomen vaestosta 37,3% eli 2 021 775 henkildéa oli nai-
misissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa ja 5,4% eli 290 490 henkil6a oli leskié.
(Tilastokeskus 2013a). Leskien enemmistd, 249 032, oli vanhempia kuin 64
vuotta eli yli keskimaaraisen 60,9 vuoden tyoelakkellesiirtymisian (Tilastokeskus
2013a; Tilastokeskus 2013b). Naispuolisia vahintddn 65-vuotiaita leskia oli
203 667 ja miespuolisia 45 365. Vuonna 2012 uudelleen avioituneista 7394
miehesta ja 7012 naisesta aiemmalta siviilisaadyltaan leskia oli miehista 382 ja
naisista 425 henkil6a (Tilastokeskus 2013c).
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Kuvio 2. Suomalaiset lesket ikaryhmittain 31.12.2012 (Tilastokeskus 2013a)

Eniten Suomessa oli naisleskid (48 572) ja miesleskia (10 492) 80-84 -
vuotiaiden ikaryhmassa (Tilastokeskus 2013a). Naispuolisia leskia on miespuo-
lisia enemman, koska suomalaisnaiset elavat miehia pidempaan. Esimerkiksi
vuoden 2012 lopussa 64-vuotiaiden miesten elinajanodote oli runsaat 18 ja
naisten noin 22 vuotta (Tilastokeskus 2013d).



2.3Lappeenrannan Palvelukeskusséaation Leskien tukitoiminta

Lappeenrannan palvelukeskusséaéatio on perustettu vuonna 1970. Saatio tarjoaa
asumis-, ateria-, juhla-, ja siivouspalveluita sekd vuokratiloja ikdantyneille. Saa-
tio on mukana tukemassa vanhustyon kehitystd hankkein ja projektein. Leskien
tukitoiminta on yksi taman hetkisista meneilla olevista projekteista. Leskien tuki-
toiminnassa on kyse vertaistukiryhmasta, johon lappeenrantalaiset 60-79 -vuoti-
aat lesket voivat hakeutua. Kutsumismenetelméana toimii lehti-ilmoitus paikalli-
sessa lehdessd, ja asiasta kiinnostuneet voivat osallistua info-tilaisuuteen.

(Lappeenrannan Palvelukeskussaatio 2014.)

Leskien tukitoiminnan tavoitteena on aktivoida leskien toimintaa, tukea surutyo-
td, antaa vertaistukea ja auttaa sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. Toi-
minta tapahtuu 8-15 hengen ryhmissa ja kestda noin vuoden ajan. Ryhméssa
kokeillaan erilaisia viriketoimintoja, harrastetaan liikuntaa ja jarjestetaan retkia.
Lappeenrannassa leskeksi ja& vuosittain noin 100-120 60-79 -vuotiasta. Les-
kien tukitoiminta kaynnistyi alkuvuodesta 1998, ja vuoden 2014 lokakuuhun
mennessa leskiryhmia on ollut 82, joissa osallistujia yhteensa 864. Uusia ryh-
mi& kaynnistyy 2-3 kuukauden vélein. (Lappeenrannan Palvelukeskussaatio
2014.)

Toiminta alkaa kahden paivan tutustumis- ja perehtymisjaksolla, jonka aikana
ryhmalaiset osallistuvat keskustelu- ja toimintaryhmiin, tutustuvat toisiinsa ja
kayvat yhdessa suruprosessia lapi. Jakson jalkeen ryhmé& kokoontuu kahdesti
kerran viikossa, sitten kahden ja kolmen viikon pé&ésta, ja loppuvuoden noin
kuukauden valein. Tapaamiset jarjestetaan paaosin Palvelukeskussaation ti-

loissa Lappeenrannassa. (Lappeenrannan Palvelukeskussaatio 2014.)

3 Leskeytymisen vaikutukset

3.1Vaikutukset psyykkiseen tilaan

Routasalon & Pitkalan mukaan (2003) leskeytymisen ja yksindisyyden kokemi-
sen todennékdisyydella on vahva yhteys. Erjantin & Paunonen-Immosen (2004)

mukaan idkkaiden mahdollisuudet korvata menetettyja ihmissuhteita uusilla



omaan ikaryhmaan kuuluvilla suhteilla ovat suhteellisen vahaiset (Routasalo,
Mékinen & Pitkala 2007, 250).

Askettain leskeksi jaaneiden fyysisen terveyden ja psykologisen hyvinvoinnin
valistd dynamiikkaa on tutkittu Edwardsin & Cooperin (1988) toteaman fyysisen
terveyden ja mielenterveyden vahvan teoreettisen ja empiirisen syy-
seuraussuhteen perusteella (Utz, Caserta & Lund 2012, 461). Utzin, Casertan &
Lundin tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet askettain leskeksi jadneet rapor-
toivat karsineensa leskeytymisen vuoksi eniten unihairidista, yleisesta vasy-
myksesta, keskittymisvaikeuksista ja ruokahaluttomuudesta seka harvinaisem-
min rintakivusta ja rytmihairidista. Tutkimustuloksissa fyysisten oireiden luku-
maara laski 1,5 vuoden seuranta-ajalla keskimaaraisesta 4,5 oireesta alle kol-
meen. Esimerkiksi unihairidista karsineiden osuus laski 63 prosentista 45 pro-
senttiin. (Utz, Caserta & Lund 2012, 465).

Surun ja masentuneisuuden oireet vahenivat seuranta-ajan kuluessa fyysista
terveytta ilmentavien oireiden tavoin. Tulosten mukaan fyysisen terveytensa
hyvaksi raportoineilla ja vahemman fyysisia oireita raportoineilla oli myos va-
hemman suru- ja masennusoireita. Fyysiseltd terveydeltaan heikoilla suru- ja
masennusoireet olivat leskeksi jaamisen jalkeen yleisempia ja voimakkaampia,
mutta sekad heikko- etta hyvakuntoisilla psyykkiset oireet vahenivat ajan myota
samanlaisen kehityskulun mukaisesti. Heikkokuntoisilla myés diagnosoitiin ajan
kuluessa merkittavasti enemman esimerkiksi depressiotiloja. Leskeksi jaaneen
heikkoa fyysistad terveytta voidaan tutkimuksen perusteella pitda riskitekijana
mielenterveysongelmille seka tuntomerkkind ja apuna mielenterveysongelmille

alttiiden leskien tunnistamisessa. (Utz, Caserta & Lund 2012, 465.)

Sankelo (2011) on tutkinut maaseudulla asuvien 75 vuotta tayttaneiden suoma-
laisten puolison kuoleman jalkeisid surukokemuksia. Tutkimuksessa leskeksi
jddmisen todettiin aiheuttaneen mielialan laskua, negatiivisia tunteita ja emotio-
naalisia reaktioita, kuten surua, ikavda ja masentuneisuutta sekd vasymysta,
lamaannuksen, tyhjyyden ja yksindisyyden tunteita seka halua kuolla. Useat
haastateltavat kertoivat tunnekuohun purkautuvat itkuna. (Sankelo 2011, 125.)
Mollerin, Bjorkenstamin, Ljungin & Yngwen (2011) tutkimuksessa leskeksi jaa-

misen todettiin lisdavan 75 vuotta tayttaneiden kuolleisuuden liséksi psykiatri-
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sen avohoidon kaynteja, psykiatrisen hoidon tarvetta vakaviin ja lieviin psykiatri-
siin hairidihin seka psykotrooppista ladkitysta. Psykotrooppisia ladkemaarayksia
kirjoitettiin vahaisempia maaria pidemman aikaa leskina olleille ja eniten asket-

tain leskeytyneille. (Méller, Bjorkenstam, Ljung & Yngwe 2011.)
3.1.1 Leskien suru ja surutyd

Surulla tarkoitetaan l&heisen ihmisen kuoleman tai muun vaikean menetyksen
aiheuttamaa normaalia reaktiota eli tunteiden ja muiden oireiden kokonaisuutta.
Laheisten ihmisten menettdminen kuuluu jokaisen elamaan ja surureaktio on
normaali osa menetyskokemuksista selviytymista. Surutyd on surun tunteiden ja
oireiden, psyykkisen tuskan ja kivun, lapikaymista seka psyykkisen tasapainon
uudelleen saavuttamista ja sopeutumista elamé&an muuttuneessa tilanteessa.
Surureaktio eroaa samankaltaisia oireita aiheuttavasta psyykkisesta sairaudes-
ta masennuksesta lievemmilla oireillaan ja silla, ettei surevan fyysinen toiminta-
kyky heikkene yleensé yhta voimakkaasti kuin masennustilassa. (Kivela 2009,
51.)

Nykyinen kasitys surusta eroaa aikaisemmasta 1900-luvun vallinneesta kasityk-
sesta kiintymyssuhteen sailymisen kohdalla. Vanha surukasitys piti onnistuneen
surun kriteerind surijan irrottautumista menettamastaan henkiloésta ja mennei-
syydestaan, ja kiintymyksen sailyttamista patologisena foobisena valttamisena.
Nykykasityksen mukaan surevalla todellisuudessa on kiintymyssuhde ja voima-
kas tarve kuolleen muistamiseen, ja odotus h&nen unohtamisestaan aiheuttaa
surevalle ristiriidan. (Poijula 2002, 31-34.) Surutytssa surevan kiintymyssuhde
kuolleeseen ei katkea tai sureva irrottaudu kuolleesta, vaan suhde kehittyy toi-
mimaan muistoissa ja mielikuvissa. Surun tehtdvana on rakentaa mielikuva
kuolleesta muistelun keinoilla. (Poijula 2002, 19; 41-42.)

Suruty6 on kuukausia kestava prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen vaihee-
seen. sokki-, vetdytymis- ja menetyksen hyvaksymisvaiheeseen. Tavallisesti
paivistd muutamiin viikkoihin kestavassa sokkivaiheessa on yleista, ettei henkilo
usko laheisen kuolemaa todeksi tai haluaa kokonaan kieltdd tapahtuman todel-
lisuuden. Sureva voi kokea voimakasta tyhjyytta tai ettei han tunne mitdan. 1ak-
kailla leskilla voi esiintya muistin heikkenemista ja sekavuutta. (Kivela 2009,
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52.) Vaiheet ovat paallekkaisia ja liukuvia. Suru on yksiléllista ja tilannekohtaista
riippuen esimerkiksi kuolemantavasta eikd surutyd yleensa etene tarkasti vai-
heittain. Useimmille sureville 3-9 ensimmaista kuukautta menetyksesta ovat
raskaimmat ja suurin osa sopeutuu onnistuneesti ensimmaisten kahden vuoden
aikana. (Poijula 2002, 36-38; 43.)

Sokkivaihetta seuraavassa vetadytymisvaiheessa surevat usein vetaytyvat ja
eristaytyvat muutamasta viikosta pariin kuukauteen kestavaksi ajaksi sosiaali-
sista suhteista. Surevan ajatukset ja unet liittyvat tiiviisti kuolleeseen laheiseen
ja han voi olla levoton, estynyt, itkuinen ja hajamielinen. Leski saattaa toistella
kuolleen nimeé& ja kuljettaa mukanaan hanestd muistuttavia esineita tai toimia
painvastoin yrittden valttda menetetysta laheisestd muistuttavia asioita. Lahei-
sensa kuoleman kautta menettényt voi tuntea tuskaisuutta, yksinadisyytta, avut-
tomuutta tai arvottomuutta. Lisaksi sureva voi tuntea syyllisyytta ja vihaa, koska
ei koe olleensa riittavan hyva laheiselle taméan viela elaessé ja tuntee aiheetto-
masti epaonnistuneensa ehkdisemaan laheisen kuoleman. Vihan tunteet saat-
tavat kohdistua hoitohenkildkuntaan tai muihin ihmisiin ja sureva voi syyttaa
heitd kuolemasta. (Kivela 2009, 53.)

Vetaytymisen jalkeen leski alkaa vahitellen uudelleen kiinnostua aikaisemmista
harrastuksistaan ja ihmissuhteistaan seka uuden mielekkaan toiminnan etsimi-
sestd. Puolisonsa menettéanyt oppii hyvaksymaan tapahtuneen ja pohdinnan
tuloksena muodostaa uudenlaisen suhteen kuolleeseen. Jos puoliso on ollut
vaikeasti pitkdaikaissairas ja toimintakyvyltdan heikentynyt, leski on voinut kay-
da menettamisen ja suruprosessin lapi jo puolison viela eldaessa ja hanen kuo-
lemansa saattaa tuntua leskesta helpottavalta. (Kivela 2009, 54.) Leskeksi jaa-
neet omaishoitajat kokevat Keenen & Prokosin (2008) tutkimuksen mukaan les-
keytymisen ei-omaishoitajiin verrattuna vdhemman negatiivisena tapahtumana
ja heillda esiintyy vahemman siitéa johtuvaa masennusta (Schaan 2013, 432).
Ennakoiva sureminen laheisen ihmisen kuollessa pitkadaikaisen sairauteen voi
lyhent&da ja helpottaa omaisten kuoleman jalkeista suruty6ta, mutta voi joissakin
tapauksissa johtaa sairaan jadmiseen yksin omaisten liian aikaisen luopumisen
vuoksi. Krooninen sairaus voi myds aiheuttaa sairaalle ja laheisille pitkaaikaista

stressid, epavarmuutta ja turvattomuutta. (Poijula 2002, 79.)
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SokKki

Realiteettien kohtaaminen

Uudelleen muo-

/vValttdminen toutuminen

Kayttaytyminen | ltkeminen, lisaan- | Vaikeudet selviytya toistd, keskit- | Paluu normaaliin
tynyt tai vahenty- tymisvaikeudet,levottomuus elaméaan
nyt aktiivisuus

Tunteet Musertunut, ham- | Suru, viha, pelko, ahdistus, syyl- | Syyllisyyden
mentynyt, jarjes- lisyys, turhautuminen, &rtyisyys, tunnetta elaméan
taytymaton, pois- kaipaaminen, tyhjyyden tunne, jatkamisesta,
saoleva, epatodel- | helpotus mydhemmin
lisuuden tunne normaalit mieli-

alat ja hetkittai-
nen surullisuus

Aistimukset Tunne ruumiin Uupumus, rintakipu, pahoinvointi, | Normaalit ruu-
ulkopuolella olemi- | kireys, aaltomainen voimakas miintuntemukset
sesta suru

Mielikuvat Kuolleen "nakemi- | Kuolleen "ndkeminen", kuolleesta | Mydnteiset mie-
nen", kuolleesta unelmoiminen likuvat kuollees-
unelmoiminen ta

Ajattelu Kieltaminen, syylli- | Kuolleen elaessa tehtyjen tai Positiiviset aja-
Syys, "mitd jos" - tekemattémien asioiden pohdin- tukset itsesta ja
ajattelu, heikko ta, omien tunteiden pohdinta kuolleesta
keskittymiskyky

Suhteet Passiivisuus, La- Halu olla surevien lahella Suhteiden uusi
heisyyden tarve, normaaliksi
toisten tukeminen muotoutuminen

Fysiologia Nukkumisvaikeu- Nukkumisvaikeudet, muutokset Normaali nuk-

det

ruokahalussa

kuminen ja ruo-
kailu

Taulukko 1. Surun ilmeneminen suruty6n eri vaiheissa La Pointen, De Maryn,
Irbyn, & Cundiffin (1996) mukaan (Poijula 2002, 50-51)

Lesken kokeman surun voimakkuus riippuu henkilékohtaisista ominaisuuksista

ja laheisen menettamisen ongelmallisuudesta. Suruprosessi on yksil6llinen

my0s ajallisesti surun alkamisen ajankohdan ja sen keston vaihdellessa laajasti.

