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Leskeys yleistyy i&n myo6té ja se on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Puolison menetys vai-
kuttaa usein lesken fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka sosiaalisiin suhteisiin ja sit4 kautta
myos lesken eldmanlaatuun. Psykologinen resilienssi tarkoittaa ihmisen joustavuutta seké so-
peutumis- ja selviytymiskykyd hanen kohdatessaan elaméssdén vastoinkaymisia tai menetyk-
sid. Resilienssi auttaa ihmistd toipumaan ja palautumaan vastoinkdymisista nopeammin seké
kayttamaan vaikeankin kokemuksen hyvakseen. Psykologisella resilienssilla on myds myon-
teinen vaikutus toimintakykyyn ja koettuun elamanlaatuun.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad onko leskeydellé yhteytta iakkaiden henkildiden
elaménlaatuun. Liséksi tarkasteltiin onko psykologisella resilienssilla yhteytta idkkéiden les-
Kien ja ei-leskien elaméanlaatuun.

Tutkimusaineistona kéytettiin Active aging -resilience and external support as modifiers of the
disablement outcome (AGNES) -kohorttitutkimuksen kotihaastatteluaineistoa. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 1018 henkil6a, joista leskié oli 263. laltaéan tutkittavat olivat 75-, 80- ja 85-
vuotiaita. Leskeys selvitettiin kysymalla tutkittavien siviilisaaty. Psykologista resilienssia mi-
tattiin 10-kohtaisella Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10) -mittarilla ja elamén-
laatua Older People’s Quality of Life (OPQOL-brief) -mittarilla. Tilastollisina menetelmina
kéytettiin ristiintaulukointia, y>-testid, Independent Samples T-testi& sekd Pearsonin korrelaa-
tiota ja Fisherin Z-testid.

Leskeys oli yhteydessa iakkdiden henkildiden elaméanlaatuun eli leskilla elaménlaatu oli hieman
huonompi kuin ei-leskilld (p=.036). Psykologisen resilienssin ja eldménlaadun vélilta 16ytyi
myos yhteys. Seka leskilla (r=.555) etta ei-leskilla (r=.522) muuttujien valilla oli vahva, posi-
titvinen korrelaatio eli mit& parempi psykologinen resilienssi oli, sitd parempi oli my6s eldmén-
laatu. Psykologisen resilienssin ja elamanlaadun vélisessa korrelaatioissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa.

Leskeyden on todettu olevan riskitekija elamanlaadun heikkenemiselle. Tassa tutkimuksessa
psykologisella resilienssilla oli yhteys elaménlaatuun, joten olisi tarkeé kehittaa erilaisia kei-
noja, jolla voitaisiin tukea leskien resilienssia. Esimerkiksi vertaistukea kehittdmalla voitaisiin
parantaa leskien arjessa selviytymista ja sité kautta edistda heidan elaméanlaatuaan.

Asiasanat: leskeys, leski, psykologinen resilienssi, elaménlaatu, idkké&at



ABSTRACT

Palve, A. 2019. Widowhood, psychological resilience and quality of life. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvéskyld, Gerontology and public health. Master’s thesis, 39

Pp.

Widowhood is increasing with age and is more common in women than in men. The loss of a
spouse often affects the physical and mental health of the widow, as well as social relation-
ships, and hence the quality of life of the widow. Psychological resilience means human flexi-
bility and adaptability and coping ability when faced with adversity or loss in life. A resilient
person will recover faster from adversity and will be able to utilize the difficult experience.
Psychological resilience also has a positive effect on functioning and quality of life.

The purpose of this study was to explore whether there is an association between the widow-
hood and the quality of life of older people. In addition, it was studied whether psychological
resilience is associated with quality of life of older widows and non-widows.

The research data of this master’s thesis is based on face-face interview of the Active aging -
resilience and external support as a disablement outcome (AGNES) cohort study. A total of
1,018 people participated in the study, of whom 263 were widows. The age groups were 75-,
80- and 85-year-olds. The widowhood was found out by asking the marital status of the partic-
ipants. Psychological resilience was measured with a 10-item Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC-10). Quality of life was evaluated using the Older People's Quality of Life
(OPQOL-brief) questionnaire. Cross-tabulation, y>-test, the Independent Samples T-test, and
Pearson's correlation and Fisher's Z-test were used as statistical methods.

There was an association with widowhood and quality of life, meaning that the widow's quality
of life was slightly worse than non-widows (p=.036). There was also an association between
psychological resilience and quality of life. Both widows (r=.555) and non-widows (r=.522)
had strong, positive correlation, i.e. the better the psycho-logical resilience, the better the qual-
ity of life. There was no statistically significant difference in correlations between the psycho-
logical resilience and the quality of life among widows and non-widows.

Widowhood has been found to be a risk factor for the deterioration of quality of life. In this
study, psychological resilience had an association with quality of life, so it would be important
to develop various tools to support the resilience of widows. For example, the development of
peer support could improve widows’ everyday life and thereby enhance their quality of life.

Key words: widowhood, widow, psychological resilience, quality of life, older people
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1 JOHDANTO

Puolison kuolema on yksi ihmisen eldmén stressaavimmista ja traumaattisimmista kokemuk-
sista ja se heikentéé lahes aina iakké&én lesken hyvinvointia ja elaméanlaatua (Bennett & Soulsby
2012). Leskeys voi aiheuttaa fyysisid, psyykKkisia, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Leskilla
esiintyy usein erilaisia Kipuja, masennusta, itkuisuutta, yksindisyytta ja keskittymisvaikeuksia
(Kowalski & Bondmass 2008). Toisaalta leskeys voi my0s osaksi parantaa lesken eldmanlaatua
silloin, jos avioliitto on koettu huonoksi ja siind on ollut paljon ristiriitoja (Dutton & Zisook
2005). Osa leskeyden aiheuttamista ongelmista on lyhytkestoisia ja osa pidempikestoisia
(Pienta & Franks 2006). Leskeys yleistyy ian myoté ja se on yleisempéa naisilla kuin miehilla
(Bennett & Soulsby 2012).

Ihmisen kohdatessa menetyksen tai muun vaikeuden, reagointi siihen on yksil6llista. Psykolo-
ginen resilienssi, joka maaritelladn muun muassa ihmisen sopeutumis- ja selviytymiskyvyksi ja
joustavuudeksi, auttaa ihmistd toipumaan ja palautumaan vastoinkdymisista seké kayttdmaan
vaikeankin kokemuksen hyvékseen (Zautra ym. 2010, Herrman ym. 2011). Siihen onko psyko-
loginen resilienssi yksilon luonteenpiirre vai dynaaminen prosessi vai ndita molempia yhdessa,
ei tutkijoillakaan ole yksiselitteistd vastausta. Kun ihmisen sanotaan olevan resilientti, han on
joustava, avoin ja suhtautuu eldméan realistisesti (Herrman ym. 2011). Dynaamisessa proses-
sissa ihmisen ajatellaan tydstdvan menetystaan ja oppivan uusia asioita itsestaan seké loytavan
uusia nakokulmia elamaansa (Herrman ym. 2011, Goodman ym. 2017). Dynaamisessa proses-
sissa resilienssi kasvaa koko ihmisen eldman ajan erilaisten menetysten ja vastoinkaymisten
kautta (Mancini & Bonanno 2010). Oli psykologinen resilienssi sitten luonteenpiirre tai dynaa-
minen prosessi, niin silld on myonteinen vaikutus ihmisen toimintakykyyn ja koettuun eldman-

laatuun (Mancini & Bonanno 2010, Herrman ym. 2011, Goodman ym. 2017).

Eldamanlaatu koostuu objektiivista ja subjektiivisista osatekijoistd. Objektiivisia osatekijoita
ovat muun muassa se kuinka ihminen toimii suhteessa terveyteensé seké erilaisiin kognitiivisiin

asioihin, kuten paatoksentekoon, oppimiseen ja ajatteluun. Lisaksi niihin kuuluvat asuinympa-



ristd ja sen turvallisuus seka palveluiden saatavuus. Subjektiivisia osatekijoita ovat muun mu-
assa ihmisen oma arvio elaméstéan ja siihen liittyvista tarkeista asioista. Elamanlaadun subjek-
titvisiin osatekijoihin kuuluu my6s psyykkinen hyvinvointi, johon liittyy mielenterveys, posi-
titvinen mieliala ja yleinen tyytyvaisyys elamaan (Lawton 1999). Liséksi taloudellinen turval-

lisuus vaikuttaa elaménlaatuun (Netuveli & Blane 2008, Webb ym. 2011).

Psykologisen resilienssin yhteytta idkkaiden leskien elaménlaatuun on tarked tutkia, koska
puolison kuolemalla on monenlaisia elamanlaatua heikentavid seurauksia. Tiedetdan, etta
psykologinen resilienssi auttaa ihmista selviytymédan (Zautra ym. 2010, 4), palautumaan
vastoinkdymisistd ja menetyksistd (Herrmann ym. 2011) sekd hyvéksymadan ne osaksi
elaméansa (Hildon ym. 2008). Siksi olisi tarkedd muistaa hyddyntaa resilienssin tarjoamat

mahdollisuudet elaménlaadun parantamiseksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko leskeydellé yhteytté idkkéiden henkildiden
elaménlaatuun. Lisaksi tarkastellaan, onko psykologisella resilienssilla yhteyttd iakkaiden

leskien ja ei-leskien elamanlaatuun.



2 LESKEYS

Henkilosta tulee leski, kun hdnen puolisonsa kuolee. Suomessa virallisen siviilisdéddyn luoki-
tuksen mukaan henkil6 voi olla leski vain silloin, kun hénen puolisonsa kuolee heidén ollessa
avioliitossa tai rekistergidysséd parisuhteessa. Avoliittoa ei ole virallisesti luokiteltu siviilisaa-
dyksi, joten avoliitossa puolison kuollessa avopuoliso ei ole virallisesti leski vaikka heilla olisi
ollut yhteisié lapsia (Tilastokeskus). Tama vaikuttaa esimerkiksi taloudellisesti siten, ettd avo-
leski” ei saa leskeneldkettd (Kela). Monille "avo-leskille” timé on tullut ylldtyksend. Usein
ajatellaan, ettéd jos avoparilla on ollut yhteisi& lapsia, niin heille kuuluvat samat oikeudet kuin

aviopareille.

Leskeyden esiintyvyys. Leskeys yleistyy ian myoté ja se on yleisempaa naisilla kuin miehilla
(Bennett & Soulsby 2012). Suomessa oli vuoden 2017 lopussa yli 65-vuotiaita leskié yhteensa
249 758, joista naisia oli 200 597 ja miehia 49 161. Samana ajankohtana leskié oli 60—64-vuo-
tiaista yhteensa 14 984, joista naisia 11 769 ja miehiéd 3 215 (Tilastokeskus PX-WEB, 1). Lu-
vuissa on mukana vain avioliitosta tai rekisterdidysta parisuhteesta leskeytyneet. Tilastojen mu-
kaan leskeys on vahentynyt naisilla viimeisen 20 vuoden aikana, kun miehilla se on lisdéntynyt
(Tilastokeskus PX-WEB, 1) vaikka seka yli 65-vuotiaiden ettd 60—64-vuotiaiden osuus vées-
tostd on kasvanut viimeisen 20 vuoden aikana (Tilastokeskus PX-WEB, 2). Mielenkiintoinen
kysymys on, miké selittaisi tata ristiriitaa. Ovatko avoliitot mahdollisesti lisdantyneet viimeisen
20 vuoden aikana, joka selittéisi miesten lisdantynytta leskeytymista vaikka yleisesti leskeys on
naisilla yleisempéaa (Bennett & Soulsby 2012). Vai voisiko miesten lisdantynyt elinika ja siten

puolisoiden yhdessa pidempéan eldminen selittaa tata.

Leskeyden vaikutukset elamaan. Avioliitossa elavilla on huomattu olevan parempi terveys kuin
ei avioliitossa eléavilla (Schaan 2013) ja se suojaa jopa kuolemalta (Moon ym. 2013), joten puo-
lison kuoleminen vaikuttaa aina voimakkaasti ihmisen elaméén. Puolison menetys vaikuttaa
usein myos heikentévésti idkkaan lesken fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Kowanski &

Bondmass 2008, Stahl ym. 2016) ja se voi olla jopa riski kuolemalle (Matikainen & Valkonen



1996, Fagundes ym. 2018). Lisaksi puolison kuolema voi vaikuttaa idkkaan lesken sosiaalisiin
suhteisiin seké taloudelliseen tilaan. Bennettin (2010) mukaan puolison menetyksesta johtuvat

vaikutukset elamadn alkavat vdhenemaan kahden vuoden jélkeen.

Kowalski & Bondmass (2008) selvittivat poikittaistutkimuksessaan leskien fyysisia ja psyyk-
Kisid oireita seka fyysisten oireiden yhteytta suruun. Tutkimukseen osallistui 173 naisleskeé
1altadn 31-91-vuotiaita. Tuloksissa fyysisid oireina esiin nousivat erilaiset kivut, kuten selka-
Kipu ja paéansarky, huimaus, painonnousu tai -lasku, verenpaineen nousu sek& hengitysvaikeu-
det. Samoja oireita raportoivat Utz ym. (2012) pitkittaistutkimuksessaan, jossa he selvittivét
askettdin leskeksi (n=328) jaaneiden fyysisid oireita. Tutkittavista 54 % ilmoitti kokevansa
my0s vasymysta (Utz ym. 2012). Lisaksi tutkittavilla esiintyi unettomuutta ja painajaisia (Ko-
walski & Bondmass 2008, Utz ym. 2012). Askettain leskeytyneiden on todettu kayttavan uni-
ladkkeitda useammin kuin kauemmin leskena olleiden (Moller ym. 2011). Psyykkisista oireista
esiin nousi masennus ja ahdistus, yksindisyys, itkuisuus, toivottomuuden tunne ja yleinen huo-
lestuneisuus seké keskittymisvaikeudet (Kowalski & Bondmass 2008, Utz ym. 2012). Omais-
hoitajuudella ja koetulla avioliiton laadulla oli myds yhteys masennukseen. Omaishoitajina toi-
mineet iakkaat lesket raportoivat vahemman masennusoireita kuin ei-omaishoitajina toimineet,
koska omaishoitajuus oli koettu raskaaksi (Schaan 2013). Sek& Kowalskin & Bondmassin
(2008) ettd Utzin ym. (2012) tutkimuksissa l0ytyi yhteys fyysisten oireiden ja surun ja masen-
nuksen véliltd. Vaikka Utzin ym. (2012) puolentoista vuoden ajan kestédneen tutkimuksen ai-
kana seké fyysiset ettd suruun ja masennukseen liittyvat oireet vahenivat keskiméarin alle kol-
meen oireeseen, kun niitd alkutilanteessa oli ollut keskimaarin yli nelja (Utz ym. 2012), niin
suru on voimakas stressitekija lesken hyvinvoinnille ja silld on my6s vaikutus lesken terveyteen
(Kowalski & Bondmass 2008).

Eradssa tutkimuksessa todettiin, ettd leskeytymiselld oli yhteys myds nautintoaineiden kayt-
toon. Lahes puolella tutkittavista, jotka tupakoivat, tupakointi lisdantyi ja 21 % tutkittavista
ilmoittivat myos alkoholin kulutuksensa lisadntyneen (Kowalski & Bondmass 2008).

Fagundes ym. (2019) pyrkivét tutkimuksessaan selvittdméan oliko suru yhteydessa kehossa il-

menevéan tulehdukseen. Leskilla, joilla oli enemmé&n masennusoireita, todettiin korkeammat
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tulehdustasot kuin leskillg, joilla oli vdhemman masennusoireita. Fagundesin ym. (2019) tutki-
mus oli ensimmadinen, jossa koetun surun voimakkuus nakyy eroavuutena kehon tulehdusmerk-
kiaineissa. Yleisesti on todettu, ettd masennukseen liittyy matala-asteinen tulehdus, joka on
keskeinen sydén- ja verisuonisairauksien ja kuolleisuuden ennustaja. Puolisonsa menettaneilla
on ensimmaisten kuukausien jalkeen kasvanut riski sydén- ja verisuonisairauksiin seké ennen-
aikaiseen kuolemaan (Moon ym. 2013). Sydan- ja verisuonisairauksien ja kuolemanriskin va-
linen yhteys tuli esiin my6s Fagundesin ym. (2018) toisessa tutkimuksessa, jossa puolison me-
nettdmisestd aiheutuva psykologinen stressi voi alentaa syddamen sykkeen vaihtelua ja ndin li-

sété riskia sydan- ja verisuonisairauksille (Fagundes ym. 2018).

Ikaantyneilla esiintyy usein yksindisyytté ja leskeys on yksi merkittava tekija yksindisyyden
kokemiselle niin naisilla kuin miehilla (Tiikkainen 2007, Routasalo 2010, Dahlberg ym. 2018).
Leskeydesté johtuva sosiaalisten suhteiden katkeaminen ja yksinaisyyden kokeminen on ylei-
sempaa miehilla (Tiikkainen 2007, Routasalo 2010), mutta kun leskeydesté oli kulunut yli viisi
vuotta, yksindisyyden kokemisessa ei ollut eroa sukupuolten vélilla (Nicolaisen & Thorsen
2014).