Voimakkaimpien surun tunteiden vaistyminen ja kiinnostuminen uudelleen ihmi-

sista ja elamasta ovat merkkeja surutyon kehittymisesta kohti loppua. Leski pys-

tyy puhumaan kuolleesta laheisestaan kipeda surua tuntematta surutyon paatyt-

tya. (Kivela 2009, 54.) Suruty6n eri vaiheet ja surun ilmeneminen niissa on esi-

tetty taulukossa 1, ja surutyon aikaisia surureaktioita on kuvattu kuviossa 3.
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Ajattelureaktiot

eEpdusko \

eHammentyneisyys ja hajanaisuus

eSekavuuus, keskittymiskyvyttomyys ja paamaarattomyys

eKuollutta koskevien ajatusten hallitsevuus ja
pakonomaisuus

eHuonontunut muisti seka paatoksenteko-, kasitys- ja
ajattelukyky

eRistiriitaisuus ja epdjohdonmukaisuus

eMerkityksettdmyyden tunne

ePettyneisyys

eAlentunut itsetunto

ePessimismi

eHeikentynyt itsestd huolehtiminen
wentynyt kiinnostus ja motivaatio

J

Tunnereaktiot

N

eErosta johtuva tuska
eSurullisuus ja karsimys
eKaipaus
eAhdistuneisuus

e Paniikki

ePelko

o|tsesyytokset

eHaavoittuvuus ja hallinnan puuttumisen
tunne

(Havaintorea ktiot

e|tsensd ja ympariston kokeminen
epatodellisena tai outona
(depersonalisaatio ja derealisaatio)

eDissosiaatio
eKuollutta koskevat havainnot tai lasndolon

\tunne )
Gjolustusmekanismit j)

selviytymisyritykset
e Sokki

eTurtuneisuus tai
tunteiden puuttuminen

eKuolleen ajattelemisen
tai menetyksen
herattamien ajatusten
valttely

eKuolen tosiasian
kieltdminen

eTaantuminen

\°Merkityksen etsiminen )

Fyysiset reaktiot

Psykologiset
reaktiot

-

eTurvattomuus, avuttomuus ja yksindisyys
#Viha, vihamielisyys ja drtyneisyys

e¢Masennus, toivottomuus ja epatoivo
eTunne-elaman epavakaus

Sosiaaliset ja

Kayttaytymisessa
nakyvat reaktiot

eHairio ruokahalussa

eKiinnostuksen, motivaation,
aloitteellisuuden,
paamaarahakuisuuden ja

VA

eLevoton yliaktiivisuus ja kohonnut vireystila
eTekemisen etsiminen ja kohonnut toimeliaisuus
eKiihtyneisyys

eSosiaalinen vetdytyminen

eHajanainen toiminta

ePoissaoleva kayttaytyminen

kaytto
eRiippuvuus, ripustautuminen ja yksin olemisen valttaminen
eltkeminen

eVahentynyt kiinnostus, motivaatio, aloitteellisuus ja energia
ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen toimintaan

eLaskenut tehokkuus ja tuottavuus
eltsetuhoinen kayttaytyminen

eKuolleesta muistuttavien arsykkeiden valttely
eKiinnostuksen puuttuminen

ePitkdstyneisyys

eVihan ja suuttumuksen ilmaisut toisia kohtaan

Kuvio 3. Surureaktiot (Poijula 2002, 43-48)
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eLisaantynyt ladkkeiden tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden

energian vaheneminen

eHeikentynyt keskittymiskyky,
ajattelukyky, muisti ja
paatoksentekokyky

eVahavoimaisuus

e Apaattisuus

eSeksuaalisen kiinnostuksen
vdheneminen

eUnivaikeudet

eVasyneisyys ja uupuneisuus

*Tyhjyyden tai painavuuden
tunteet

ePsykomotorinen
hidastuneisuus tai
kiihtyneisyys

*Vapina, taring, lihasjannitys,
kivut, arkuus, paansarky

eSydamen tykytys tai
ryrmihairié, hermostuneisuus,
hengenahdistus, huimaus,
pyorryttdminen, kuristava

tunne, pahoinvointi, ripuli ja
&nuut vatsavaivat /




Sankelon tutkimuksessa yli 75-vuotiaiden suomalaisten surusta puolison kuo-
leman jalkeen puolison kuolema ja siita johtuva elamanmuutos oli yllattava riip-
pumatta siita, oliko kuolema akillinen vai pitkaaikaisen sairauden jalkeen odotet-
tu ja toivottu. Tutkimuksessa haastatellut lesket olivat pystyneet suhtautumaan
puolison kuolemaan rauhallisemmin, jos puoliso oli ennen kuolemaansa l&hte-
nyt yhteisesta kodista hoitopaikkaan ja haastatellut olivat tottuneet olemaan
erossa puolisostaan. Lesket muistelivat kuollutta puolisoaan ja kavivat mieles-
saan lapi erilaisia yhdessa elettyja tilanteita, suhdettaan kuolleeseen puolisoon
ja pohdintaa tekojensa hyvyydesta puolisoaan kohtaan. Menetetty puoliso oli
usein pitkaan kuoleman jalkeen osa haastateltujen elamaa. He kuvailivat koke-
muksia kuolleen lasnéolosta erilaisissa tilanteissa ja kertoivat joskus hetkellises-

ti unohtaneensa, etté puoliso oli kuollut. (Sankelo 2011, 125-126.)

Surutydssa tunteiden kokeminen, niiden nayttdminen ja niistd puhuminen on
tasapainon uudelleen saavuttamisen kannalta olennaista. Itkeminen on psyyk-
kistd ty6ta menetyksen kanssa. Voimakkailla tunteilla on oltava ulospaasy, ja
tunteiden, kuten surun ja ahdistuksen piilottamisella tai ilmaisematta ja kasitte-
leméatta jattdmiselld voi estaa luopumisprosessin etenemisen. Suruprosessin
pysahdyttya leski ei palaudu pitkdnk&aan ajan kuluessa psyykkisesti tasapai-
noiseksi. (Kivela 2009, 52; Poijula 2002, 28; 30.) Sureva saattaa joutua peitta-
maan tunteensa tai olemaan ilmaisematta tuskaansa elinyhteisén asenteiden
vuoksi tai psyykkisesti tukevan, ymmartavan ja kuuntelevan laheisen puuttues-
sa. Surutybn etenemisen estyminen edistdd masennuksen eli depression puh-
keamista. Suurin riskiryhma tassa suhteessa ovat iakkaat yksin asuvat, yksinai-

set ja fyysisesti heikkokuntoiset. (Kivela 2009, 52.)

Surevan halu sailyttdd laheisen menettamista edeltanyt maailma ja pakko so-
peutua uuteen todellisuuteen ja elamantilanteeseen luovat jannitysta, joka syn-
nyttdd psyykkista energiaa, surun. Suruenergia muuntuu erilaisiin tunteiden,
ajattelun, mielikuvituksen, sosiaalisuuden, ruumiillisuuden ja henkisyyden muo-
toihin. Sopeutuminen menetykseen tarkoittaa suruenergian kanavoimista ja
edellyttdaa surevaa muotoilemaan uudelleen maaritelmansa itsestdan, menetyk-

sestdén ja uskomuksistaan. Menetystéd seuraavan surutyon lopputuloksena voi
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olla ihmisen mydnteinen kehittyminen tai muutos, henkinen kasvu. (Poijula
2002, 20; 41.)

Akillisessa, odottamattoman kuoleman tapahtuminen dramaattisissa olosuhteis-
sa lisda surevan voimakkaiden tai viivastyneiden surureaktioiden ja traumape-
raisen stressihairion riskia (Poijula 2002, 69). Henkisen tai ruumiillisen vaurion
eli trauman aiheuttava tapahtuma synnyttdad traumaattista stressia. Traumaatti-
nen stressi eli voimakas ruumiillinen ja henkinen rasitus tai paine saattaa ihmi-
sen psyykkisesti epatasapainotilaan ja kaynnistaa sopeutumisreaktion. Pelotta-
van ja jarkyttavan tapahtuman kokenut voi joutua kdymaan lapi traumaattisen
kriisin, jonka kuluessa ihminen paasee epatasapainotilasta uuteen tasapainoon
uusia traumasta selviytymiseen riittavia selviytymiskeinoja kehittamalla. Trau-
maattisen kriisin vaiheet ovat suruprosessia muistuttaen sokkivaihe, reaktiovai-
he, korjaamis- ja lapitydskentelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. (Poi-
jula 2002, 70-71.)

Menetyksen liittyessa traumaattiseen tapahtumaan sen kokenut joutuu teke-
maan seka trauma- etta surutyon. Ihmisen taytyy kasitella trauman aiheuttama
arvojen, minakuvan, uskomusjarjestelman tai turvallisuuden tunteen menetys
ennen surutydn prosessia, jotta surutyodlle olisi riittavasti resursseja. Sureminen

on mahdollista vasta, kun trauman hoito on aloitettu. (Poijula 2002, 74-75.)

Eurooppalaisten miesten ja naisten eroja leskeytymisen psykologisissa vaiku-
tuksissa, parisuhteen laadun ja omaishoitajuuden merkitystd leskeytymisesta
johtuvaan masennukseen seké leskeytymisen masennusta lisaavan vaikutuk-
sen suuruutta ja sen alueellisia eroja Euroopassa selvittaneessa tutkimuksessa
havaittiin naimisissa olevilla miehilla esiintyneen vahiten ja naisleskilla eniten
masennusoireita. Leskeytyminen lisasi masennusta yhta paljon mies- ja nais-
leskilla. Tutkimuksessa puolisoaan hoitaneilla esiintyi ei-omaishoitajiin verrattu-
na véhemman masennusoireita ja avioliittonsa korkealaatuiseksi kokeneilla les-
killa masennusoireet lisaantyivat leskeytymisen myéta enemman kuin heikompi-
laatuisessa litossa elaneilla. Leskeys lisasi depressio-oireita vahemman Poh-

jois- ja Lansi-Euroopassa kuin Etel&-Euroopassa. (Schaan 2013, 437-439.)
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3.1.2 Maskuliininen suru

Useimmat miehet surevat maskuliinisesti ja useimmat naiset feminiinisesti. Mies
voi kuitenkin surra samalla tavalla kuin naiset yleensd surevat ja toisin pain.
(Poijula 2002, 111.) Yleistden maskuliinisen surun piirteitd ovat Martinin & Do-
kan (1996) mukaan

e rajoitetut ja tukahdutetut tunteet

e tunteiden rationaalinen kasittely

e ongelmanratkaisukeskeisyys tunnekeskeisyyden sijaan

¢ ilmaistut tunteet ovat usein vihan ja/tai syyllisyyden tunteita

e sisaisen suruun sopeutumisen ilmaiseminen toiminnan avulla

e vastentahtoisuus tunteista puhumiseen toisten kanssa

¢ voimakkaiden tunteiden ilmaiseminen yksityisesti seka

e voimakkaan surun ilmaiseminen valittbmasti menetyksen jalkeen, esi-

merkiksi hautajaisten aikana. (Poijula 2002, 111.)
Sandersin (1998) mukaan feminiininen surija

e voi ilmaista ahdistusta itkemalla ja valittamalla
¢ hakee tukea eika pelkaa keskustella surusta

e kokee vaikeuksia vihan ilmaisemisessa

e 0n altis syyllisyyden tunteille

e on perheen ja ystavien huoltaja ja yllapitaja

e 0n surressaan hoitava ja empaattinen. (Poijula 2002, 112.)

Maskuliinisen surijan tunteet, ajatukset ja kayttdytyminen voivat olla sdadeltyja
ja surija voi uskoa voivansa hallita menetyksen vaikutusta ja itseaan. Voimak-
kaimpien tunteiden kokemisen kyky voi olla rajoittunut, ja feminiinisten surijoi-
den kanssa yhteiset surun, ahdistuksen ja yksindisyyden tunteet voidaan kokea
feminiinisia surijoita heikompina. Viha voi olla tutuin ja helpoiten ilmaistava tun-

ne. Maskuliiniset surijat kayttavat usein huumoria selviytymiskeinonaan.

Tunne ja uskomus menetyksen vaikutusten hallittavuudesta voi ilmeta erilaisiin
ajattelumenetelmiin, kuten tunteiden annosteluun tai huomion muualle kiinnit-

tamiseen turvautumisena ja menetyksen kokemisena haasteena. Menetyksen
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nakeminen haasteena ilmenee paamaaratietoisena toimintana ja kayttaytymi-
sena. Haasteesta selviytyminen, ongelmanratkaisutoimet, tapahtuu usein yksin
tai rynméassa suruun liittyméattémassa ymparistdssa. Halu hallita tunteita voi joh-
taa avun hakemisen vélttamiseen tai tunteiden ilmaisemisen vastahakoisuuteen

esimerkiksi sururyhmissa. (Poijula 2002, 113-114.)
3.2 Vaikutukset fyysiseen tilaan

Surutydn sokkivaiheessa leskilla voi esiintya erilaisia fyysisia oireita, kuten ku-
ristavaa tai painon tunnetta kurkussa tai rinnassa, sydantuntemuksia, tyhjyyden
tunnetta mahassa, pahoinvointia, hengenahdistusta, suun kuivuutta, voimatto-
muutta ja lihasheikkoutta. Sokkivaiheen jalkeisen vetaytymisen aikana leski
saattaa karsia unihairioista, vasymyksesta tai ruokahalun muutoksista. (Kivela
2009, 53-54.) Sankelon tutkimuksessa lahes kaikki joutuivat kayttdmaan les-
keyden alussa unilaakkeitd nukahtamisvaikeuksien tai katkonaisen unen vuoksi
(Sankelo 2011, 126).

Irwin & Cole (2011) ovat todenneet elimiston immuunijarjestelman saatelyn
muutosten ja tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksien kasvun liittyvan stressia ai-
heuttaviin elamantapahtumiin. Schultze-Florey, Martinez-Maza, Magpantay,
Bree, Irwin, Gundel & O’Connor (2012) ovat tutkineet periman merkitysta tuleh-
dusmerkkiaineiden pitoisuuksissa perustanaan Ershlerin ja Kellerin (2000) to-
teama eraiden tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksien kasvun ja kohonneen kuo-
leman riskin yhteys. Schulze-Floreyn ym. tutkimuksen tulosten mukaan er&én
geenin tietty muoto altisti sita kantavat henkilot korkeammille tulehdusmerkkiai-
neiden pitoisuuksille leskeytymisessa. Elinympariston stressitekija, leskeksi
jaaminen, johti kohonneisiin pitoisuuksiin vain sille geneettisesti alttiilla henkiloil-
1&, eli osa ihmisistd on synnynnéisesti toisia haavoittuvaisempia leskeksi jaami-

sen kuolleisuutta kasvattavalle stressivaikutukselle. (Schultze-Florey ym. 2012.)

Leskeksi askettain jaaneilla on Manorin & Eisenbachin (2003) mukaan todiste-
tusti naimisissa oleviin verrattuna korkeampi kuoleman riski. Eri tutkimukset
ovat antaneet vaihtelevia tuloksia leskeytymisesta seuraavan kasvaneen kuo-
leman riskin palautumisesta ajan myo6ta naimisissa olevien tasolle. Esimerkiksi

Mellstrom, Nilsson, Oden, Rundgren & Svanborg (1982) ovat todenneet leskien
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kuoleman riskin sailyvan hieman koholla yli kymmenen vuotta. Martikainen &
Valkonen (1996) ovat todenneet leskien yleisimmiksi kuolemansyiksi alkoholin
kayttoon liittyvat taudit, itsemurhat, onnettomuudet ja vakivallan. (Nihtila & Mar-
tikainen 2008, 1228.)

Martikaisen ja Valkosen tutkimuksessa seurattiin jokaista 35-84-vuotiasta vuo-
den 1985 vaestonlaskennassa avioliitossa ollutta suomalaista miesta ja naista
vuodesta 1986 vuoteen 1991. Seurantajakson alun 820 000 naimisissa olleista
miehesta ja 760 000 naisesta kuoli 116 000 ja yli 22 000 miesta ja lahes 62 000
naista jai leskeksi. Lahes 10 000 leskea kuoli, ja tutkimuksessa analysoitiin les-
kien kuolinsyité ja kuolleisuuden suhteellista kasvua puolison kuoleman jalkeen.
(Martikainen & Valkonen 1996, 1088.)

Leskeksi jaaneista miehistd kuoli 21 %, mika on yli kaksi kertaa naisleskista
kuolleiden osuutta enemman. Suhteellinen ei-leskiin verrattu kuolleisuus kasvoi
miehilla l&hes kaikkien kuolinsyiden kohdalla vahintaan 15 %, merkittavimmin
alkoholiin liittyvissa taudeissa (miehilla 140 % ja naisilla 122 %), itsemurhissa
(miehilla 131 % ja naisilla 74 %) seka onnettomuus- ja vakivaltasyissa (miehilla
94 % ja naisilla 51 %). Naisleskilla oli yleisesti miesleskid pienempi kasvanut
kuolleisuus. Naisleskien tautien aiheuttamiin kuolinsyihin kuolleisuudessa tilas-
tollisesti merkittavaa kasvua oli ainoastaan alkoholiin liittyvissa taudeissa ja
kroonisissa iskeemisissa sydantaudeissa. (Martikainen & Valkonen 1996,
1089-91.)

Martikaisen ja Valkosen tutkimuksessa molempien sukupuolien ja yleisimpien
kuolinsyiden kohdalla kasvanut suhteellinen kuolleisuus oli korkeimmillaan pian
leskeytymisen jalkeen. Tutkimuksessa kasvanut kokonaiskuolleisuus kaantyi
laskuun kuuden kuukauden kuluttua leskeksi jaamisesta. Leskeyden ensim-
maisten kuuden kuukauden aikana miehilla onnettomuuksien ja vakivallan ai-
heuttamiin kuolinsyihin kuolleisuuden kasvu oli ei-leskiin verrattuna 153 % kor-
keampi ja vastaavasti naisilla 133 % korkeampi. Ensimmaisten kuuden kuukau-
den jalkeen luvut olivat naisilla vain 37 % mutta miehilla 82 %. Miesleskilla kuol-
leisuus syopa- ja verisuonitauteihin oli suhteellisesti 25 % korkeampi kuuden
kuukauden aikana ja noin 15 % korkeampi sen jalkeen. Naisleskilla kuolleisuus

oli miehia matalampi kaikilla leskeytymisesta kuluneilla aikavéleilla. Alkoholiin
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liittyviin tauteihin kuolleisuus oli korkea sekd miehilla etta naisilla kaikilla aikava-
leilla. (Martikainen & Valkonen 1996, 1091.)

Tutkimuksessa kuolleet lesket jaettiin kuolinian mukaan kolmeen ryhmééan: 35—
64 -, 65—-74 - ja 75-84 -vuotiaisiin. Nuorimmassa ikaryhméssa kohonnut suh-
teellinen kokonaiskuolleisuus oli kaikkein korkeinta, miesleskien kohdalla l&ahes
70 %. 65-74 -vuotiaiden kuolleisuuden kohonneisuus oli matalampi, miehilla
noin 20 % ja naisilla noin 10%, ja idkkaimpien ryhmassa miehilla alle 10 % ja
naisilla olematon. Kohonneen kuolleisuuden kuolinsyiden suhde oli samankal-
tainen kaikissa kolmessa ryhmassé. Poikkeus oli onnettomuuksien ja vékivallan
seka alkoholin kayttoon liittyvien tautien aiheuttamien kuolinsyiden suuri osuus

nuorimman ikdryhman miehilla ja naisilla. (Martikainen & Valkonen 1996, 1091.)

Itsemurhiin kuoli tutkimusaineistossa 80 miesta ja 46 naista. Miespuolisten les-
kien itsemurhakuolleisuus oli kuuden kuukauden sisalla leskeytymisesta ei-
leskiin verrattuna 4,09-kertainen ja yli kuuden kuukauden ja alle kuuden vuoden
kuluttua leskeytymisesta 1,96-kertainen. Naisleskien vastaavat luvut olivat 3,91
ja 1,36. 35-64 -vuotiaiden mies- ja naisleskien onnettomuuksien tai vakivallan
aiheuttamista kuolinsyistd merkittava osa, 40 %, oli itsemurhia. (Martikainen &
Valkonen 1996, 1089, 1091.)

Tutkijat esittdvat kolme puolison menettamisesta kohonneeseen kuolleisuuteen
johtavaa mekanismia: emotionaalinen stressi ja suru, sosiaalisen tuen puute
seka puute aineellisesta tuesta ja avustamisesta. Mekanismeista stressi ja suru
vaikuttavat merkittdvimmiltd, silla yhtdalta suurin osa leskien kuolemista osuu
ajallisesti pian leskeytymisen jalkeen, jolloin stressin ja surun tunteen ovat ole-
tettavasti voimakkaimmillaan ja toisaalta koska leskien kuolleisuus on korkeinta
nuorilla leskeytyneilla henkil6illa, joille puolison kuolema luultavasti on kaikkein

raskainta ja yllattavinta. (Martikainen & Valkonen 1996, 1092.)

Koska tutkimuksessa suuri osa leskien kohonneesta kuolleisuudesta tauteihin
oli yhteista miehille ja naisille seka kasitti useimmat ikaluokat ja taudit, tutkijoi-
den mukaan leskeytyminen vaikuttaa johtavan yleiseen heikkenemiseen henki-
l6n kyvyssa selvitd taudista ja vastustaa sen etenemista. Leskien kohonnut suh-

teellinen kuolleisuus oli korkea lyhyella leskeytymisesta kuluneella aikavalilla
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myos vaikeissa latenssiajoiltaan pitkissd kroonisissa sairauksissa. Martikaisen
ja Valkosen tutkimuksen lisaksi muut pitkdn seuranta-ajan tutkimukset, kuten
Jonesin & Goldblattin (1987) ja Mellstromin ym (1982), viittaavat siihen, etta
leskeytyminen johtaa korkeintaan vahaiseen kohonneeseen kuolleisuuteen pit-
kalla aikavalilla, mutta toimii padasiallisen aiheuttavan tekijan sijaan aikaisem-
pia terveysongelmia kiihdyttavana tai pahentavana tekijana. Mahdollisesti les-
keyteen liittyva suru, stressi ja tuen ja hoidon menetys voivat nopeasti voimistaa
pitkdaikaissairauden kuoleman aiheuttavalle tasolle. (Martikainen & Valkonen
1996, 1092.)

Tutkijat selittavat leskien keuhkosyovasta ja alkoholinkayttoon liittyvista taudeis-
ta johtuvan suhteellisen korkean kuolleisuuden johtuvan leskeyteen liittyvasta
surusta, jota osa leskista lievittda alkoholilla tai tupakalla. On myo6s ajateltavis-
sa, ettd miehet selviytyvat stressaavista elamantilanteista naisia huonommin
ajautuen epaterveelliseen stressia lievittavaan kayttaytymiseen. Miehet ovat
Foxin ja Nickolsin (1983) mukaan naisia riippuvaisempia puolisonsa avusta ja
tuesta paivittaisissa kotitdissa. Myods onnettomuuksien ja vakivaltaisten kuole-
mien, mukaan lukien itsemurhat, taustalla voi monissa tapauksissa olla leskey-
teen liittyvan stressin ja surun lisaksi alkoholi. (Martikainen & Valkonen 1996,
1092))

Martikainen & Valkonen ovat tutkineet myos koulutustason ja tulojen merkitysta
ja vaikutusta suomalaisten leskien kuolleisuuteen. Hypoteesin, jonka mukaan
lesken sosioekonomiset resurssit suojaavat puolison kuoleman jalkeiselta kuol-
leisuutta lisdavalta vaikutukselta, kelpoisuus riippuu tutkimuksen mukaan vali-
tusta tutkimusaineiston analysointitavasta. Puolison kuoleman leskien suhteel-
lista kuolleisuutta kohottava vaikutus ei-leskiin verrattuna oli tutkimuksessa
olemassa molemmilla sukupuolilla ja kaikissa koulutus- ja tulotasoissa. Suhteel-
linen kuolleisuuden kasvu oli seuranta-aikana 35-64 -vuotiailla miesleskilla 66
%, naisleskilla 25 % ja vastaavasti 65-74 -vuotiailla 22 % ja 11 %. Koska leskien
kuolleisuuden absoluuttinen taso oli ei-leskiin verrattuna korkeampi matalam-
missa sosioekonomisissa ryhmissa, voidaan sanoa puolison kuoleman vaiku-
tuksen olevan raskaampi néisséd sosiaaliluokissa. (Martikainen & Valkonen
1998, 531-33.)
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3.3 Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin ja selviytymiseen

Sankelon tutkimuksessa osa haastatelluista halusi olla yksin ja omissa ajatuk-
sissaan kuoleman jalkeen ja osa kaipasi laheisia seurakseen pelaten yksinoloa.
Tarve jakaa leskeksi jaamisen kokemus sosiaalisesti heréasi jonkin aikaa puoli-
son kuoleman jalkeen. Monien elaméa olisi ollut vaikeaa ilman muilta saatua
apua ja huolenpitoa, ja tarkeimpana tukena sosiaalisessa kanssakaymisessa
olivat lapset perheineen, ystavat, sukulaiset, naapurit ja kohtalontoverit. Aktiivi-
nen toiminta ja asiointi tyhjan kodin ulkopuolella auttoivat kestamaan puolison
menettamisen jalkeista aikaa. Hautajaisia seuraavan kiireettoméan, hiljaisen ja
tyhjan elaman yksinaisyys koettiin emotionaalisesti vaikeimmaksi. Tutkimukses-
sa korostui kuolleen puolison hautajaisten merkitys surutydlle ja elaman muo-
toutumiselle. Lisaksi on merkille pantavaa, ettd Suomessa surevat ihmiset jou-
tuvat hautajaisten jalkeen usein palaamaan yksin tyhjaan kotiin. (Sankelo 2011,
127-128.)

Nihtilan ja Martikaisen tutkimuksessa selvitettiin 65 vuotta tayttaneiden suoma-
laisten leskeytymisestd kuluneen ajan ja lesken pitkaaikaiseen laitoshoitoon
joutumisen riskin suhdetta. Tulokset osoittivat seka miesten etta naisten laitos-
hoitoon joutumisen todenn&koisyyden kasvavan henkildiden koulutustasosta tai
tuloista riippumatta puolison kuollessa ja olevan suurimmillaan valittbmasti ja
noin kuukauden ajan sen jalkeen. Miespuolisilla leskilla havaittiin 71 % ja nais-
puolisilla leskilla 49 % puolison kanssa elaviin verrattuna korkeampi riski. Vuo-
dessa riski laski miehilla tasolle 40-50 % ja naisilla tasolle 20-30 %. (Nihtila &
Martikainen 2008, 1230-1231.)

Tutkimuksessa todettu kasvanut laitoshoitoon joutumisen riski voi selittya les-
kien sosiaalisen tuen ja paivittaisissa toimissa, kuten siivoamisessa ja ruoanlai-
tossa avustamisen puutteella. Puolison kuoltua toiminnanvajauksista karsiva
leski saattaa jaada ilman omaishoitajaansa ja laitoshoito voi olla ainoa vaihtoeh-
to. Heikoimmin itsendisesti selviytyvat siirtyvat laitoshoitoon todennakoéisesti
valittomasti puolison kuoleman jalkeen. Tutkimuksen tuloksista on paateltavissa
askettain leskeytyneille tarjotun sosiaalisen ja valineellisen tuen seka kunnallis-

ten kotihoitopalveluiden tarkeys. Kyseisia palveluita tulisi kehittda, jotta voitaisiin
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paremmin valttdd leskien joutuminen yhteiskunnalle kalliiseen laitoshoitoon.
(Nihtila & Martikainen 2008, 1232-1233.)

4 Surevien leskien tukeminen

Suru ei ole psyykkinen sairaus, vaan normaali ilmié elaméasséa. Surevan on toi-
puakseen ja kokeakseen merkityksen ja tarkoituksen tunnetta elamassaan
asennoiduttava ja tunnettava itsensa aktiiviseksi toipumiseensa osallistujaksi.
Sureva ei ole ammattilaisten hoitoa tarvitseva tai odottava potilas, ja surevan
tukijaksi riittdd kuka vain kuunteleva ja empaattinen surijan tuskaa ymmartava
ja psyykkisesti kestava henkild. (Kiveld 2009, 55-56; Poijula 2002, 80.)

Surevan lesken tukemisen tavoitteena on saada sureva hyvaksymaan mene-
tyksen todellisuus, kasittelemé&éan tunteitaan ja sopeutumaan muuttuneessa yh-
teisbsséa elamiseen. Liséksi tavoitteena on saada leski pitamaan huolta entisista
ihmissuhteistaan ja hankkimaan uusia harrastamalla ja toimimalla. (Kivela 2009,
56.) Surevan tuen tarve voi olla tunnetukea, vahvistavaa, lasna olevaa tai tietoa
antavaa tukea, suhde- ja sosiaalisiin toimintoihin liittyvaa tukea tai valineellista
tukea. Tunnetason tuki voi olla esimerkiksi tunteiden ilmaisuun rohkaisemista,
muistelua tai surevasta valittAmista. Surevalle tulee antaa oikeus surun ilmai-
suun tunnustamalla hanen menetyksensa ja karsimyksensa seka olemalla las-
na. Tunteiden ilmaisua voi edesauttaa tarjoamalla laheisyytta tai auttamalla su-
revaa osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin. Surevaa voi auttaa myos
kaytannon asioiden, kuten hautausjarjestelyiden, kotitaloustdiden tai perustar-
peiden hoitamisella eli tietoa antavalla ja vélineellisella tuella. (Poijula 2002, 80-
81.)