Leskeys voi vaikuttaa myos lesken taloudelliseen tilanteeseen. Suomessa leski voi saada les-
kenelékettd Kansaneldkelaitokselta (Kela) tai kuolleen puolisonsa tyoeldkelaitokselta. Kelan
maksamaa leskeneldkettd voi saada siihen asti, kun leski tayttdd 65 vuotta. TyOeldkelaitoksen
maksamassa eldkkeessé ei ole ikarajaa eli leski voi saada sita loppuelaménsa ajan. Leskenelak-
keen ehtona molemmissa tapauksissa on, ettd henkil6t ovat olleet avioliitossa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa ennen puolison kuolemaa (Eldketurvakeskus, Kela). Huono taloudellinen tilanne
voi vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin esimerkiksi masennusoireiden lisdantymisena,

joita on todettu esiintyvan enemman leskimiehille kuin leskinaisille (Schaanin 2013).



3 PSYKOLOGINEN RESILIENSSI

Alun perin resilienssi-kasitetta kaytettiin teollisuudessa kuvaamaan aineen tai esineen kykya
palautua alkuperaiseen muotoonsa eli silla tarkoitettiin aineen tai esineen kimmoisuutta tai jous-
tavuutta. Teollisuudesta resilienssi-kasite on siirtynyt muille aloille, mutta useimmiten se liite-
tdan ihmisen persoonallisuuden ja kayttdytymisen tutkimukseen (Herrman ym. 2011). Viime
aikoina resilienssia on alettu tutkia myds muun muassa yrityselaman (Carden ym. 2018, Parker
& Khadija 2018, Sahebjamnia ym. 2018), talouselaman (Ullah & Khan 2017, Bag ym. 2019),
matkailun ja turismin (Podhorodecka 2018, Dogru ym. 2019) sek& ympériston (Zemp ym. 2017,
Tucci 2018) yhteydessa.

Resilienssilla oli useita alakasitteitda, kuten sosiaalinen resilienssi (Bolzan & Gale 2018, Rak-
himova 2018), kayttaytymisenresilienssi (Tak ym. 2014, Schwarz ym. 2016), fyysinen re-
silienssi (Duan-Porter ym. 2016, Schorr ym. 2018) ja psykologinen resilienssi (Herrman ym.
2011, Goodman ym. 2017). Tassa pro gradu -tutkielmassa resilienssilla tarkoitetaan psykolo-

gista resilienssia.

Maaritelma. Resilienssi on vaikea maaritella yksiselitteisesti, mutta yleisesti se maaritellaan
sopeutumis- tai selviytymiskyvyksi (Zautra ym. 2010, 4), joustavuudeksi ja kyvyksi palautua
vastoinkdymisista (Herrman ym. 2011) sek& kyvyksi 10yt&é vastoink&ymisista positiivisia asi-
oita (Zautra ym. 2010, 5, Hermann ym. 2011). Kun i&kkait4 henkilGita pyydettiin maérittele-
maan resilienssin, vastauksissa tuli esiin, etta resilienssi koettiin positiiviseksi asenteeksi asioi-
hin ja tapahtumiin seka realismiksi etenkin ikadntymista kohtaan (Wilesin ym. 2012). 1an li-
séantyminen mahdollistaa resilienssin kehittymisen. Gooding ym. (2012) vertasivat tutkimuk-
sessaan muun muassa resilienssin esiintyvyytta idkkaiden (yli 65-vuotiaat) ja nuorien (18-25-
vuotiaat) aikuisten vélill4. Resilienssin mittaus koostui sosiaalisen tuen, emotionaalisen saan-
telyn ja ongelmanratkaisun osa-alueista. Tulokset osoittivat, ettd idkkaat olivat enemmaén re-
silientteja kuin nuoret aikuiset, etenkin emotionaalisen sadéntelykyvyn ja ongelmanratkaisun
suhteen (Gooding ym. 2012). Oman kulttuurin ja oman suvun historian tunteminen sek& oman
kielen tai murteen kéyttdminen koettiin my0ds tukevan ja vahvistavan resilienssia (Wilesin ym.
6



2012). Méaritellessaan resilienssia tutkijat pohtivat sitd onko resilienssi luonteen- tai persoo-
nallisuudenpiirre vai tietynlainen dynaaminen prosessi, jossa resilienssi kasvaa ihmisen koko
eldmén ajan erilaisten menetysten ja vastoinkdymisten myo6ta (Boerner & Jopp 2010, 126,
Luecken & Gress 2010, 242, Mancini & Bonanno 2010, 259).

Luonteen- tai persoonallisuuspiirre. Tutkimuksissa ihminen, jonka kuvataan olevan resilientti,
on avoin, joustava ja ulospainsuuntautunut (Herrman ym. 2011). Han luottaa itseensa ja osaa
eritell tunteitaan, vahvuuksiaan ja heikkouksiaan (Skodol 2010, 114). H&n suhtautuu optimis-
tisesti tulevaan (Herrman ym. 2011) ja hanelld on ymmarrys ja kyky kohdata vastoinkéymiset
(Rafali & Hiller 2010, 171) ja hén palautuu vastoinkdymistd edeltdvalle tai jopa “korkeam-
malle” tasolle eli voidaan sanoa, ettd han oppii vastoinkdymisistd (Herrman ym. 2011). Wilesin
ym. (2012) tutkimukseen osallistujat pitivat resilienttind ihmisend henkil44, joka tunnistaa ela-
massé hyvat asiat ja hanella on hyva itseluottamus seka hyva huumorintaju. Saman tutkimuksen
haastatteluissa osallistujat korostivat myds sosiaalisen tuen merkitysta niin perheen, ystavien
kuin naapurienkin kesken seka kykya hyvéaksyéa apua esimerkiksi sairauden takia tai toiminta-
kyvyn heiketessa eli ihmisellda on hyvé sopeutumiskyky sen hetkiseen eldmén tilanteeseensa.
Myos Hildonin ym. (2008) tutkimuksessa muiden avun vastaanottaminen koettiin merkitta-

vaksi tekijaksi.

Dynaaminen prosessi. Hermann ym. (2011) mukaan resilienssi on dynaaminen prosessi, jossa
ihminen muun muassa pystyy palautumaan stressaavan ja psyykkista hyvinvointiaan horjutta-
van vastoinkaymisen jélkeen ja ldytamaan siitd positiivisia asioita. Aikaisempien vastoin-
kaymisten jasentdminen ja tulkitseminen (Hildon ym. 2008) seka kyky kielteisten tunteiden
séatelemiseen (Korkeila 2017) ovat valttaméatonta resilienssin kehittymiselle. Kun henkil6 pys-
tyy selvittdmaan vastoinkaymisen merkityksen, niin samalla han aidosti hyvaksyy sen osaksi
elaméansa (Hildon ym. 2008) ja ndin voi myds oppia uusia asioita itsestdan ja nahda uusia
mahdollisuuksia, joita hén voi hyédyntaa tulevaisuudessa (Herrman ym. 2011, Goodman ym.
2017). Saadessaan etéisyyttd tapahtuneeseen, se ei myoskaan jarkyta ihmisen tasapainoa tun-
teiden ja péivittaisen arjen valilla (Hildon ym. 2008). Korkeilan (2017) mukaan resilienssin
kehittdminen vaatii harjoittelua. Suuri osa eri toiminnoistamme on automaattisia, joten niiden

tiedostaminen ja harjoittaminen tukee hyvéaa mielenterveyttd (Korkeila 2017). Kaiken ikaisten
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on tarkeaa yllapitaa resiliessiin liittyvia selviytymistaitoja, koska ne tukevat resilienssid koko

elinkaaren ajan (Gooding ym. 2012).

Muut resilienssiin liittyvat tekijat. Tekijat, kuten sosioekonominen eriarvoisuus, ihmisoikeudet
ja huonot sosiaaliset suhteet, vaikuttavat resilienssin kehitykseen ja siten yksilon sopeutumis-
kykyyn riippumatta hénen etnisestd taustastaan tai asuinmaastaan (Zautra ym. 2010, 5, Herrman
ym. 2011). My6s lapsuudessa koetut vastoinkdymiset vaikuttavat resilienssin kehittymiseen
my6hemmalla iall4. Jos lapsuudessa on ollut turvallisia ihmiskontakteja, kuten omat vanhem-
mat tai kannustava opettaja ja vastoinkdymiset on kohdattu turvallisessa ymparistossé, ne ovat

vaikuttaneet positiivisesti resilienssin kehittymiseen (Herrman ym. 2011).