Sosiaalinen tuki, puhuminen ja tuen saaminen ovat tarkeité surusta selviytymi-
sessa. Surevalle tarjottu tuki, hdnen surunsa sosiaalinen tunnustaminen seka
ystavat ehkaisevat suremisen Kielteisid terveysvaikutuksia. Surevaa voidaan
tukea sosiaalisesti osallistuvalla tuella eli antamalla mahdollisuus puhua, itked,
tulla lohdutetuksi ja ymmarretyksi tai jakamalla muistoja. Valttelevalla tuella au-
tetaan surevaa ajattelemaan muita asioita ja puhumaan muusta esimerkiksi yh-
dessa tekemisen kautta. Molemmat tuen muodot voivat olla surevalle tarpeelli-

sia, mutta on huomioitavaa, etta liiallinen valtteleva sosiaalinen tuki voi pysayt-
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taa suruprosessin. (Poijula 2002, 80-83.) Sosiaalinen tuki on hyddyllista, koska
se edistaa menetyksestd puhumista eli tapahtuman tekemista enemman ym-
marrettavaksi ja auttamalla ymmartamaan tapahtuman todellisuuden (Kivela
2009, 56; Poijula 2002, 81).

Surun epamiellyttavista tunteista, erityisesti syyllisyydesta, tuskaisuudesta,
avuttomuudesta ja vihasta puhuminen voi olla iakkaalle vaikeaa. Surevaa voi
auttaa tiedostamaan tunteitaan keskustelemalla menetetyn ihmisen ja ihmissuh-
teen myonteisistd seka kielteisista piirteista. Kielteiset tunteet eivat sulje pois
myonteisia. Yleensa perusteettomia syyllisyyden tunteita voidaan helpottaa aut-
tamalla surevaa huomaamaan toimineensa ennen laheisen kuolemaa parhaan-
sa mukaan. Konkreettinen ohjeistus, vertaistuki tai surevan toimintakyvyn hy-
vien puolien yhdessa pohtiminen voivat auttaa avuttomuuden tunteisiin. (Kivela
2009, 56.)

Menetyksen jalkeisessa uudenlaisessa yhteisdssa elamiseen sopeutumisessa
voidaan tukea keskustelemalla lesken konkreettisista ja psykososiaalisista on-
gelmista ja uusien taitojen oppimisen tarpeesta seka mahdollisesta kuntoutumi-
sen ja toimintakyvyn yllapitamisen mahdollisuuksista. Puolison kuoltua sureva
ei saa jadadda yksin, mutta uusien ystavyyssuhteiden solmimiseenkaan ei saa
painostaa, ennen kuin henkilé kokee olevansa valmis niihin. Menetetyn puolison
paikka voi tuntua surevasta mahdottomalta tayttaa, mutta tukija voi auttaa ym-
martamaan, ettei ole vaarin tai puolison pettdmista I6ytaa uusia ystavid. Sure-
misesta puhuttaessa surevan elamantilannetta ja tulevaisuutta tulee tarkastella
rehellisesti. Surevaa kannustetaan itsensa arvostamiseen, vaikka surutyd ete-
nisikin hitaasti. Surutyon jalkeisesta myodnteisempien tunteiden ja aktiivisemman
elamaan osallistumisen ajasta puhuminen lisdd surevan toiveikkuutta tulevai-
suutensa suhteen. (Kivela 2009, 57-58).

Ryhméatoiminnassa vanhenemiseen ja korkeaan ikaan liittyvista asioista, kuten
leskeksi jadmisesta keskustelemista ja tunteiden jakamista auttaa se, etta ryh-
man jasenet ovat ikatovereita Saman ikaiset ymmartavat toisiaan ja toistensa
elamantilanteita parhaiten. Ryhmatoiminta edistaa kanssakaymista ja lievittaa
kokemuksia yksinaisyydestad seka auttaa ymmartamaan, ettd menetykset, vai-

keudet ja kuolema ovat osa muidenkin samaan ikdryhma&an kuuluvien elamaa.
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Ryhmat antavat myds mahdollisuuden tuntea sosiaalista tyytyvaisyytta ilon ja
huumorin kautta. Muisteluterapia voi auttaa menneiden tapahtumien ja koke-
musten suremisessa ja niiden mydnteisten piirteiden havaitsemisessa. Muistelu
luo eletysta elamasta kokonaiskuvaa ja auttaa lIoytdamaan elaman tarkoitukselli-
suuden seka uudet roolit ja tehtavéat. (Kivela 2009, 180, 183.)

Kertoessaan ja selittdessaan ndkemyksiaan toisille ihminen tietoisesti jasentaa
ja sovittaa ajatuksiaan puheeksi. Luopumisesta eli tietoisesta menetykseen liit-
tyvasta psyykkisesta tydskentelysta ja menetyksen hyvaksymisesta puhuttaes-
sa kaytetdaan erilaisia keinoja selittim&an miksi on jouduttu luopumaan, miten
asiaa on kasitelty ja miten asia on koettu. Ryhmé&keskusteluihin osallistujat toi-
vovat seka ymmarretyksi tulemista etta vertaistukea yhteistéa kokemusmaailmaa
omaavilta. Routasalo, Makinen & Pitkdla ovat tutkineet, miten ikédantyneet itse
kokevat luopumisen ja miten erilaisista asioista luopuminen ilmenee ikdantynei-
den valisissa keskusteluissa. Tutkimuksessa analysoitiin yksinaisyydesta karsi-
ville ikdantyneille yksinaisyyden lievittdmiseksi jarjestetyissa ryhmatapaamisissa
kaytyja ryhmakeskusteluja. Ryhmien osallistujista suurin osa oli leskia, ja kes-
kusteluissa kuolema ja siihen liittyva suru ja kaipuu yhdistivat ryhmalaisia. Les-
keytymisen koettiin eristdvan muista ihmisista ja saavan vetaytym&an yksinai-
syyteen. (Routasalo, Makinen & Pitkala 2007, 249, 252.)

Tutkimuksessa heikko terveydentila ja terveydesta luopuminen oli useiden
ikdantyneiden mielesta vaikeaa hyvaksya ja vaikeutti sosiaaliseen toimintaan
osallistumista. Ryhmét toimivat osalle myds vélttelevan sosiaalisen tuen muoto-
na ja keinona torjua terveydesta ja jaksamisesta luopumisesta puhumista. Osa
ryhmalaisistd suhtautui kuolemaan valttaméattémana osana vanhenemista ja
joskus kuolemaan suhtauduttiin jopa huumorilla. Humoristinen keskustelusavy
voidaan tulkita tavaksi torjua asian syvallista kasittelya. Osallistujat kertoivat,
ettd puolison kuolema oli vahentanyt ihmiskontakteja ja johtaneen pitkaankin
kestdneiden ystavyyssuhteiden karttamiseen ja sosiaalisista tapahtumista pois
jattaytymiseen. Ryhmalaiset puolustivat oikeuttaan sukupuolisuuteen vanhuu-
dessa ja kertoivat kaipaavansa fyysista laheisyyttd ja koskettamista. Varsinai-
sesti seksuaalisuudesta ei kuitenkaan puhuttu. (Routasalo, Makinen & Pitkala
2007, 252-256)
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Tutkimus vahvisti kasitysta iakkaiden vertaisryhmien tarkeydesta. Erilaisten luo-
pumisten ja niiden merkitysten prosessointi ja pohtiminen ryhméakeskusteluissa
oli iakkaille mieluista. Ryhmassa lausuttujen ajatusten rehellisyydesta ei kuiten-
kaan voida olla varmoja, eikd ryhmakeskusteluissa voida saada samaa tietoa
kuin esimerkiksi kahden keskeisissd vuorovaikutustilanteissa. Keskustelujen
savyja ei voida tulkita kaikkien ryhmalaisten yhtenaisend suhtautumisena tai
sopeutumisena erilaisiin luopumisiin, eika voida tietda miten yksittaiset osallistu-
jat ovat kayneet luopumisen prosessejaan lapi. Ryhma tuottaa kysymyksille eri-
laisia merkityksia ja tiettyja yhteisia tapoja puhua niista. (Routasalo, Makinen &
Pitkala 2007, 256-257.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata haastattelun tulosten pohjalta leskey-
den vaikutuksia ikd&ntyneiden miesleskien fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
ja sosiaaliseen elamaan miespuolisten ikaantyneiden leskien nakodkulmasta.
Opinnaytetydssa etsitaan tietoa miesten tuen tarvitsemisen erityispiirteistd seka
hoitotyon keinoista tukea leskeksi jaanytta ikdantynyttd. Haastattelusta saadut
tulokset kootaan tytelaman yhteistybkumppanille kaytettavaksi kaytannon hoi-
totydssa, koulutuksessa ja toiminnan kehittamisessa. Tyodelamalahtdisena ta-
voitteena on liséksi pyrkia osoittamaan Lappeenrannan Palvelukeskussaation

Leskien tukitoiminnan tarpeellisuus. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten leskeys vaikuttaa ikdantyneiden miesten psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin?

2. Minkélaista tukea leskeksi jadnyt ikdantynyt mies tarvitsee surusta selviy-
tymisessa?

3. Miten Lappeenrannan Palvelukeskussaation leskien tukitoiminta auttaa

leskeksi jadneita miesleskia?
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6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon toteutus alkoi alustavalla suunnittelulla ja yhteydenotoilla Etela-
Karjan sosiaali- ja terveyspiiriin (Eksote) ja Lappeenrannan seurakuntiin vuoden
2014 kevaalla tyoelaman tarpeiden ja kiinnostuksen selvittamiseksi. Rakentava
palaute muokkasi suunnitelmaa tuomalla mukaan ajatuksen aiheen rajaamises-
ta miespuolisiin ikdantyneisiin leskiin ja antamalla ideoita haastattelututkimuk-
sen toteuttamiseen. Eksotella tai seurakunnilla ei yhteydenottohetkella ollut
kaynnissa tavoitellun kaltaista leskille suunnattua toimintaa, mutta vastaus oh-
jasi tiedustelemaan kiinnostusta yhteistydhon Lappeenrannan Palvelukeskus-
saation toiminnanohjaaja Maarit Kososelta syksylla 2014. Palaute oli myonteista
ja innostunutta, silla saation Leskien tukitoiminnan tarpeellisuuden osoittavat
opinnaytetyon tulokset voisivat toimia rahoituksen perusteena ja turvata toimin-

nan jatkuvuutta.

Tama opinnaytetyd on tekijdidensa ensimmainen kokemus kvalitatiivisen tutki-
muksen itsendisesta toteuttamisesta, joten toteuttamisen suunnitelmassa oli
tarkeaa arvioida taidot ja kyvyt hankkia, kasitelld ja analysoida aineistoa oppi-
misen kannalta parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Tutkittavan aineiston ja
tutkittavien henkildiden maara oli rajattava opinnaytetytn tekijdiden osaamisen
ja ajallisten resurssien mukaan, eikd aineiston hankintaan ja purkamiseen saa-
nut kulua kohtuuttomasti aikaa tai energiaa. lkaantyneiden leskeytta on tutkittu
varsin runsaasti etenkin englanninkielisissa julkaisuissa. Opinnaytetyon teo-
riaosan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan maksuttomia suomen- ja eng-
lanninkielisia sahkoisia aineistoja ja yliopiston tiedekirjastosta saatavat lehdet
seka kirjat. Englanninkielisen sahkodisen aineiston haku suoritettin PubMed-

tietokannasta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tilastollisten yhteyksien etsimisen sijaan
ymmartaa jotain ilmiota, eikd tutkimusaineiston tarvitse olla yhtd suuri kuin
kvantitatiivisissa tutkimuksissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)
Haluttaessamme selvittdd opinndytetydssa leskeksi jaaneiden ikaantyneiden

miesten henkilokohtaisia kokemuksia oli tutkimuskysymykset laadittava tarkoi-
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tuksenmukaisiksi ja tutkittavat henkilot valittava harkinnanvaraisesti, tutkimuk-
sen tekijoiden asettamien kriteereiden perusteella. Tassa opinnaytetydossa
haastatellut kokosi tydelaman yhteistybkumppani tekijoiden antamien kriteerien
eli yli 65 vuoden ian, miessukupuolen ja leskeyden mukaan. Miespuolisilla les-
killa on parhaiten tietoa tutkittavasta asiasta. Miehista osa oli haastatteluhetkella
mukana Leskien tukitoiminnan ryhmassa ja osalla ryhma oli jo loppunut. Ty6-
elaman yhteistydkumppani kokosi haastateltavat ottamalla syksylla 2014 yhteyt-
ta aktiivisten ja paattyneiden ryhmien miesleskiin ja tiedustelemalla heilta kiin-

nostusta osallistua haastatteluun.

Tilaisuuteen valittin kahdeksan haastattelusta kiinnostunutta, koska ryhma-
haastattelun toteuttaminen ja aineiston kasittely ja analysointi oli talla ryhma-
koolla tekijoiden kokemus ja resurssit huomioiden kohtuullisen vaativaa. Pie-
nempi ryhma olisi saattanut vahentaa opinnaytetyon tutkimuksellisuutta ja tulos-
ten luotettavuutta ja suurempi ryhma vaikeuttaa haastattelun toteutusta seka
heikentdad ryhman vertaistukea kokoontumiskertojen rajallisuuden vuoksi. Kah-
deksan hengen ryhman arvioitin mahdollistavan ryhmalaisten tasapuolisen
osallistumisen sek&d innostavan, sosiaalista tukea tarjoavan ilmapiirin. Miehet
kutsuttiin joulukuussa 2014 saation tiloissa jarjestettyyn esittelytilaisuuteen, jos-
sa he saivat tietoa opinnaytetyosta sanallisesti ja saatekirjeesta (Liite 1) seka
mahdollisuuden esittdd kysymyksid. Parannusehdotusten myota suunniteltu
haastatteluaika kaksinkertaistui, ja haastattelu p&aatettiin toteuttaa kahdessa
osassa tammikuun 2015 alussa.

Aineiston keruu toteutettiin teemaryhmahaastatteluna perakkaisina paivina kah-
dessa noin kahden tunnin tilaisuudessa Lappeenrannan Palvelukeskussaation
tiloissa. Tilaisuuksissa kaikki kahdeksan haastateltavaa olivat samanaikaisesti
paikalla. Haastattelua edelsi Palvelukeskussaation jarjestama kahvitilaisuus ja
keskustelua, jota ei aanitetty ja jossa yhteistybkumppani Kosonenkin oli paikal-
la. Ennen haastattelun alkua haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen
(Liite 2). Haastateltavien toivomuksesta jokaisella haastateltavalla oli poydalla

nimilappu, koska osa heista ei tuntenut toisiaan.