Vahemmalle huomiolle resilienssin tutkimuksessa on jadnyt perimd. Jokainen ihminen syntyy
omien erilaisten taipumuksiensa kanssa ja se tekee meisté erilaisia. Tasta erilaisuudesta johtuen
sama ympaéristo tuo esiin ihmisten erilaiset reaktiot ja suhtautumiset asioihin ja siksi silld on

my®os vaikutus resilienssiin (Lemery-Chalfant 2010, 55).

Pargament & Cummingsin (2010, 193) ja Wilesin ym. (2012) mukaan uskonnollisuus on mo-
nille ihmisille merkittava resilienssia vahvistava tekijé, koska se auttaa heita kestamaan eldman
tuomat vastoinkéymiset ja jasentaméan elaméntarkoitusta. Esimerkiksi zen-buddhalaisuudessa
ajatellaan eldman olevan karsimystd ja kuolema vapauttaa uudelle tasolle. T&st4 johtuen esi-
merkiksi laheisen ihmisen menetys voi olla helpompi kestdé (Boerner & Jopp 2010, 139). Par-
gament & Cummingsin (2010, 207) tuovat myds esiin, ettd jotkut uskonnollisuuden muodot
voivat enemminkin pahentaa kuin lievittdd vastoinkdymisen aiheuttamia seurauksia ja nain

alentaa sekd resilienssié ettd eldmanlaatua ja jopa lisaté negatiivisia tunteita.

Resilienssi on tarked tekija ihmisen elaméssa ja se on yhteydessa hanen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiinsa. Resilientti eli joustava ja realistisesti eldmén vastoinkdymisiin suhtautuva ih-
minen ymmartad ja hyvaksyy eldméan moninaisuuden. Resilienssi myods tukee yksilon kasvua

ihmisena.



4 ELAMANLAATU

Eldmanlaatu on monitahoinen ja jopa hieman epamaaréinen kasite, jonka madaritteleminen ei
ole yksinkertaista ja siksi tutkijoillakaan ei ole siitd yhteista ndkemysté (Lawton 1991, Tobiasz-
Adamczyk ym. 2017, Vanleerberghe ym. 2017) eikd myoskaan siitd mista ominaisuuksista tai
osatekijoista elaménlaadun mittaaminen koostuu (Vanleerberghe ym. 2017). Vanleerberghe
ym. mukaan (2017) on kuitenkin muutamia ndkdkantoja, joista tutkijat ovat yksimielisia. Tut-
kijoiden mukaan eldmanlaatu on moniulotteinen ja dynaaminen eldmaan kuuluva tila, joka
muodostuu objektiivisista ja subjektiivisista osatekijoista. EIamanlaatu vaihtelee ihmisen el&-

man aikana seka eri ihmisten vélilla johtuen subjektiivista tekijoista (Vanleerberghe ym. 2017).

World Health Organization (WHO) méaérittelee elamanlaadun seuraavasti: se on yksilon kasitys
omasta asemastaan eldmassd, johon vaikuttavat hénen elinympéristonsa kulttuuri ja erilaiset
arvot. Lisaksi yksilon tavoitteet, odotukset, normit ja huolenaiheet ovat yhteydessa eldménlaa-
tuun. Eldmanlaatuun vaikuttavat myos henkilon fyysinen ja psyykkinen terveys, hdnen omatoi-
mijuutensa, sosiaaliset suhteensa ja henkilokohtaiset uskomuksensa seka ndiden suhde henkilon
elinympariston keskeisiin ominaisuuksiin (WHO 1997). WHO:n mééaritelméa kéaytetdan usein
teoreettisena perusmadritelmand, kun arvioidaan iakkaiden elamanlaatua (Tobiasz-Adamczyk
ym. 2017).

lakkaiden elamanlaadun tutkiminen on kiinnostanut tutkijoita jo pidemman aikaa, koska i&k-
kaiden maaran ennustetaan edelleen kasvavan useissa maissa. Jotta yhteiskunnan palveluilla
voitaisiin tukea iakkaita sailyttamaan kykynsé itsendiseen elaméain mahdollisimman pitkéaan,
on tarkedd selvittad, misté osa-alueista idkkéiden eldmanlaatu koostuu. Saadulla tutkimustie-
dolla voitaisiin kehittd4 yhteiskunnan tarjoamia palveluita, jotka oikein kohdennettuina olisivat
osaltaan alentamassa yhteiskunnan kasvavia sosiaali- ja terveysmenoja (Bowling ym. 2003,
Henchoz ym. 2015, Vanleerberghe ym. 2017, Eifert ym. 2018).



Elaméanlaadun osa-alueet. Erds eldménlaatua tarkasteleva malli on Lawtonin malli (1991),
jossa elaménlaatu on jaettu eri osa-tekijoihin. Naitd ovat Lawtonin (1999) mukaan objektiiviset
osatekijat, joihin kuuluvat kayttaytymisen kompetenssi ja ympariston laatuun liittyvéat tekijat.
N&ma osatekijat ovat helpommin ulkopuolisen havainnoijan mitattavissa kuin subjektiiviset
osatekijat, joihin kuuluvat koettu elamanlaatu ja psyykkinen hyvinvointi. Tassa tutkimuksessa

tarkastelen elaméanlaatua Lawtonin mallin mukaisesti.

Objektiiviset osatekijat. Ensimmaéisend objektiivisena osatekijdnd on kayttaytymisen kompe-
tenssi eli kuinka ihminen toimii suhteessa terveyteensa, kognitioonsa (esimerkiksi paatoksen-
tekoon, oppimiseen, ajatteluun ja muistiin) sek& merkitykselliseen ajankayttoonsa ja sosiaali-
seen kayttdytymiseensé (Lawton 1999). Tobiasz-Adamczykin ym. (2017) tutkimuksessa yhtena
sosiaaliseen kayttaytymiseen liittyvané tekijand mainittiin idkkaiden kokema yksindisyys, joka
usein rajoittaa heidan sosiaalista elaméa. Tutkimustuloksissa tuli esiin myds sukupuoleen liit-
tyvia eroja sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen osallistumisen valilla. Tutkijoiden mukaan
1akkaat miehet voisivat hyotyd enemmaén interventioista, jotka kohdistuvat sosiaalisten verkos-
tojen ja sosiaalisen tuen vahvistamiseen (Tobiasz-Adamczyk ym. 2017). Webbin ym. (2011)
tutkimuksessa selvitettiin sitd, ettd ennustavatko muutokset terveydessa idakkaiden elamanlaa-
dun heikkenemista. Tulokset osoittivat, ettd muun muassa masennuksen valttaminen ja fyysisen

kunnon yllapitdminen auttoivat yllapitamaé hyvaa elamanlaatua (Webb ym. 2011).

Toisena objektiivisina osatekijana on ymparistdn laatu, johon kuuluvat muun muassa ilman ja
veden laatu, asuinymparisto ja sen turvallisuus seka tarvittavien palveluiden saatavuus (Lawton
1999). Rantakokon ym. (2010) mukaan iakk&at kokivat elaménlaatunsa huonommaksi, jos
asuinympaériston laheisyydessé koettiin olevan liikkumista estévia tekijoitd. Naita olivat muun
muassa huonokuntoiset kadut, levahdyspaikkojen puuttuminen, meluisa liikenne ja vaaralliset
risteykset seka makinen maasto. Liséksi pitkat matkat palveluihin lisasi merkitsevésti idkkéiden
yksindisyyden tunnetta (Rantakokko ym. 2014). Seka Rantakokon ym. (2010) ettd Henchozin
ym. (2015) tutkimuksissa tunne asuinympériston turvallisuudesta nousi tarkeaksi tekijéksi iak-

kaiden elamanlaatua maariteltdessa.
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Subjektiiviset osatekijat. Ensimmaéisend subjektiivisen osatekijand on koettu eldménlaatu, jota
arvioidessa ihminen itse arvioi eldmaansa ja siina tarkeind pitdmiaan asioita, kuten terveyttaan,
perhettéan, vapaa-aikaansa ja ystavidan (Lawton 1999). Bowling ym. (2003) tutkimuksessa 81
% yli 65-vuotiaista tutkittavista koki hyvien sosiaalisten suhteiden parantavan eniten elaméan-
laatuaan. Erityisesti hyvat perhe-, ystavyys- ja naapuruussuhteet koettiin tarkeiksi tekijoiksi,
jotka yllapitavat hyvéa elamanlaatua (Netuveli & Blane 2008, Webb ym. 2011). Suuri osa iak-
kaistd henkilOisté koki terveyden ja hyvinvoinnin yhdeksi tarkeimmiksi asioiksi eldaméssaéan
seka niiden liittyvan vahvasti koettuun hyvéaan elamanlaatuun (Netuveli & Blane 2008, Webb
ym. 2011, Henchoz ym. 2015). Vapaa-ajan aktiivisuudella oli selva positiivinen vaikutus yli
60-vuotiaiden sosiaaliseen eldmaén ja sitd kautta myds heidan terveyteensa (Bonk 2016). Mah-
dollisuus itsendiseen litkkumiseen ja erilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistuminen olivat tar-
keitd asioita idkk&iden elaméssd (Henchoz ym. 2015). Sitd vastoin heikentynyt terveys ja hy-

vien sosiaalisten suhteiden vahyys koettiin elaménlaatua heikentévaksi (Bowling ym. 2003).

Toisena subjektiivisena osatekijana on psyykkinen hyvinvointi, johon kuuluu ihmisen mielen-
terveys, positiivinen mieliala sek& yleinen tyytyvaisyys elaméan (Lawton 1999). Suhtautumi-
nen eldaméaan ja sen tuomiin tapahtumiin maarittelivat Bowlingin ym. (2003) tutkimuksessa yli
65-vuotiaiden elaménlaatua. Erityisesti positiivisella suhtautumisella koettiin olevan elaman-
laatua parantava vaikutus. Bonkin (2016) tutkimuksessa erityisesti itsendiselld toimintakyvylla

oli positiivinen vaikutus tyytyvaisyyden tunteeseen eldmassa.

Muita elamanlaadun osatekijoita. Taloudellinen turvallisuus, kuten riittavat taloudelliset varat,
koettiin tarkeaksi tekijaksi idkkéiden elaménlaatua arvioitaessa (Bowling ym. 2003, Henchoz
ym. 2015, Netuveli & Blane 2008, Webb ym. 2011). Iakké&at kokivat myds autonomian eli oi-
keuden maarata itseensa liittyvistd asioista yhdeksi tarkeimmaéksi elaménlaadun kriteeriksi
(Henchozin ym. 2015). Webbin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa esitettiin jo aikaisem-
min todettu huomio siitd, ettd ik& on eniten elamanlaatua heikentéva tekija. Netuveli & Blane
(2008) viittaavat Baltesin (1990) SOC-malliin, joka on sopeutumisprosessi, jonka avulla iak-
kaat henkilot pystyvat yllapitamaéan hyvad elaménlaatuaan idn tuomista rajoitteista huolimatta.

Mallin mukaan vanhuudessa paremman eldménlaadun voi saavuttaa vahentamalla aktiviteet-
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teja, alentamalla tavoitteita tai toiminnan osa-alueita ja keskittymaélla niihin, jotka ihminen ko-
kee tarkeimmiksi eldmansé kannalta (selection), maksimoimalla valitsemansa resurssit (opti-
mization) ja korvaamalla menetykset vaihtoehdoilla, joilla voi saavuttaa tavoitteensa (compen-
sation). Valinnalla, optimoinnilla ja kompensaatiolla voidaan siis osittain selittdd iakkaiden

henkildiden hyvaa elamanlaatua.

Elamé&nlaadun arvioiminen. Eldmanlaadun arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joskin
kirjallisuuskatsauksessaan Vanleerberghe ym. (2017) eivat I6ytadneet yhtdan yksittaista mittaria,
joka olisi sisaltanyt kaikki relevantit elamanlaadun alueet. WHO (1997) on kehittanyt kaksi
elaménlaadun mittaria (WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF), joita voidaan kayttad muun mu-
assa yksilon elaménlaadun arvioimiseen, ladketieteellisten hoitojen vaikuttavuudesta potilaan
elaménlaatuun ja terveyspalveluiden arviointiin sekd erilaisten elaménlaatua parantavien toi-
mintatapojen kehittdmiseen. Molemmat mittarit on saatavissa yli 20 kielella ja niiden validi-
teetti ja luotettavuus on tarkasti testattu. Mittareista WHOQOL-100 on laajempi mittari, joka
on jaoteltu yksittéisiin elamanlaadun nakékulmiin (esimerkiksi tunteisiin, sosiaaliseen tukeen
jataloudellisiin resursseihin), laajempiin toimintakokonaisuuksiin (kuten fyysisiin, psyykKkisiin
ja sosiaalisiin suhteisiin) seka yleiseen elaménlaatuun ja terveyteen liittyviin kysymyksiin.
WHOQOL-BREF on lyhempi versio WHOQOL-100-mittarista. WHOQOL-BREFissé on 26
kysymystd, jotka keskittyvéat vain laajempiin toimintakokonaisuuksiin (WHO 1997).

Erityisesti idkkaiden elamanlaadun arviointiin on kehitetty myds mittareita, kuten OPQOL-35-
ja OPQOL-brief-mittarit. Molemmat mittarit ovat valideja ja luotettavia idkkéiden elaméanlaa-
dun arviointiin. OPQOL-35-mittarissa on 35 eldménlaatuun liittyvaa vaittdmaa, jotka liittyvat
muun muassa idkkaiden terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin, elamanhallintaan, psyykkiseen ja
emotionaaliseen hyvinvointiin seka taloudellisiin olosuhteisiin. OPQOL-briefissa on 13 vaitta-
mastd, jotka on valittu OPQOL-35-mittarista. Vaittdmien valintaan on osallistunut 236 yli 60-
vuotiasta miestd ja naista (Bowling ym. 2013). Tdassé tutkimuksessa idkkéiden elamanlaatua
arviointiin OPQOL-brief-mittarilla.
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5 LESKEYS, RESILIENSSI JA ELAMANLAATU

Puolison kuolema on usein yksi elamén traumaattisimmista ja stressaavimmista kokemuksista.
Kun puoliso kuolee, menetys heikentad lahes aina iakk&an lesken hyvinvointia ja elamanlaatua
seka aiheuttaa monenlaisia muutoksia hanen elamaan (Bennett & Soulsby 2012). Nama muu-
tokset voivat olla seka lyhytaikaisia etta pitkdkestoisempia (Pienta & Franks 2006). Bennett
(2010) on arvioinut, ettd muutokset alkavat vaheneméén kahden vuoden jalkeen, mutta jos avio-
liitossa oli ollut paljon yhteisia tapoja ja arkipdivén rutiineja, niin niiden muuttuminen muistutti
lesked jatkuvasti menetyksestd ja voi siten vaikuttaa alentavasti lesken eldmdnlaatuun jopa
useita vuosia puolison kuoleman jalkeen (Hildon ym. 2008). Resilienssilla on todettu olevan
monia eldménlaatua parantavia ominaisuuksia (Skodol 2010, 114, Zautra ym. 2010, 4-5, Hildon
ym. 2008, Herrman ym. 2011, Gooding ym. 2012, Wiles ym. 2012). Sen esiintyminen ja voi-
makkuus ihmisen eldmassa on yksilollista, mutta kaikilla resilienssid on. Haastavaa voi olla
resilienssin esiin saaminen ja tukeminen idkkailla leskilla. Paremman eldménlaadun kannalta
on kuitenkin tarkeaa, ettéd yritetdan hyddyntaa resilienssin eldmanlaatua parantava vaikutus iak-

kaiden leskien elaméssa.

Leskeyteen liittyy useita negatiivisia asioita, kuten suru, epatoivo, masennus, ahdistus, itkui-
suus, yksinaisyys ja tyytymattomyys elamaan. Naiden on todettu heikentavén iakkaiden leskien
elaménlaatua (Dutton & Zisook 2005, Kowalski & Bondmass 2008, Mancini ym. 2015, Spahni
ym. 2016). Masennuksella ja koetulla avioliiton laadulla on todettu olevan myds yhteys el-
manlaatuun. Masennusoireita esiintyi enemman niilla iakkailla leskilld, jotka kokivat aviolii-
tonsa olleen hyvé ja siitd oli paljon onnellisia muistoja (Schaan 2013, Spahni ym. 2016) ja
vahemman leskillg, jos avioliitto oli koettu huonoksi tai siin& oli ollut paljon ristiriitoja (Schaan
2013). lakkéaiden leskien masennusta ja ahdistusta lisasi myds huoli taloudellisesta tilanteesta,
varsinkin jos kuollut puoliso on ollut varakkaampi ja han on vastannut taloudellisesta hyvin-
voinnista (Schaan 2013). Aikaa my6ten masennusoireet yleisesti vahenevat (Spahni ym. 2016),
mutta pitkittyessadn suru aiheuttaa ahdistusta osalle idkkaisté leskistd (Mancini ym. 2015). Osa
idkkaisté leskista kokee puolisonsa kuolemasta toipumisen taisteluna, joka tuntuu heista ylitse-
paasemattoméltad. Koska puolison kuolema horjutti idkkaiden leskien henkista tasapainoa, he
13



tarvitsevat aikaa ja tukea oman hyvinvoinnin ja eldaménhallinnan palautumiseen (Holm & Se-

verinsson 2012).