Haastattelun aluksi tekijat esittelivat itsensé. Haastatteluun oli laadittu etukateen

runko, jonka teemojen mukaan haastattelussa edettiin (Liite 3). Haastattelurun-
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ko mahdollisti vapaan keskustelun ja auttoi tekijoitd ohjaamaan haastattelua.
Haastattelut danitettiin kahdella sanelukoneella ja haastattelujen aikana kirjattiin
lyhyitd muistiinpanoja. Sanelukoneet oli sijoitettu podydan molempiin paihin.
Haastattelutilanteet olivat kiireettémia ja haastateltavat saivat jatkaa keskuste-
lua suunnitellun ajan yli. Tilaisuuksien aloitus ja lopetus tapahtui rauhallisesti ja
pehmeasti.

Ryhmahaastattelussa tutkittavasta asiasta keskustellaan yhdessa ja haastatteli-
jat esittavat valilla kysymyksid myos yksittaisilta haastateltavilta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Haastattelu on aineistonkeruumenetelméana
hyva, koska se mahdollistaa erilaisten kokemusten esille tuomisen. Onnistunut-
ta haastattelutilannetta tarkastellaan sen tallentamisen, aloittamisen, paattami-

sen, eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. (Elo & Isola 2008, 215.)

Ryhmé&haastattelussa voidaan tutkia tutkittavien kollektiivista yhdessa tuotettua
puhetta ja sitd, miten henkil6t muodostavat yhteisen nakemyksen tutkittavista
asioista. Ryhméahaastattelussa korostuvien vuorovaikutus- ja puhetaitojen ansi-
osta voidaan tutkia my6s haastateltavien nonverbaalista viestintaa, kuten eleita,
iImeitd tai &dnenpainoja. Toisaalta ryhmahaastattelun heikkoja puolia voivat olla
se, etteivat kaikki haastateltavat rohkene puhua yhta paljon ja ettei ryhmésta
saada yhtéa luotettavaa aineistoa kuin kahdenkeskisista keskusteluista. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Haastattelu kannattaa nauhoittaa, silla se mahdollistaa luontevan keskustelun.
Haastattelija voi keskittya kuuntelemaan taysin haastateltavan kertomusta.
Nauhurin sijoittaminen kannattaa tarkastaa, ettd kuuluvuus on varmasti hyva.
lan myo6ta limakalvot saattavat kuivua enemman tai muiden terveydellisten syi-
den takia haastateltavaa saattaa esimerkiksi yskid tai puhua hiljaisella aanella.
Néakoyhteyttd nauhuriin kannattaa kuitenkin Hollowayn & Wheelerin (2004) mu-
kaan miettid, silla sen jatkuva ndkeminen saattaa aiheuttaa eparointia vastauk-
sia antaessa (Elo & Isola 2008, 220).

6.2 Eettisia nakokohtia

Hyvan tutkimuskaytdnnon mukaista on, ettéd tutkittavat ovat ennen tutkimusta

antaneet suostumuksen asiaan perehtyneina ja tutkimuksen etenemisesta kai-
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ken oleellisen tiedon ymmartaneind (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a). Haastateltavan tulee tietaa, etta osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastateltavalla on oikeus saada riittavasti tietoa tutkimuksesta ja haastattelus-
sa saadun informaation kayttamisestda, ennen kuin osallistuu haastatteluun.
Anonymiteetin sailyttamiseksi haastateltavista ei voi esittdd yksiloityja tietoja.
Suoria lainauksia ei tulisi kayttaa, tai haastattelussa esiintyneet henkildiden ni-
met ja sellaiset asiat, mistd haastateltavan voisi tunnistaa, tulisi poistaa lainauk-
sista. (Elo & Isola 2008, 222-223.)

Luottamuksellisen suhteen luomiseksi haastateltavan ja haastattelijan valilla
kannattaa ennen varsinaista haastattelua keskustella arkipaivaisista asioista.
Ennen haastattelua kayty keskustelu lisaa luottamusta. Haastattelu kannattaa
lopettaa pehmeasti, eli jatkaa tai tarjota mahdollisuus keskusteluun viela haas-
tattelutilanteen paattymisen jalkeen. Keskustelun jatkaminen on Spezialen &
Carpenterin (2003) mukaan erityisen tarkeaa silloin, kun keskustelun aihe on
arka. (Elo & Isola 2008, 220.)

Lappeenrannan Palvelukeskussaation tutkimuslupamenettelyn mukaan opin-
naytetyon tekijoiden, yhteistybkumppanin sekéa ohjaavan opettajan allekirjoitta-
ma Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon yhteistydésopimus on riittava
dokumentti, eiké erillistd tutkimuslupaa vaadita. Tutkimukseen osallistuvien riit-
tava tieto tutkimuksesta varmistettiin esittelytilaisuudessa jaetulla saatekirjeella,
sanallisella esittelylla ja mahdollisuudella esittdd tutkimusta ja siihen osallistu-
mista koskevia mielipiteitd, kysymyksia ja parannusehdotuksia. Ennen haastat-
telua suostumus varmistettiin kirjallisesti suostumuslomakkeella. Aineiston ana-

lysoinnin jalkeen litteroinnit ja danitteet havitettiin.
6.3 Aineiston analyysi

Aineiston litterointi helpottaa puhemassan analysointia ja hallintaa. Litteroinnis-
sa olennaista on puhuttujen lauseiden keskeinen sisaltd, joten puheesta kirjoite-
taan vain keskeisimmaét seikat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
Adnitetty runsaan neljan tunnin aineisto litteroitiin haastatteluiden jalkeen teks-
tinkasittelyohjelmalla. Litteroinnin tekeminen pian haastattelun jalkeen vahensi

sekaannuksien mahdollisuutta, koska kayty keskustelu ja sen puheenvuorot ja -
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aiheet olivat hyvin tekijéiden muistissa. Litterointi vei aikaa tekijaa kohden noin
10 tuntia ja tuotti yhteensa noin 30 sivua tekstia fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Litteroinnin jalkeisen analysoinnin tavoitteena on saada esille aineiston tuomia
vastauksia tutkimuskysymyksiin tiivistamalla aineistoa. Aineistoa on tarkoitus
tarkastella kokonaisuutena, ei vain yksittdisina puheenvuoroina. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006d.) Aineiston analyysi toteutetaan aineistolahtdi-
sesti induktiivisesti, eli teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Yksittaisista
havainnoista edetaan yleisempiin vaitteisiin. Analyysissa kytkennat teoriaan
ovat kuitenkin olemassa, silla aineistosta tehtyja loydoksia tulkittaessa etsitdan
tueksi teoriasta selityksia ja vahvistusta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006e.) Induktiivinen sisallonanalyysi toteutettiin poimimalla litteroidusta haas-
tattelusta tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaiset ilmaisut, pelkistamalla ne
ja taulukoimalla ala- ja ylaluokkiin. Ala- ja ylaluokat perustuivat haastattelussa
kaytettyyn haastattelurunkoon eli kysymyslistaan. Esimerkkeja analyysin toteu-

tuksesta on esitetty liitteessa 4.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda haastatteluiden aanittaminen, silla tarvittaessa
muutkin kuin tilanteessa olleet voivat analysoida aineistoa. Puhetavat ovat ti-
lannesidonnaisia, ja haastateltavat voivat aran ja herkan aiheen vuoksi pyrkia
vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006f.) Sosiaalisesti hyvaksyttavat ja stereotyyppiset vastaukset
eivat valttdméatta ole luotettavia. Havaintojen ajallinen reliabiliteetti tarkoittaa
havaintojen pysyvyytta eri aikoina. Koska laadullisessa tutkimuksessa ollaan
tekemisissd muuttuvien tutkimuskohteiden kanssa, ajallisen reliabiliteetin arvi-
oiminen on ongelmallista. Tutkimuksen tulosten johdonmukaisuutta tarkastel-
laan vertaamalla niitd aikaisempiin tutkimuksiin. Moninaiset, toisistaan poikkea-
vat tulokset samasta tutkimusaiheesta saavat tutkijan Kirkin & Millerin (1986)
mukaan miettimaan tulosten paikkansapitavyytta erityisesti, jos vertailtavat tut-
kimustulokset on saatu aikaan eri valineilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006f.)

Opinnaytetyon tulosten johdonmukaisuutta on helppo verrata aikaisempiin sa-
maa aihepiiria tutkineisiin opinnaytetotihin, koska suurin osa niistd on toteutettu

haastatteluina. Haastattelussa kasiteltiin haastateltavien senhetkisia subjektiivi-
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sia ajatuksia ja ajan myo6ta muuttuvia muistoja aikaisemmista kokemuksista,
joten tulosten ajallinen reliabiliteetti ja yleistdmisen mahdollisuudet ovat harkin-
nanvaraisia ja vaikeasti arvioitavia. Seuraavaksi opinnaytetyon haastattelun
tulokset kuvataan tutkimuskysymyksittain. Tulokset koottiin Palvelukeskussaati-

Olle luovutetuksi muistioksi.

7 Tulokset

7.1 Opinnaytety6hon osallistuneet mieslesket

Haastatellut kahdeksan miesleske& olivat ialtdan 67-84 -vuotiaita, enemmisto
70 ja 80 ikdvuoden valilta. Tyburansa he olivat tehneet muun muassa tehdas-
tyontekijoinda, maanviljelijoina, rakennus-, kuljetus-, asennus- ja huoltoalalla se-
ka erilaisissa suunnittelu- ja johtamistehtavissa. Vajaalla puolella oli akateemi-
nen koulutus. Kaikilla haastatelluilla oli yksi tai useampi lapsi ja kaikki asuivat
haastatteluhetkella kotonaan. Osalla miehistd Lappeenrannan Palvelukeskus-
saation Leskien tukitoiminnan oma ryhma oli parhaillaan toiminnassa ja osalla
ryhmien toiminta oli jo ehtinyt paattyd. Muutamat haastatellut tunsivat toisensa
omista ryhmistaan, mutta useimmat tapasivat ensimmaista kertaa ryhmahaas-

tatteluissa.

Haastateltujen leskien avioliitot olivat pituudeltaan noin 40 vuodesta noin 58
vuoteen, enemmistdlla yli 50 vuotta. Puolison kuolemasta oli haastattelun het-
kelld kulunut aikaa vahimmillaan vajaat viisi kuukautta ja enimmillaan puolitoista
vuotta, keskimaarin runsaat 11,5 kuukautta. Suurimalla osalla vaimon kuolemaa
edelsivat vaimon pitkdaikainen eli vahintdan kuukausia kestanyt sairastaminen
ja eripituiset jaksot sairaalahoidossa. Kahdeksasta haastatellusta viisi kuvaili
kuoleman olleen yllattava. Osalla kuoleman aiheutti eri syy kuin pitkaaikaisen
sairastamisen, ja kuolema oli nain ollen sairastamisesta huolimatta yllattava tai
akillinen. Muutamilla vaimon kuolema voidaan luokitella tapahtuneen akillisesti,

onnettomuudessa tai tapaturmaisesti.

"Silla tavalla se oli yllattava ja jarkyttava, koska ei tan hoitojakson aikana ollut
tullut esiin kertaakaan etta se tilanne oli niin kriittinen.”

"—semmonen joka on pitkaan sairastanut, vuosia, omaisille se on jollakin tapaa
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sitten helpotus, karsimykset loppuu. Mutta téllanen sitte nopeasti ettei osaa va-

rautua. Se on mentéavé péivéa kerrallaan.”

(Psyykkiset vaikutukset

* Surutydn eteneminen vaiheittain

* Puolison sairastaminen stressitekijana

* Puolison yllattava kuolema jarkytys ja pettymys

*Hautajaiset térkea osa suruprosessia
.

(.
[Fyysiset vaikutukset \ Vaikutukset

. . toimeentuloon
* Somaattiset oireet ) .
+Laheisyyden ja hellyyden puute * Taloudelliset vaikeudet

« Fyysiset tyot ja harrastukset (- Kotitdista selviytyminen
surutyon valineena

* Ei vaikutusta leskien sairauksiin

Sosiaaliset vaikutukset
* Puhuminen vaikeaa
* Ystévien ja tuttavien kaikkoaminen

Leskeksi
jaamisen
vaikutukset

- y p
Lapset ja
lastenlapset tuen
7 Miesten osuus tarjoajia
ryhmissé .
Kaikille sopiva
toiminta ~
\. 4 . Laheisten
Kokemukset Leskien tuen merkitys
Leskien tarve 'surus_,ta y
_ tukitoiminnasta selviytymi
Tapaamisten \ sessa
kesto ja ajoitus \(_\
Lasnéoleva,
sosiaalinen ja
Vertaistuki, valineellinen
; ystavat ja . tuki
Pﬁ%i')liltlgsen Ryhmien Koskustelu- Lasnaolevan
ohjaaja - tuen tarve
L - y,

Kuvio 4. Opinnaytetydssa haastateltujen (f=8) kokemuksia leskeksi jadamisesta

7.2 Leskeytymisen psyykkiset vaikutukset

Opinnaytetyon keskeisimmat tulokset on esitetty kuviossa 4. Haastateltujen su-
rutyd oli edennyt vaiheittain ja useimmat arvioivat edenneensa siind hyvaksy-
misvaiheeseen. Puolison akillinen kuolema oli koettu jarkytyksena ja pettymyk-

sena, ja pitkaaikainen sairastaminen oli aiheuttanut miehille stressia.

Haastatellut pohtivat suruty6n tarkoitusta, tavoitteita ja sitd, mita voi pitda onnis-

tuneen surutydon merkkind. Vastauksissa nakyi keskeisinad tavoitteina sopeutu-
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minen muutokseen, muutoksen hyvaksyminen ja paluu tavalliseen elaméaan.
Surutydn valmistumisen merkkeind pidettin muun muassa sita, ettei vaimon
kuolema ole enda paivittdin mielessa, ettd tapahtumaan liittyvista asioista pu-
huminen helpottuu ja ettéa kiinnostus laheisia ihmisia kohtaan palaa. Keskustel-
taessa surutybn vaiheista useat vastaukset kuvastivat surutyon olleen eden-
neen hyvaksymisvaiheeseen. Toisaalta osa ei viela osannut arvioida, miltd su-
rusta toipuminen tuntuu. He kuvailivat surua vaihtelevaksi, helpompia ja vaike-
ampia aikajaksoja sisaltavaksi tyoksi. Osalla vaimon kuolemasta kulunut aika oli
niin lyhyt, ettei surun koettu helpottaneen vieléa lainkaan, ja heidan surutyénsa
voidaan luokitella olleen vetaytymis- tai sokkivaiheessa.

"Eikbhén taa tasté ala helpottaa pikkuhiljaa. Eik6han tama tasta vahan kerras-
saan.”