Yksindisyyden on todettu heikentdvan elaménlaatua. Yksinaisyyttd kokevat seka nais- ettd
mieslesket, mutta se on yleisempéa miesleskilla (Tiikkainen 2007, Routasalo 2010, Spahni ym.
2016, Dahlberg ym. 2018). Yksindisyyden kokemiseen on monia syitd, mutta sosiaalisten suh-
teiden katkeaminen on erds yleisimmista. Lisaksi pitkittyneelld surulla on todettu olevan yhteys
yksindisyyteen (Mancini ym. 2015), mutta kun puolison kuolemasta on kulunut enemmaén ai-

kaa, yksindisyyden tunne yleensa vahenee (Spahni ym. 2016).

Joissakin tapauksissa leskeys voi parantaa lesken eldaménlaatu ja tuoda hénen eldaméén positii-
visia asioita. N&it4 ovat muun muassa elaman uudenlainen arvostus, parantuneet selviytymis-
taidot ja ihmisenda kehittyminen (Dutton & Zisook 2005). Kun leski pystyy kohtaamaan mene-
tyksensa (Rafali & Hiller 2010, 171) seka sadtelemaédn (Gooding ym. 2012) ja erittelemaan
(Skodol 2010, 114) tunteitaan, han pystyy palautumaan ja oppimaan menetyksestédan seka suh-
tautumaan luottavaisesti tulevaisuuteensa (Herrmann ym. 2011). Liséksi puolison menetys voi
parantaa lesken psykologista toimintakykya silloin, jos kuollut puoliso on ollut hyvin sairas tai

avioliitto on koettu huonoksi ja siind on ollut paljon ristiriitoja (Dutton & Zisook 2005).

Leskeyttd tutkittaessa on I0ydetty yhteys fyysisten oireiden ja puolison kuoleman aiheuttaman
surun valilta. l1akkailla leskilla esiintyy esimerkiksi erilaisia kipuja, huimauksesta seka veren-
paineen nousua (Kowalski & Bondmass 2008). Puolison kuolema aiheuttaa myos psykologista
stressid, jonka on todettu voivan aiheuttaa muutoksia sydamen sykkeessa (Fagundes ym. 2018)
sekd kohottavan tulehdusarvoja elimistossa (Fagundes ym. 2019). Kaikki nd&ma fyysiset oireet
voivat heikentaa iakkaiden leskien terveytta (Kowalski & Bondmass 2008, Fagundes ym. 2018,
Fagundes ym. 2019). lakkailla leskilla on todettu yleisesti uni- ja keskittymisvaikeuksia seka
vasymysté (Kowalski & Bondmass 2008, Utz ym. 2012). Pitkittynyt suru heikentéa iakkaiden
leskien eldménlaatua muun muassa estamalla leskia solmimasta uusia ihmissuhteita. He eivét

myoskaan jaksa paneutua mieluisina kokemiinsa asioihin ja heillda on enemman kayttaytymista,
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joka ei tue menetyksesta toipumisessa (Mancini ym. 2015). Erilaisiin vaikeuksiin liittyvista on-
gelmista on hyva olla tietoinen, mutta on muistettava se, ettd ne eivat ole yleistettavissa kési-
teltdessé surua (Dutton & Zisook 2005).

Sekaé nais- ettd mieslesket olivat tyytymattomampia elaméénsa kuin avioliitossa elavét eika ajan
kuluminen helpottanut tét4 tunnetta. Tdma voi johtua siitd, ettd vaikka puolison menettamisen
ajatellaan kuuluvan vanhuuteen, menetykselld on pitké&kestoisia, negatiivisia seuraamuksia ti-
lanteeseen sopeutumisessa (Spahni ym. 2016). Erityisesti leskeys “nuoressa vanhuudessa”
(young old age) on vahemman odotettavissa kuin myéhemmin vanhuudessa. Nuoremmat iak-
kaat ovat ehka vahemman valmistautuneita kuin vanhemmat idkké&at kohtaamaan puolisonsa

menettdmisen (Bennett & Soulsby 2012).

Joutsenniemi ja Lipponen (2015) Kirjoittavat artikkelissaan posttraumaattisesta kasvusta, jonka
he liittivat resilienssiin. Molemmissa on kyse menetyksien tai vaikeiden kokemuksien kautta
tapahtuvasta ihmisend kasvamisesta. Posttraumaattinen kasvu on yksilollisté, joka ei poista me-
netykseen liittyvad kipua tai surua (Tedechi & Calhoun 2004). Henkil6ltd, joka kykenee
posttraumaattiseen kasvuun, 16ytyy samoja luonteenpiirteitd kuin resilientiltd henkil6lta eli
ulospéinsuuntautuneisuutta, avoimuutta ja joustavuutta (Tedechi & Calhoun 2004, Herrman
ym. 2011). Liséksi henkil® osaa eritelld tunteitaan ja keskittya ongelmien ratkaisemiseen niiden
kieltdmisen tai tukahduttamisen sijaan (Linley & Joseph 2004, Skodol 2010, 114). Leskill,
jotka pystyvat kohtaamaan menetyksensd, on hyvéat mahdollisuudet toipua ja rakentaa ela-
maansa uudelleen ilman puolisoaan. Mancinin ym. (2015) mukaan toipuminen tukee késitysta

siitd, ettd toipuminen on osa normatiivista surureaktiota.
Koska leskeys usein heikentdd idkkéiden elaménlaatua, on tarkeaa tutkia resilienssin yhteytta

elaménlaatuun. Nain saadaan lisaa tietoa siitad kuinka tukea iakkaita leskia heidan muuttuneessa

elamaéntilanteessaan.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd onko leskeydelld yhteytta idakkéiden

henkiloiden elaménlaatuun. Liséksi tarkasteltiin onko psykologisella resilienssilla yhteytta iak-
kaiden leskien ja ei-leskien elamanlaatuun.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Onko leskeydelld yhteyttad idkkaiden henkildiden eldmanlaatuun?

2. Onko psykologisella resilienssilla yhteytta iakkaiden leskien ja ei-leskien elaman-
laatuun?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen kulku

Tassa pro gradu —tutkielmassa aineistona on kaytetty “Active aging — resilience and external
support as modifiers of the disablement outcome” (AGNES) -kohorttitutkimuksen kotihaastat-
teluaineistoa. AGNES-tutkimuksen tarkoituksena on tutkia muun muassa terveyden, toiminta-
kyvyn, aktiivisena vanhenemisen ja sosiaalisen tuen yhteytta ikaantyvan véaeston hyvinvointiin.
AGNES-tutkimus noudattaa Helsinki julistuksen (The Declaration of Helsinki) eettisid ohjeita
ja se on saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta luvan tutkimuksen to-
teuttamiseen. Tutkimuksen eettisyys toteutuu muun muassa niin, etté se ei sisalla mitéan fyysi-
sid tai psyykkisia tekijoitd, joista olisi haittaa tutkittavien jokapdivaisessd eldmdssd. Ennen
haastattelun aloittamista haastattelija pyytda osallistujaa allekirjoittamaan Kirjallisen suostu-
muslomakkeen. Osallistuja voi kuitenkin perua suostumuksensa milloin tahansa tutkimuksen
aikana tai yksittaisen tutkimusosan osalta. Lisaksi osallistujalla on halutessaan mahdollisuus

kysya tutkimuksesta ja sen menettelyista tutkimushenkilokunnalta (Rantanen ym. 2018).