"Sittenhan tdma surutyd on ilmeisesti tehty kun se ei ainakaan péivittéin tule
mieleen. Olettais et jotain timmdstéa sen téytyy olla.”

Eiks se riitd et muistot on taalla? (osoittaa paataan)

Suruprosessit erosivat toisistaan riippuen siita, oliko puolison kuolema tapahtu-
nut yllattden vai pitkdaikaisen sairastamisen jalkeen. Puolison yllattavaa kuole-
maa kuvailtiin jarkytykseksi ja suureksi pettymykseksi. Vakavan parantumatto-
man sairauden paljastuminen oli aiheuttanut sokin ja kaynnistanyt surutyon
vaimon viela elaessa ja kuolemaa kuvailtiin hetkelliseksi helpotukseksi. Vaimon
sairaus ja sen eteneminen oli aiheuttanut osalle voimakasta stressia ja avutto-
muuden tunnetta sek& pian menetyksen jalkeen tunteen, ettei itsekaan jaksaisi
enad elada. Joillekin huumori oli ollut selviytymis- ja sopeutumiskeino koko suru-
prosessin ajan. Vaimon kanssa tehtyjen suunnitelmien toteutumatta jdadminen

harmitti haastateltuja.

"Stressi oli hirveda kun tiesi ettei mitdan ole tehtavissa ja ei voinut oikein kenel-
lekdan puhua, kun vaimo ei halunnut puhua sairaudestaan.”
"Silloin, kun tauti paljastui, kdvimme pitkét keskustelut yhteisesté taipaleestam-

me ja muistoistamme.”

Hautajaiset olivat monille merkittdva tapahtuma surutyon ja elamassa eteenpain

paasemisen kannalta. Hautajaisten suunnittelu koettiin tarkeana ja tarpeellisena
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tekemisend, joka esti jdAdméasta vaimon kuoleman jalkeen paikoilleen. Osalla
hautajaisia oli suunniteltu jo yhteisen elaman aikana ja niiden jarjestaminen oli
helppoa. Useat lesket kertoivat surutyén luopumisprosessiin kuuluneen vaimon
henkilokohtaisten tavaroiden siivoamisen ja niistd luopumisen ja he katsoivat
niiden sailyttamisen olleen tarpeetonta. Osa puolestaan oli epéardinyt ryhtya

muuttamaan kotia siivoamalla pois vaimosta muistuttavia tavaroita.
7.3 Leskeytymisen fyysiset vaikutukset

Leskeksi jaaminen oli aiheuttanut haastatelluille erilaisia somaattisia oireita,
mutta he eivat kokeneet tapahtuman vaikuttaneen heiddn mahdollisiin sairauk-
siinsa. Useat haastatellut kokivat fyysisten tdiden ja harrastusten auttavan suru-

tyossa. Leskeytyminen oli aiheuttanut myds laheisyyden ja hellyyden kaipuuta.

Vaimon sairastuminen, kuolema ja leskeksi jaaminen oli aiheuttanut miehille
fyysisind vaikutuksina muun muassa katkonaista unta, nukahtamisvaikutuksia,
palelun tunnetta ja vatsavaivoja. Osa tarvitsi leskeytymisen vuoksi nukahtamis-
ladkkeita. Osalla ei ollut ollut univaikeuksia ja useimmilla ei ollut tapahtunut
muutoksia ruokahalussa. Haastatellut arvioivat, ettei leskeksi jaaminen ollut ai-
heuttanut heille somaattisia sairauksia tai kehittdnyt mahdollisia aikaisempia
sairauksia huonompaan suuntaan. Muutamat olivat surutyon aikana hetkellisesti
unohtaneet puolison kuoleman tai kuulleet hdnen puhettaan. Osa kertoi kaipaa-

vansa parisuhteen fyysista laheisyytta ja hellyytta.

"Stressié ollut, ettd on oikein pingottunut ja vaikka kuinka yrittda rentoutua niin
kohta on taas pingottuneena.”

"Ruoanhalu silleen mennyt kun kahdeksan kiloa tippunut paino tuossa puolessa
vuodessa, vissiin huonommilla ruoilla ollut.”

"Kun vaimo kuoli, aina tuntu etté palelsi. Ei tuu vieldkédén paljoa nukuttua, me-

nee puolille 6in.”

Osa kertoi kokeilleensa alkoholia helpottamaan nukahtamista, mutta todennut
sen tehottomaksi. He, jotka haastattelussa puhuivat itkemisesta, kertoivat itke-
misen tapahtuvan yksin omassa rauhassa. Surutyéssaan useat miehet kertoivat
saaneensa apua fyysisesta tyosta ja harrastuksista, silla ne suuntasivat ajatuk-

sia pois surusta ja esimerkiksi auttoivat nukahtamaan.
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7.4 Leskeytymisen vaikutukset sosiaaliseen elamaan ja toimeentuloon

Miehet kokivat leskeksi jadmisestd puhumisen vaikeaksi, ja monilla ystavia tai
tuttavia oli kaikonnut tapahtuman takia. Osa piti uutta parisuhdetta mahdollise-
na. Puolison kuoltua useiden miesten oli opeteltava vaimon hoitamia Kkotitoita.
Osalle haastatelluista leskeksi jaadminen oli aiheuttanut taloudellisia selviytymis-
vaikeuksia. Joillakin vaimon halu salata sairauttaan [&hipiirin ulkopuolisilta oli
vahentanyt mahdollisuuksia saada sosiaalista tukea. Toisaalta pitkdaikainen
sairastaminen antoi osalle aikaa sopeutua tulevaan muutokseen ja hyvaksya
tuleva menetys esimerkiksi arkielaman taitoja opettelemalla tai kasittelemalla ja
muistelemalla yhdessa yhteista elettya elamaa.

Leskeksi jaaminen oli aiheuttanut osalle vaikeuksia selviytya taloudellisesti. Jot-
kut olivat valmistautuneet leskeksi jaamisen taloudellisiin vaikutuksiin esimer-
kiksi testamentein tai myymalla yhteisen talon jo valmiiksi pois. Miehet olivat
joutuneet opettelemaan monia arkielaméan taitoja ja kotitdita, kuten pyykin pe-
semisen, jotka vaimo oli hoitanut. Osalla vaimo oli sairastamisen aikana opetta-
nut kodinkoneiden kayttoa miehelle. Moni kertoi kodinhoidon jaaneen vahem-
malle, silla esimerkiksi siivoaminen ei kiinnosta. Useilla lapsi tai lapset auttoivat
siivoamisessa tai esimerkiksi tiskaamisessa ja lapsen asema sosiaalisen ja ko-
dinhoidollisen tuen antajana korostui vaimon kuoleman jalkeen. Lasten ja las-
tenlasten vierailut toimivat joillekin miehista ruoanlaittoon aktivoivana asiana,

varsinkin heilld, jotka olivat jo ennestéaéan kokeneita ruoanlaitossa.

"Onneksi on niitd pakollisia asioita, ettd ne on vuosikausia tehnyt ja ne pitdéa
rytmissé.”
"Lapsi kéy ja tekee ruoat valmiiksi. Jadkaappi taynna eika jaksa syoda kaikkea

pois, liilankin hyvin ruokittu.”

Haastatellut olivat huomanneet sosiaalisen elaméansa muuttuneen leskeksi jaa-
misen myo6ta. He olivat kokeneet tapahtumasta puhumisen vaikeana ja tuttavien
tai ystavien kanssa kaydyt keskustelut olivat jd&neet pinnallisiksi. Jos vaimo oli
sairastanut pitkdan, osa miehista oli vaimon kuoleman jalkeen huomannut jan-
nittdvansa enemman sairaudesta, kuolemasta tai leskeytymisesta puhumista.

Monilla kanssakayminen perheystavien kanssa oli muuttunut, silla parisuhtees-
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sa vaimo oli ollut sosiaalisesti aktiivisempi ja ystavat olivat olleet enemman ha-
nen ystaviaan. Leskeksi jaamisen jalkeen useat olivat viettaneet noin vuoden
ajan sosiaalisesti vahemman aktiivista elamaa, jolloin osa saattoi olla viikonkin
tapaamatta muita ihmisid. Osalla yksinaisyyteen olivat auttaneet erilaiset har-
rastukset. Lesket painottivat oman sosiaalisen aktiivisuuden tarkeytta surutyon

etenemisen kannalta.

Haastatelluilla oli yhdensuuntaisia mielipiteitd mahdollisesta uudesta parisuh-
teesta ja siitd, onko uusilla ihmissuhteilla mahdollista korvata menetetyn puoli-
son paikka. Vaimoa ja suhdetta haneen pidettiin korvaamattomana, eik& mabh-
dollisia uusia suhteita naispuolisiin tuttaviin koettu yhta laheisiksi. Useimmilla ei
ollut kiinnostusta uuteen parisuhteeseen, mutta osa piti sellaista mahdollisena.
Uusien ystavyyssuhteiden muodostumiseen kuitenkin suhtauduttiin mydnteises-

ti, ja osa kertoi kaipaavansa naispuolista keskusteluseuraa.

"Pé&é&asia on, etté kotoa pitééa lahted.”

“Ei se ole kuin Lego-palikka ja voi vaan laittaa uutta tilalle. Se on toinen ysta-
vyyssuhde sitten tai miul on télldnen késitys.”

"Paljonhan lesketkin I6ytéa kumppaneita ja menee vield avioon. Téllad hetkellé
en pysty ajattelemaan vakavaa suhdetta tai avioliittoa. Kaikki on elaméassa

mahdollista, koskaan ei pida sanoa ei.”
7.5 Leskien tuen tarve surusta selviytymisessa

Haastatellut lesket olivat saaneet surutydénsa aikana tukea erityisesti lapsilta ja
lastenlapsilta, jotka olivat antaneet muun muassa lasnaolevaa, sosiaalista ja
valineellista tukea esimerkiksi kodinhoitoon liittyen. Osalle lapset olivat ainoat
auttajat ja tukijat eika kotona kaynyt muita vieraita. Osa hyoddynsi internetia ja
videopuheluita yhteydenpidossa kaukana asuviin lapsiinsa ja lastenlapsiinsa.
Tukea, kannustusta ja lohdutusta oli saatu myds ystavilta, naapureilta, entisilta
tyotovereilta ja seurakunnan tyontekijoiltd. Osalla uskonto oli auttanut surussa.
Osa kertoi avun tarvetta tiedustellun ja tarjotun, mutta he eivat olleet katsoneet
tarvinneensa sita. Jotkut eivét olleet saaneet minkaanlaista tukea ja jotkut olivat

pettyneet, koska eivét olleet saaneet luvattua ja toivomaansa tukea. Lesket oli-
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sivat toivoneet enemman lasnaolevaa tukea ja syvallisempia keskusteluja, silla

tavanomaiset tuttavien lohduttelut eivat auttaneet riittavasti.

"Ei tarjottu minké&énlaista tukea, ei edes lammintéa kétta.”
"Kylla niitd apuja saa jos on tarvis.”
"Lapset kayvat kylassa, mutta muita ei sitten kaykaan. Olen huomannut monien

tuttavien ja ei niin l&heisten ystavien kaikonneen tilanteen takia.”

7.6 Kokemukset Lappeenrannan Palvelukeskusséaation Leskien tukitoi-

minnasta

Lesket olivat p&&osin tyytyvaisid ryhmatoiminnasta ja toivoivat sen jatkuvan.
Haastatellut olivat saaneet toiminnasta vertaistukea ja tietoa erilaisista ikaanty-
neille suunnatuista palveluista. Ryhmatapaamisia olisi miesleskien mukaan voi-

nut olla tiheammin ja tapaamiset olisivat voineet jatkua pidempaan.

Useimmat haastatellut olivat tulleet mukaan Lappeenrannan Palvelukeskusséa-
tion Leskien tukitoimintaan tuttavan tai lapsen suosituksesta tai kehotuksesta.
Osa oli tullut mukaan, koska oli kuullut ryhnméssa tarvittavan erityisesti miespuo-
lisia leskid. Lisaksi osa oli itse suositellut toimintaa samassa tilanteessa olleille
ystavilleen. Jotkut olivat kdyneet ensimmaisessa ryhman tapaamisessa epaile-
vaisind toiminnan hyodyllisyydestd, mutta vakuuttuneet ryhmén tarkeydesta.
Lesket olivat tulleet ryhmé&én saadakseen vertaistukea, mahdollisuuden kertoa

tunteistaan ja voidakseen kayda syvallisempia keskusteluja leskeksi jaamisesta.

Leskien tukitoiminnan ryhmissé& miehet olivat saaneet vertaistukea, uusia ysta-
vid ja tietoa erilaisista ik&éntyneille suunnatuista palveluista, kuten edullisista
ruokapaikoista ja harrastusmahdollisuuksista vierailemalla palvelupaikoissa,
erilaisissa kulttuuritapahtumissa ja tekemalla retkia luontoon. Miehet kokivat
palveluihin tutustumisen ja niiden lapikdymisen ja sitd kautta tiedon saamisen
tulevaisuuden mahdollisuuksista hyvin tarpeellisena, silla asioiden selvittaminen
itse olisi tuntunut heista tyolaalta. Lesket voivat itse vaikuttaa ryhman toimintaan
omilla ehdotuksillaan ja toiveillaan. Ryhmassa keskustelu on ollut antoisampaa
ja syvéllisempé&a kuin muiden tuttujen kanssa. Ryhma on antanut vertaistukea
puolison kuoleman kasittelyyn. Osa ryhmien jasenista toimii yhdessa ryhman

ulkopuolellakin.
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Haastatellut olivat tyytyvaisia ryhmien ohjelmaan ja ohjaajaan. Miehet arvioivat,
ettd toiminta on vuosien saatossa muovautunut hyvaksi, eivatka he I6ytaneet
juurikaan parannettavaa. Heidan mukaansa ohjaaja on osaava viemaan leskia
surutydssaan eteenpain. Ryhmilta vie kuitenkin pitkdan sulautua yhtenaiseksi ja
vie aikaa, etta ryhmahenki muodostuu. Ryhmien toiminnassa olisi osan mielesta
voinut olla tapaamisia tiheammin ja toiminta olisi voinut jatkua pidempaan.
Ryhmisséa on eri-ikaisia ja -kuntoisia, ja voi olla vaikeaa I6ytaa toimintaa, joka
sopisi yhta hyvin kaikille. Ryhmien nuorimmat olisivat kaivanneet liikunnallisem-
paa toimintaa. Osa kaipaisi ryhmiin enemmaéan miehia, silla osalle olisi helpom-
paa keskustella miesleskien kanssa. Osalla pitkat valimatkat rajoittavat yhdessa

oloa.

"Mun mielesta ainakin tuo meidéan kurssin ohjelma on ollut aika hyvéa. Olen sa-
maa mielta. Hyvin on valikoitunut ihmiset ja vierailukohteet noissa palvelutalois-
sa ja paljon muuta.”