Tutkimukseen osallistujat poimittiin vaestorekisteristd kayttden kriteerind kolmea ikaluokkaa
(75-, 80- ja 85-vuotta) ja asuinaluetta (10 kilometrid Jyvaskylan keskustasta tai alue, johon paa-
see julkisilla kulkuvalineilld). Lisaksi osallistujien tuli asua itsendisesti, olla halukkaita osallis-
tumaan tutkimukseen ja kykenevid kommunikoimaan haastattelijoiden kanssa. Haastattelut to-
teutettiin vuosina 2017-2018. Tutkimukseen osallistujien lopullinen maara oli 1018 henkil6a.
Osallistujille lahetettiin kirje, jossa heille kerrottiin tutkimuksesta ja siitd, etta heihin ollaan
ldhiaikoina yhteydessa puhelimitse haastatteluajan sopimiseksi. Koulutetut haastattelijat toteut-
tivat haastattelut tutkimukseen osallistuvien ikdihmisten kodeissa (Rantanen ym. 2018). Tutki-
muksen aineiston keruu on kuvattu Rantasen ym. (2018) artikkelissa.
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7.2 Muuttujat ja mittarit

7.2.1 Psykologinen resilienssi

Psykologisen resilienssin mittaamiseen kaytettiin Campbell-Sills & Stein (2007) kehittaméaa
CD-RISC-10 mittaria, jonka vaittamat ovat suomennettu AGNES-tutkimusta varten (Rantanen
ym. 2018). CD-RISC-10 mittari on lyhyempi versio Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) mittarista (Connor & Davidson 2003). CD-RISC-10 mittari koostuu 10 vaittamasté,
joilla selvitetaén tutkittavien kykyé selvitd vastoink&ymisista ja muutoksista elaméssaan. Vit-
tdmat ovat johdonmukaisia ja valideja psykologisen resilienssin mittaukseen (Connor & David-
son 2003). CD-RISC-10 mittarin viittdmid ovat muun muassa “Selviydyn eldmésséd vastaan
tulevista asioista”, ”Yritdn ndhdd ongelmissa myds niiden humoristiset puolet”, ”Séilytdn kes-
kittymiskykyni paineen alla” ja “En lannistu helposti epdonnistumisista”. Tutkittavia pyydettiin
arvioimaan missa maarin vaittamat pitavat paikkansa heidan eldmassaan. Vaittdmat ovat luoki-
teltu viisipisteisella Likertin asteikolla 0-4 (nolla=ei lainkaan totta ja nelja=lahes aina totta),
jolloin kokonaispisteméaara vaihtelee 0-40 pisteen vélilld. Kokonaispisteméaara kertoo resiliens-
sin tason eli mit4 korkeamman pistemadréan tutkittava saa, sitd korkeampi on hénen psykologi-
nen resilienssinsd (Connor & Davidson 2003, Campbell-Sills & Stein 2007, Rantanen ym.
2018).

7.2.2 Elamanlaatu

Eldménlaatua arvioitiin 13-kohtaisella Older People’s Quality of Life (OPQOL-brief) kysely-
lomakkeella, jonka véittamét ovat suomennettu AGNES-tutkimusta varten (Rantanen ym
2018). OPQOL-brief-kyselylomake on lyhyempi versio OPQOL-35-kyselylomakkeesta (Bow-
ling ym 2013). Tutkimukseen osallistujia pyydettiin arvioimaan vaittdmia, jotka liittyvét heidén
jokapdivéiseen eldmadnsa (esim. “Kaiken kaikkiaan nautin eliméstiani” tai ”Teen itselleni mie-
luisia asioita”), terveyteensd (esim. ”Olen riittdvén terve toimiakseni itsendisesti”’), suhtautumi-

seensa elamédin (esim. ”Otan eldmén vastaan sellaisena kuin se on ja teen siitd niin hyvan kuin
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voin) sekd heidén taloudelliseen tilanteeseensa ("Minulla on riittdvisti rahaa pystydkseni mak-
samaan tavanomaiset kuluni”). Viittdmien vastausvaihtoehdoissa pisteytys on 1-5 (1=téysin
eri mieltd, 2=eri mielt4, 3=ei samaa eiké eri mieltd, 4=samaa mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd).
Kyselysté saatava kokonaispistemé&éra vaihtelee 13-65 pisteen valilla. Mit& korkeamman pis-
temaaran tutkittava saa, sitd korkeampi on hanen eldmanlaatunsa. OPQOL-brief mittaristo on

hyvin luotettava ja validi mitattaessa idkkéaiden henkildiden elamanlaatua (Bowling ym. 2013).

7.2.3 Siviilisdaty ja taustamuuttujat

Tutkittavien siviilisddty selvitettiin kysymykselld "Mikd on siviilisddtynne tdlla hetkella?”.
Vastausvaihtoehdot olivat naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski tai eronnut. Taustamuuttujina

kaytettiin sukupuolta ja ik&a, jotka saatiin véaestorekisterista.

7.3 Tilastolliset menetelméat

Tutkimusaineiston analysointi tehtiin SPSS Statistics 24.0 -ohjelmalla. Kaikissa analyyseissa

tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p<0,05.

Ennen tilastollisia analyyseja siviilisdaty luokiteltiin kaksiluokkaiseksi, jossa luokka yksi oli
leski ja luokka kaksi oli ei-leski (naimaton, naimisissa, avoliitossa tai eronnut). Taman jalkeen
tarkasteltiin muuttujien frekvensseja. Muuttujia kuvaillaan keskiarvoilla ja keskihajonnoilla.
Leskeyttd, sukupuolta ja ikéda tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja niiden vélisid yhteyksid -
testilla. El&ménlaadun eroja leskien ja ei-leskien valilla testattiin Independent Samples T-tes-
tilla. Psykologisen resilienssin ja elaménlaadun valista yhteytta tarkasteltiin Pearsonin korre-

laatiokertoimella (r) ja korrelaatiokerrointen eroja leskien ja ei-leskien vélilla Fisherin Z-testilla

).
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8 TULOKSET

Tutkimukseen osallistujien taustatiedot esitetdan taulukossa 1. Tutkittavia oli yhteensa 1018
henkil®, joista miehid oli 435 ja naisia 583. Leskid kaikista tutkittavista oli neljas osa ja leskeys
oli yleisempé&é naisilla. Leskia tutkittavista oli eniten 85-vuotiaissa, kun ei-leskia eniten oli 75-
vuotiaissa. Elaménlaadun pisteet (ka) kaikilla tutkittavilla oli 54,4 ja leskilla 53,7 ja ei-leskilla
54,7. Resilienssin pisteet (ka) kaikilla tutkittavilla oli 31,1 ja leskilla 31,0 ja ei-leskilla 31,2.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot.

Kaikki Leski Ei-leski p-arvo”
n=1018 (%) N=263 (258 %)  n=755 (74.2 %)
Ik&luokka <0.001
75 V. 457 (44.9) 75 (28.5) 382 (50.6)
80 v. 334 (32.8) 86 (32.7) 248 (32.8)
85 v. 227 (22.3) 102 (38.8) 125 (16.6)
Sukupuoli <0.001
miehet 435 (42.7) 57 (21.7) 378 (50.1)
naiset 583 (57.3) 206 (78.3) 377 (49.9)

* yhteyksii testattu y2-testilla
Tarkasteltaessa leskeyden yhteytta idkkaiden elaménlaatuun todettiin, etté leskeydella oli tilas-

tollisesti merkitseva yhteys elaménlaatuun (p=.036). Leskilla elamanlaatu oli hieman huo-

nompi kuin ei-leskilla (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Leskeyden yhteys ikaantyneiden elaménlaatuun.

Kaikki Leski Ei-leski
n=967 n=243 n=724

Elamanlaatu ox
ka SD ka SD ka SD p-arvo

(OPQOL-brief)
54.4 5,87 53.7 6.60 54.7 5.60 .036

ka=keskiarvo, SD=keskihajonta; ~ yhteys testattu Independent Samples T-test

Taulukossa 3 esitetdan psykologisen resilienssin ja elaménlaadun vélinen korrelaatio. Seké les-
kill& ett& ei-leskilla muuttujien valilld oli vahva ja positiivinen korrelaatio eli mita parempi psy-
kologinen resilienssi oli, sitd parempi oli myds elaménlaatu. Tilastollisesti korrelaatio oli erit-
tain merkitsevd molemmissa ryhmisséa (p<0,001). Leskien ja ei-leskien korrelaatioiden ero ei

ollut tilastollisesti merkitseva.

TAULUKKO 3. Psykologisen resilienssin ja elaménlaadun valinen yhteys sek& yhteyden eron
tilastollinen merkitsevyys leskilla ja ei leskilla.

Leski Ei-leski

r p-arvo p-arvo Z p-arvo
Psykologinen resilienssi *

555 <0.001 .522 <0.001 .615 0.54

Elaménlaatu

r=Pearsonin korrelaatiokerroin
Z=Fisherin Z-testi

21



9 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdad onko leskeydelld yhteytté iakkaiden hen-
kiloiden elamanlaatuun. Lisaksi halusin tarkastella psykologisen resilienssien yhteytta iakkai-

den leskien ja ei-leskien elaménlaatuun.