"Keskustelusta on ollut erittéin paljon apua. Tuskin olisi omassa porukassa yhta
paljon asiaa tullut keskusteltua. Taman hetkiset tutut, jotka oli silloin yhteisia
ystavia, heilta sai Idhinna vain s&élia.”

"Eika sellainen henkild, joka ei 00 tata suruty6té ite kokenu ni se voi kokea sita,
millaista se on.”

"Vertaistuki vaan on hyva”

8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata haastattelun tulosten pohjalta
leskeyden vaikutuksia ikdantyneiden miesleskien fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen ja sosiaaliseen elam&éan. Opinnadytetydssa kerattiin tietoa miesleskien
tuen tarpeesta ja keinoista tukea leskeksi jaanytta ikaantynytta miesta. Tavoit-
teena oli koota ja keréta tietoa aiheesta tydelaman yhteistydkumppanille kaytet-

tavaksi kaytannon hoitotydssa ja koulutuksessa. Tutkimuskysymykset olivat:

e Miten leskeys vaikuttaa ikdantyneiden miesten psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin?
¢ Minkélaista tukea leskeksi jadnyt ikdantynyt mies tarvitsee surusta selviy-

tymisessa?
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e Miten Lappeenrannan Palvelukeskussaation leskien tukitoiminta auttaa

leskeksi jddneita miesleskia?

Haastattelu tuotti vastauksia tutkimuskysymyksiin odotusten mukaisesti, mutta
osassa teemoista vastausten monipuolisuus jai toivottua pienemmaéksi. Haastat-
teluun etukateen laaditun kysymyslistan kysymysten avoimuus oli yhtaalta vah-
vuus ja toisaalta heikkous. Teemoittain suunniteltu haastattelurunko mahdollisti
vapaasti etenevan keskustelun, mutta vaikeutti opinnaytetyon tekijoiden tehta-
vaa ohjailla haastattelua eika keskustelu hetkittéain pysynyt olennaisimmissa
asioissa. Haastateltavat keskustelivat osasta haastatteluteemoista muita pi-
dempéén ja mieluummin, mikd myo6s kulutti haastatteluaikaa ja jatti osan tutki-
muskysymyksista vahemmalle huomiolle. On mahdollista, etta laadittu kysymys-
lista oli haastatteluaikaan ndhden liian yksityiskohtainen ja pitk&, ja ettd osa ky-
symyksistéa oli laadultaan lilan teoreettisia tai niin laajoja, ettei haastatelluille
ollut helppoa muotoilla lyhyttd vastausta. Toisaalta voidaan katsoa miesten pu-

huneen itselleen tarkeista asioista.

Osa ryhmasta osallistui keskusteluun aktiivisemmin kuin toiset, mik& kavensi
joihinkin kysymyksiin saatujen vastausten kirjoa. On huomioitava, etta haastat-
telussa haastatellut puhuivat hyvin henkilokohtaisista ajatuksista, kokemuksista
ja tunteista ja ettéa jokaisen halua kertoa niista vain itselleen sopiva maara on
tarkeaa kunnioittaa. Keskustelut jaivat tekijoiden ja haastateltavien valisiksi, ei-
k& valmiista opinnaytetydsta voi tunnistaa yksittaista henkildd. Haastattelutilan-

teiden aloittaminen ja paattaminen onnistui luontevasti ja pehmeasti.

Ryhmahaastattelun kahdeksan hengen ryhma oli aineistonkeruun kannalta so-
pivan kokoinen, koska haastattelun toteutus ja aineiston analyysi oli tekijoille
sopivan haastava ja suurempi ryhma olisi voinut kasvattaa tydmaaran liian suu-
reksi tekijoiden kokemuksen ja kyvyt huomioon ottaen. Ryhmahaastattelu tarjosi
vertaistukea tarjoavan ilmapiirin ja kaikki haastatellut osallistuivat keskusteluun
itselleen sopivassa maarin. Haastattelun keskustelu eteni pitkalti omalla painol-
laan ja haastateltujen ehdoilla ja tekijat johdattelivat keskustelua kysymyksilla
vain teemojen valilla. Kahdeksan erilaista ikdantyneen mieslesken kokemusta

tarjosi nakokulmia tutkittavaan ilmiodn monipuolisesti ja rikastaen aineistoa.
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Ryhmahaastattelu myo6s tarjosi tekijéille mahdollisuuden havainnoida, miten

vertaistuki ilmenee kaytanndssa.

Haastattelun tallentaminen onnistui hyvin kahdella sanelukoneella ja litterointi
oli vaivatonta aanitteiden ja muistiinpanojen pohjalta. Aineiston litterointiin tai
sisalldnanalyysiin vaikuttivat siis vain vahaisesti tekijoiden omat tulkinnat haas-
tattelun puheenvuorojen sisallésta, mika lisési aineiston luotettavuutta. Haastat-
telun toteuttaminen yksiléhaastatteluina tai pienemmissa ryhmissa olisi toden-
nakoisesti antanut yksityiskohtaisempia, henkilokohtaisempia ja tata kautta luo-
tettavampia vastauksia, silla ryhmassa keskusteltaessa osa haastatelluista ei
valttamatta rohkene ilmaista kaikkia omia ajatuksiaan tai mielipiteitaan, vaan
myoétailee ryhmassad muodostuvaa yhteista ndkemysta. Ei ole siis taytta var-
muutta siita, kuinka tarkasti tulokset vastaavat haastateltujen todellisia koke-
muksia. Myos pidempi haastatteluaika olisi todennakdgisesti tuottanut laajem-
man ja yksityiskohtaisemman aineiston, mutta olisi voinut kasvattaa tydmaaran

kohtuuttoman suureksi.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tulokset olivat uskottavia ja paaosin samanlai-
sia kuin aikaisemmissa saman aihepiirin tutkimuksissa. Verrattaessa opinnayte-
tyon tuloksia johdannossa mainittujen Svanberg-Karhun (2010), Junnilan (2010)
tai Orrainin & Polasaaren (2010) ammattikorkeakouluopinnaytetdiden tuloksiin
havaitaan ikaantyneiden miesleskien kokemusten leskeksi jddmisesta vastaa-

van monilta osin saman ikaluokan naisleskien kokemuksia.

Svanberg-Karhun opinnaytetydssa vastaavalla tavalla naisleskien tarkeimmat
tukijat olivat lapset ja lastenlapset ja lesket olivat kokeneet Leskien tukitoimintaa
muistuttavan kurssin ryhmatoiminnan tarjoaman vertaistuen ja ryhmakeskuste-
lut erityisen tarkeadksi avuksi ja voimavaraksi. Myds naisilla huumori oli suru-
tyossa yhdistava ja auttava tekijd. Naisleskien sosiaalinen verkosto oli leskey-
tymisen myo6td muuttunut ja monilta oli kaikonnut ystavia. (Svanberg-Karhu
2010, 27.) On mahdollista, ettda mieslesket kokevat naisia useammin yksinai-
syyttd, koska kuten opinnaytetyon haastattelussa ilmeni, perheystavat ja -
tuttavat olivat usein enemman sosiaalisesti aktiivisemman vaimon ystavia eika

yksin jaaneen miehen ole aina helppoa jatkaa yhteydenpitoa.
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Junnilan opinnaytetydssa naisleskien leskille suunnattua ryhmétoimintaa kos-
kevat parannusehdotukset olivat samansuuntaisia kuin tasséa opinnaytetydssa
haastateltujen miesleskien. Ryhmatoimintaa voisi olla ajallisesti tiheammin ja
ryhmien suuri koko ja jasenten suuri ikdjakauma koettiin vaikeuttavana asiana
(Junnila 2010, 26-27). Miesleskille osallistuminen ja sitd kautta vertaistuen hy6-
tyjen saavuttaminen suurimmaksi osaksi naisleskistd muodostuvissa ryhmissa
voi olla naisia vaikeampaa, kuten haastattelussa ilmeni. Osa miesleskista kertoi
leskeytymiseen liittyvistd asioista puhumisen olevan helpompaa samassa ela-

mantilanteessa olevien miesten kanssa.

Haastateltujen miesten kokemukset leskeksi jaAdmisen psyykkisista vaikutuksis-
ta vastasivat pitkalti aikaisempien tutkimusten tuloksia. Odotetusti leskien kuvai-
lemat psyykkiset vaikutukset I6ytyvat aihetta kasittelevan kirjallisuuden kuvaile-
masta monimuotoisesta oirekirjosta. Samoin lesken surutyén vaihe tietylla het-
kella oli vaikeasti maariteltavissa vaiheiden osittaisen paallekkaisyyden vuoksi
ja, kuten haastatellut totesivat, koska surutyd etenee hitaasti lyhyin askelin ja
siséltda helpompia ja vaikeampia hetkia. Miesten surutytssa nakyi useita Marti-
nin & Dokan (1996) kuvaamia maskuliinisen suremisen piirteita (Poijula 2002,
111), esimerkiksi menetyksen vaikutusten hallitsemista rajaamalla surun ty6s-
taminen fyysisten toéiden ja harrastusten pariin tai yksityisiin hetkiin. On myén-
teistd huomata, etta miesleskien kasitys surusta vastasi pitkalti modernia yleista
surukasitysta. Miehille oli luonnollista ajatella suhteen kuolleeseen puolisoon
muuttuvan onnistuneessa surutydssa toimimaan uudella tavalla muistojen tasol-

la sen sijaan, etta leski yrittaisi surutydssa tietoisesti unohtaa menetyksensa.

Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelména mahdollisti haastateltujen les-
kien keskinaisen vuorovaikutuksen ja ei-sanallisen viestinnan, kuten eleiden tai
aanenpainojen havainnoimisen. N&ain haastattelutilanne tarjosi esimerkin siita,
miten vertaistuki kaytanndssa ilmenee leskille suunnatussa ryhméatoiminnassa.
Tilaisuuksissa nékyi esimerkiksi haastateltujen miesten tapa kayttaa huumoria
vaikeistakin asioista puhuessaan ja osoittaa myo6tatuntoa toisiaan kohtaan elein
ja sanoin. Haastattelussa tehtyjen havaintojen perusteella miehet eivat vastoin
yleistettyjd maskuliinisen surijan piirteité olleet vastentahtoisia puhumaan tun-

teistaan toisten kanssa ja ilmaisivat tunteitaan yksityisen lisaksi myos julkisesti.
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Ryhman suhtautuminen tunteiden ilmaisuun, ennen kaikkea itkemiseen, vaikutti
painvastoin olevan ymmartavainen ja pitavan sita luonnollisena osana tilaisuut-
ta. Itkemista ei pidetty hépedallisena. Surevan tukeminen ilmeni kaytanndssa
esimerkiksi fyysisesti olalle taputtamisena. Ottaen huomioon itkemisen tarkey-
den konkreettisena menetyksen psyykkisena tydstamisena ja vastakohtaisen
tunteiden piilottamisen ja tukahduttamisen haitallisuuden, on ryhméhaastattelu
osoitus leskien vertaistukea tarjoavan ryhmatoiminnan tarpeellisuudesta suru-
tyota eteenpain vievana tekijana. Mahdollisesti miespuoliset lesket saisivat suu-
rimman hyodyn juuri vain miehista koostuvissa ryhmissa, silla tunteiden ilmaisu

ei ehka ole kaikille yhta helppoa suurempikokoisissa sekaryhmissa.

Kirjallisuuden, esimerkiksi Poijulan (2002, 43-48), kuvaamia leskeksi jadmisen
fyysisia vaikutuksia tuli ilmi my6s tassa opinnaytetydssa. Fyysinen reagointi on
hyvin yksilollista, ja on ymmarrettavas, etta kaikilla tdssa opinnaytetydssa haas-
tatteluilla oli ollut kirjallisuuden kuvaamasta laajasta oirekirjosta ainakin joitakin
oireita. Tavallisimpia miehilla olivat olleet erilaiset unihairiot, joihin osa oli tarvin-
nut ladkitysta. Yleisesti ottaen leskeksi jaaminen ei ollut haastattelun tulosten
perusteella ollut useimmille fyysisesti kovin raskas kokemus. Haastatellut olivat
yksimielisia, ettei leskeytyminen ollut vaikuttanut merkittavasti terveydentilaan
tai mahdollisiin somaattisiin sairauksiin, mika on melko yllattavaa. Tama voi-
daan luultavasti selittda silla, etté kaikki haastatellut olivat ikdansa nahden suh-
teellisen hyvakuntoisia. Leskeytymisen on todettu olevan terveydelle sita haital-
lisempi elamantapahtuma, mitd heikompi leskeksi jddvan terveys on (Utz, Ca-
serta & Lund 2012, 465).

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan mieslesken sosiaalinen elama usein
supistuu surutydn aikana ja ilman ulkoista aktivoivaa tekijaa lesked uhkaavat
yksinaisyyden haitalliset vaikutukset. Tulokset tukevat aikaisempien opinnayte-
toiden tuloksista tehtavia paatelmia leskille jarjestetyn vertaistukea tarjoavan
toiminnan tarpeellisuudesta ja tarkeydestd. Orrainin & Solasaaren (2010, 26)
opinndytetydssa naislesket olivat saaneet leskirynmasta vertaistuen ja ysta-
vyyssuhteiden ohella syyn lahted kotoaan osallistumaan sosiaaliseen toimin-
taan. Vastaavasti haastateltujen miesten vastauksissa nékyi Leskien tukitoimin-

nan kyky aktivoida leskid sosiaalisesti ja myos fyysisesti. Koska ikddntyneiden
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mahdollisuudet korvata menetettyja ihmissuhteita omaan ikdryhmé&an kuuluvilla
suhteilla ovat tutkitusti vahaiset, korostuu Lappeenrannan Palvelukeskussaation
Leskien tukitoiminnan kaltaisen jarjestetyn ystavyyssuhteiden muodostamiseen

mahdollisuuden tarjoavan toiminnan tarkeys.