Tutkimuksen ensimmainen tutkimuskysymys sai tukea eli leskeydell& havaittiin olevan yhteys
1dkkaiden elamanlaatuun. Tulosten mukaan lesket kokivat elaménlaatunsa huonommaksi kuin
ei-lesket. Leskeyden yhteys huonompaan eldménlaatuun on osoitettu monissa tutkimuksissa
(Bowling ym. 2003, Netuveli & Blane 2008, Webb ym. 2011, Utz ym. 2012), joten tulos on

linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen toisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin psykologisen resilienssien yhteytta
idkkéaiden leskien ja ei-leskien elamanlaatuun. Psykologisen resilienssin ja elamanlaadun valilta
I0ytyi yhteys. Korrelaatiotarkastelussa leskilla ja ei-leskilla oli psykologisen resilienssin ja elé-
manlaadun valilla vahva, positiivinen korrelaatio. Tamé tarkoittaa sité, ettd mita korkeamman
pistemadran tutkittava sai CD-RISC-10 -kyselyssd, sitd parempi oli hanen resilienssins ja sité
parempi oli myos hanen eldmanlaatunsa. Tilastollisesti korrelaatio oli erittdin merkitseva. Sita
vastoin psykologisen resilienssin ja eldménlaadun vélisessa korrelaatioissa ei ollut tilastollisesti

merkitsevad eroa leskien ja ei-leskien vélilla.

Tarkasteltaessa tdman tutkimuksen vahvuuksia, voidaan todeta, ettd tutkimuksessa kéytettiin
luotettavia tutkimusmittareita. Psykologisen resilienssin mittaamiseen kaytettiin CD-RISC-10
mittaria ja eldménlaatu arvioitiin Older People’s Quality of Life (OPQOL-brief) mittarilla. Tut-
kimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos tutkittavien suurta maaréd (n=1018) ja tutkittavien
kolmea ikéluokkaa (75-, 80- ja 85-vuotiaita), jotka antavat monipuolisuutta tutkimustuloksiin.
Tutkimusympaéristd voi myos vaikuttaa vastauksiin. Tassa tutkimuksessa haastattelut tehtiin
tutkittavien kotona, jolloin voidaan olettaa, ettd tuttu ympdristo ei aiheuta niin paljoa jannitta-

mistd kuin vieras ympéristo, joten vastauksia voidaan nailtd osin pitad luotettavina.
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Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitaa sitd, ettd tutkimusaineistosta ei selvinnyt milloin tut-
kittava oli jaanyt leskeksi. Talla voi olla vaikutus vastauksiin. Suru ja muut puolison kuolemaan
liittyvéat vaikeudet alkavat yleensd vahenemaan, kun puolison kuolemasta on kulunut enemmén
aikaa (Bennettin 2010). Kun kysytddn kokemuksiin perustuvia kysymyksig, niin tallgin vas-
tauksiin liittyy riski siitd, etté tutkittavalla on oletus kuinka kysymyksiin tulisi vastata tai hén
haluaa antaa eldmastdan paremman vaikutelman kuin se oikeasti on (van Herk, Poohinga &
Verhallen 2004). T&ta riskid voi pienentdd koulutettujen tutkimushaastattelijoiden luoma avoin

ilmapiiri.

Tutkimukset osoittavat, ettd puolison kuolema heikent&é lesken eldmanlaatua (Kowalski &
Bondmass 2008, Bennett & Soulsby 2012, Schaan 2013). Osalla ihmisista on luontaisesti posi-
tilvisempi suhtautuminen eldmé&an ja sen tuomiin haasteisiin ja vaikeuksiin (Herrman ym. 2011,
Wilesin ym. 2012) ja siten he pystyvét paremmin toipumaan puolison menetyksesta. Haasteena
ovat ne lesket, joilla tima ominaisuus ei ole kovin vahva. Kuinka heidat 16ydetaan ja millaista
tukea suruun ja muihin leskeydesté johtuviin vaikeuksiin he tarvitsisivat? Toisaalta resilienssia
pidetadn dynaamisena prosessina, jossa resilienssi kasvaa koko ihmisen elinkaaren ajan erilais-
ten vastoinkdymisten myéta (Hermann ym. 2011, Gooding ym. 2012). Kuinka tat& prosessia
voisi tukea? Esimerkiksi erilaiset matalankynnyksen ohjatut toimintaryhmat ja vertaistukitoi-
minta voisivat olla erés ratkaisu. Nama toimintamuodot voisivat tarjota heille mahdollisuuden
kasitelld kokemiaan tunteita turvallisessa ymparistossa. Liséksi he voisivat kasitella menetys-
tdan samassa elamantilanteessa olevien kanssa, jolloin menetys olisi helpompi hyvaksya. Seu-
rakunnat ja Eldkeliitto jarjestavat leskille kohdennettua toimintaa. Elékeliiton Yhtakkia yksin -
sopeutumisvalmennukset ovat ammattilaisien ohjaamia ja edullisia osallistujille, mutta niit4 jar-

jestetédan vuonna 2019 vain viisi valmennusta (El&keliitto).

Yksinaisyyden tunne on yleista iakkailla leskilla (Tiikkainen 2007, Routasalo 2010, Dahlberg
ym. 2018). Bowlingin ym. (2003) tutkimuksessa suurin osa (89%) leskist& koki hyvien sosiaa-
listen suhteiden parantavan eldmanlaatua. Sosiaalisen tuen tarjoaminen menetysten yhteydessa
yleensd auttaa, mutta sen vaikutus menetykseen sopeutumiseen on jaanyt epaselvéksi. Tuen
tarjoaminen menetysten yhteydessd on monimutkaista ja sill4 voi joissakin tapauksissa olla

Kielteisia vaikutuksia (Mancini ym. 2015). Tasté huolimatta olisi kuitenkin tarkeéé, etté l&hipiiri
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ja ystévat pitéisivat yhteyttd puolisonsa menettdneeseen ja tarjoaisivat hanelle tukeaan (Wiles
ym. 2012). Myos eri yhdistykset (esimerkiksi Helsinkimissio ry) ja jarjestot (esimerkiksi Suo-

men Punainen Risti) tarjoavat ystavatoiminnan kautta tukea yksindisille.

On térke&d, ettd iakk&at lesket olisivat tietoisia siité, etta heilld on mahdollisuus muuttaa elé-
maansa puolison menetyksen jélkeen. Oikeanlainen ja oikeanaikainen lesken kannustaminen ja
tukeminen puolisonsa kuoleman aiheuttaman elaménmuutoksen lapikaymiseen voisi auttaa les-
ked ymmaértamaan itsensé ja elaméntilanteensa uudella lailla (Holm & Severisson 2012). Tal-
laiseen prosessiin idkkaat tarvitsevat apua. Erds sopiva ryhma avun tarjoamiseen olisivat sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka kohtaavat tydssaan paljon idkkaita. Kunnilla tulisi olla
erityisesti tyontekijoita, joilla olisi aikaa tyoskennelld haavoittuvassa asemassa olevien ihmis-
ten kanssa, joihin osa iakkaisté leskistd kuuluu. Toimintaterapeutit olisi erds ammattiryhma,
jotka sopisivat tahan tehtdvaan. Heidan koulutuksensa koostuu ihmisen ja hanen toiminnan ja
osallisuuden kokonaisvaltaisesta arvioimisesta, opastamisesta ja tukemisesta (Toimintatera-
peuttiliitto). Holmin & Severinssonin (2012) muistuttavat, ettd idkkaiden leskien arkea tulee
seurata tarpeeksi pitkén aikaa, jotta voidaan olla varmoja heidan selvidmisestdén jokapéaivai-

sesta elamastaan.

Resilienssi mahdollistaa elaméanlaadun yllapitamisen ja paranemisen niin fyysisesti kuin psyyk-
Kisesti. Tarvitaan erilaiset tukitoimenpiteitd, joissa huomioitaisiin idkkaiden leskien yksilolli-
syys. Tallaiset tukitoimenpiteet vaativat uusia toimintatapoja ja uudenlaista suhtautumista niin
paattdjilta kuin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta. Liséksi tarvitaan taloudellisia panostuksia
henkilGresurssien ja itse toiminnan toteutukseen. Taloudelliset panostukset saataisiin osaksi
kompensoitua silld, ettd tukitoimilla pystyttaisiin jossain madrin vahentdmaan ja/tai siirtimaén
myO6hemmaksi idkkdiden leskien terveys- ja hoivapalveluiden tarvetta. Olivat toimenpiteet

mitka tahansa, tarkein tavoite tulisi olla idkkéiden leskien hyvén eldmanlaadun takaaminen.
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