Taman opinnaytetyodn tuloksista on paateltavissa, etta se, kuinka paljon miehen
sosiaalinen elama koyhtyy leskeytymisen vuoksi voi riippua miehen sosiaalisen
verkoston laajuudesta puolison kuolemaa edeltdvana aikana. Osa haastatelluis-
ta oli kokenut elamanmuutoksen jalkeen jadneensd enemman yksin kuin toiset.
Vahemman yksin jaaneilla mahdollisesti erilainen ystava- ja tuttavapiiri oli aut-
tanut pitamaan ylla sosiaalista aktiivisuutta. Enemman yksinaisyydesta karsi-
vien kohdalla yhteiskunnan tarjoaman tuen merkityksen voidaan katsoa koros-
tuvan. On merkille pantavaa, etta jotkut haastatelluista olivat pettyneet jaatyaan
ilman luvattua tukea tai olivat jd&neet taysin ilman tukea ja olivat ndin muita
haavoittuvaisempi yksinaisyyden haitallisille vaikutuksille. Tamé&n opinnaytetytn
tulosten perusteella yhteiskunnan tulisi ikaantyneiden yksinaisyyden ja syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi kartoittaa leskeksi jadneiden avun ja tuen tarve nykyis-

t& yksilollisemmin ja tarkemmin.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat hyodyllisia kaytdnnon hoitotyolle, koska niité
voidaan pitda osoituksena Leskien tukitoiminnan tarpeellisuudesta. Tulokset
tukevat aikaisempien tutkimusten havaintoja leskien vertaistuen avusta leskille.
Opinnaytetyon rajaus miespuolisiin leskiin toi esiin tiettyja leskeytymisen vaiku-
tusten ja surutybn piirteitd, joita voidaan yleisesti pitdd ominaisina erityisesti
miesleskille. Naitd havaintoja voitaisiin hyddyntaa leskille suunnatun ryhmatoi-
minnan, esimerkiksi Leskien tukitoiminnan, kehittamisessa entista paremmin
miesten erityistarpeet huomioivaksi. Mieslesket voisivat hyotya pienemmista
ryhmista tai vain miehistd kootuista ryhmistd, joissa heidan olisi mahdollisesti
helpompaa ilmaista itseddn ja nain saavuttaa vertaistuen hyoddyt paremmin.
Monille miespuolisille leskille fyysista tyota sisaltdva toiminta saattaisi olla hel-

poimmin lahestyttavaa.

Kaikkien ikaantyneiden leskien parissa tyoskentelevien hoitoalan ammattilaisten
tulisi olla tyosséan tietoisia vertaistuen kiistamattomista hyodyistd. Vuoden 2015

alussa muuttunut vanhuspalvelulaki tahtda siihen, ettd nykyistd useammat
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ikdantyneet voisivat asua kotonaan ja harvemmat joutuisivat pitkaaikaiseen lai-
toshoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Erityisesti kotihoitoa tekevat
voivat jokapdaivaisessa tytssaan pohtia mahdollisuuksia jarjestda puolisonsa
lahimenneisyydessa menetténeille edes pienimuotoista vertaistukea. Samoin
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia voisi edistaa
mahdollistamalla sopivilla ratkaisuilla vertaisten kohtaaminen ja kokemusten

jakaminen.

Ikdantyneen lesken suruprosessi ja tuen tarve ovat pitkalti samat seka nais- etta
miesleskilla, mutta tiettyja erojakin voi l16ytya, kuten opinnaytetyon tulokset ker-
tovat. Luonnollisista syistd ammattilainen kohtaa mieslesken naisleskeéd har-
vemmin, mutta jotta hoito ja auttaminen olisivat kohtaamisissa mahdollisimman
taitavaa, tulisi tydssa pohtia lesken yksiléllisten tarpeiden lisaksi myos niita eri-
tyispiirteita, joita surutydhon voi aiheutua miessukupuolesta. Jatkotutkimukset
voisivatkin liittya esimerkiksi ammattilaisten nékdkulmaan leskien kohtaamises-
sa. Jatkotutkimus voisi myo6s kasitella miesleskien vertaistukiryhman jarjestami-
seen liittyvia seikkoja, kuten sitd, mitkd ovat leskien mahdollisuudet jarjestaa

vertaistukea itsenéaisesti.

Opinnaytetyoprosessi on antanut tekijoilleen opettavaisen kokemuksen laadulli-
sen tutkimuksen toteuttamisesta, erityisesti haastattelun jarjestamisesta, tilai-
suuksien ohjaamisesta ja aineiston analysoinnista. Haastattelu toimi hyvana
harjoituksena kuuntelijana olemisesta ja lasna olevasta surevien leskien tuke-
misesta. Vastausten kuuleminen ja tulosten kokoaminen opetti hyvin konkreetti-
sesti leskien tuen tarpeen piirteita. Aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin perehtyminen lisasi teoreettista tietdmysta, josta myds todennakdoisesti

on hyotya tulevassa tyoelamassa.
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.isa i maan Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hei!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota ikdantyneiden miesleskien kokemuksista leskeksi jadmisen vaikutuksista,
surusta selviytymisesté ja Lappeenrannan Palvelukeskussaation leskien tukitoiminnasta.

Tutkimme, miten leskeys vaikuttaa ikdantyneiden eli 65 vuotta tayttaneiden miesten
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka minkalaista tukea leskeksi jaanyt
ikdantynyt mies tarvitsee. Liséksi haluamme tutkia, miten ikdantyneet mieslesket ovat
kokeneet Lappeenrannan Palvelukeskussééation leskien tukitoiminnan.

Kerdaamme opinnaytetyotutkimuksen aineiston haastattelemalla Lappeenrannan
Palvelukeskusséaation leskien tukitoimintaan osallistuneita ikéantyneitd miesleskia.
Haastattelu toteutetaan ryhmdahaastatteluna tammikuussa 2015 Palvelukeskussaation
tiloissa. Haastattelun kesto on arviolta 1-2 tuntia. Opinnaytetydomme valmistuu
toukokuussa 2015.

Osallistumisenne  on  tarkedd, koska sen avulla saamme  vastauksia
tutkimuskysymyksiimme ja tietoa puolisonsa menettaneiden ikdantyneiden miesten
omakohtaisista kokemuksista. Tutkimuksen tulokset voivat auttaa leskille tarjotun tuen ja
palveluiden kehittdmisessd. Opinnaytetytraportti julkaistaan verkossa ja tulokset
luovutetaan Palvelukeskussaatitlle muistiona toukokuussa 2015.

Osallistumisenne haastatteluun on vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista
keskeyttdd missa tahansa vaiheessa. Vastauksenne haastattelussa ovat luottamuksellisia,
eika teitd voida tunnistaa raportista tai muistiosta. Haastattelu danitetaan tutkimusaineiston
analysoinnin helpottamiseksi, sailytetdan analysoinnin ajan ja havitetddn sen jalkeen
asianmukaisesti.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin

Opiskelijat

Anssi Ahokainen Joona Laurikainen Tuomas Mikola
puh: puh: puh:
séhkoposti: séhkoposti: séhkoposti:
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Suostumus

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Opinnaytetyd: lkdantyneiden miesleskien kokemuksia leskeksi jaamisen
vaikutuksista, surusta selviytymisesta ja Lappeenrannan Palvelukeskussaation
leskien tukitoiminnasta

Tekijat: Anssi Ahokainen, Joona Laurikainen ja Tuomas Mikola

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestd opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittdvat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni
missé tahansa vaiheessa ilman ettd se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Haastatteluun osallistuja

Opiskelijat
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Opinnaytetydn haastattelujen kysymyslista

Ikaantyneet mieslesket

(Haastateltavien lyhyt itsensa esittely.) Minka ikaisid haastatteluun
osallistujat ovat? Koulutus ja ammatti? Kuinka pitkd parisuhde
edesmenneen puolison kanssa oli? Missa asuvat (koti, palvelukoti...)

Kuinka kauan on kulunut puolison kuolemasta? Kuinka kauan on ollut
mukana Palvelukeskussaation Leskien tukitoiminnassa tai kuinka kauan

on kulunut siihen osallistumisesta?

Leskeytymisen vaikutukset

Suruty6: (Haastateltavat surutyon eri vaiheissa?) Surutytssé karkeasti
kolme vaihetta; sokki-, vetaytymis- ja menetyksen hyvaksymisvaihe.) Mita
haastateltavat ajattelevat surutytsta? Mikd on sen tarkoitus ja mita voi
pitaa surutydn onnistumisen merkkina? (Vanhan surukéasityksen mukaan
onnistumisen kriteeri oli irrottautuminen ja kiintymyssuhteen loppuminen,
nykykasityksen mukaan surutyon tehtavana on kehittdd suhde toimimaan
uudella tavalla muistojen ja mielikuvien tasolla)

o Sokkivaihe (paivistda muutamiin viikkoihin)? (Esim. epatodellisuus,
kieltAminen, tunteettomuus)

o Vetaytymisvaihe (parista viikosta kuukausiin)? (Kayttaytyminen,
tunteet?)

o Hyvaksymisvaihe (kuukausia, jopa vuosia)? (Uudenlainen suhde
kuolleeseen muodostuu, ihmissuhteet, uusi kiinnostuksen
herddminen)

Puolison kuolema &killisesti yllattaen vai pitkdaikaisen sairastamisen
jalkeen? Erot suruprosesseissa?

Voimakkailla tunteilla on oltava ulospadsy. Miten haastateltavat kokivat
tunteiden nayttamisen ja niistd puhumisen? Itkeminen? Minkalaiset taidot
kulttuuri tai kasvatus tarjosi voimakkaiden tunteiden kasittelemiseen?

Kokeeko kehittyneensa tunnetaidoissa tapahtumien myota?
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e Maskuliininen suru: tunnistavatko haastateltavat itsensa maskuliiniseksi
vai feminiiniseksi surijaksi? (esim. voimakkaiden tunteiden kokemisen
kyvyt? Menetyksen vaikutusten hallitsemiseen pyrkiminen?)

e Fyysiset vaikutukset: Sokkivaihe (esim. kuristava olo,
sydantuntemukset, hengenahdistus, voimattomuus), vetaytymisvaihe
(esim. unihairit, vdsymys, ruokahalun muutokset).

e Leskilla on naimisissa oleviin saman ikaisiin verrattuna kohonnut
kuoleman riski erityisesti ensimmaisten kuuden kuukauden aikana. Sen
katsotaan olevan seurausta erityisesti emotionaalisesta stressista ja
surusta seka sosiaalisen ja aineellisen tuen puutteesta. Leskeksi jadminen
vaikuttaisi toimivan aikaisempaa terveysongelmaa tai pitkdaikaissairautta
pahentavana tekijand. Minkélaiseksi haastateltavat kuvailisivat
terveydentilaansa ennen ja jalkeen leskeytymisen? Ovatko he havainneet
kokemuksen kehittaneen mahdollisia pitkdaikaissairauksia huonompaan
suuntaan?

e Sosiaalinen elama ja toimeentulo: Kaipasitteko menetyksen jalkeen
yksinoloa vai laheisia seuraksi? Milloin halu jakaa kokemus sosiaalisesti
herasi? Ketka laheisista koettiin tarkeimmaksi tueksi (lapset, lapsenlapset,
kohtalotoverit)?

e Minkalaisen merkityksen haastateltavat antavat puolison hautajaisille
surutyon ja elaman uudelleen muotoutumisen kannalta?

e Tutkimuksissa on havaittu miespuolisilla ikaantyneilla leskilla olevan naisia
korkeampi riski joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon puolison kuoleman
jalkeen. Tata selitetdaan leskien sosiaalisen tuen ja paivittaisissa toimissa
avustamisen puutteella. Kohtasivatko haastateltavat ongelmia kotona
selviytymisessa? Minkalaisia ja miten yrittivat ratkaista ongelmat?
Kokivatko mahdolliset tarjotut kotihoitopalvelut tai sosiaalisen ja

valineellisen tuen riittaviksi?
Leskien tukeminen

e Mika haastateltavien mielesta on &askettain leskeytyneiden tukemisen
tavoite? (mahd. esim. menetyksen todellisuuden hyvaksyminen, tunteiden

kasittely, sopeutuminen, uudet ihmissuhteet)
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¢ Minkéalaista tukea haastateltavat ovat saaneet? (esim. tunnetason tuki,
vahvistavaa, lasndolevaa tai tietoa antavaa, sosiaalisiin toimintoihin
liittyvaa tai valineellista)

e Surevalle tarjottu sosiaalinen tuki ehkaisee suremisen kielteisia
terveysvaikutuksia. Kokevatko haastateltavat saaneensa riittavasti
tilaisuuksia puhua kokemuksistaan tarpeeksi? Minkalaista sosiaalista
tukea he pitaisivat parhaimpana?

e Millaiselta uusien ihmissuhteiden muodostaminen on tuntunut puolison
kuoleman jalkeen? Onko uusilla suhteilla madollista korvata menetetyn
puolison paikkaa?

e Onko uusi avioliitto realistinen mahdollisuus?
Leskien tukitoiminta

e Mika sai tulemaan mukaan toimintaan?

e Mita haastateltavat odottivat tai toivoivat ja mitd he ovat saaneet
ryhmatoiminnalta?

e Minkalaista toimintaa Palvelukeskuss&aéatio on jarjestanyt teille?

¢ Minkéalaisista asioista haastateltavat puhuvat ryhmatoiminnassa? (Miten
kokevat erilaisista luopumisista puhumisen ja niiden merkityksen
pohtimisen ryhmakeskusteluissa?)

e Miten tukitoiminta on tukenut surutyota?

e Mitk& ovat ryhméatoiminnan hyvéat ominaisuudet? Ent& heikot puolet?

e Miten Kkehittdisitte Lappeenrannan Palvelukeskussaation Leskien

tukitoimintaa?
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
e Olihan meidan ystavia kuollut, mutta en ollut tajunnut, e Tapahtuma on opettanut Tunnetaidoissa | Surusta
etta. voisin olla avuksi niille ihmisille suruaikana. Olen olemaan itse tukena kehittyminen selviytymine
ollut apuna yllattden leskeksi jaéaneille ystavilleni, vertaisilleen.
jotka ovat olleet tapahtuman jalkeen neuvottomia.
e Heraan yleensa aikaisin aamulla, mutta lojun e Suruty6hoéni on kuulunut Surutyon
sangyssa sinne kuuteen asti. Ne on ollu semmosia yksinoloa ja eletyn elaman | tarkoitus ja
ajatteluaikoja milloin on kaynyt sita elamaa lapi mita muistelua. Oletan surutyén | onnistuneen
on tapahtunut. Siina voi itkea tirauttaa pienet itkut. olevan tehty, kun vaimon surutyon merkit,
poismeno ei ole enaa Tunteiden
paivittain mielessa. ilmaisu ja niista
e Itkeminen tapahtuu yksin puhuminen.
omassa rauhassa.
e Kun vaimo kuoli, aina tuntu etta palelsi. Ei tuu e Palelun tunnetta. Fyysiset Leskeksi
vielakaan paljoa nukuttua, menee puolille din. Univaikeuksia. vaikutukset jddmisen
vaikutukset
e Lapsikay aina ku vapaata ja tekee ruoat valmiiksi, e Lapsi kay tekemassa Sosiaalinen
jadkaappi taynné eika jaksa sydda kaikkea pois, ruokaa. elama ja
liankin hyvin ruokittu. . toimeentulo
e Tyttaret kayvat kylassa, mutta muita ei sitten e Vain lapset kayvat vieraina. | Haastateltujen Leskien
kaykaan. Olen huomannut monien tuttavien ja ei niin Tuttavat ovat vahentyneet saama tuki tukeminen
l&heisten ystavien kaikonneen tilanteen takia. tilanteen takia.
e Olen suositellut ja jopa leikannut lehdesta e Olen suositellut toimintaa Ryhméaan Leskien
ilmoituksen, etta kaveri on ainakin tietoinen. En olisi ystavélle. Sain tiedon osallistuminen | tukitoiminta

itsekdan varmaan huomannu, ellei kaveri olisi
laittanut paperille.

toiminnasta ystavalta.
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