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Aiemmissa tutkimuksissa on padsaantoisesti selvitetty leskien kayttaytymistd kuvailemalla,
millaisia psykososiaalisia selviytymis- eli coping-strategioita he kayttavat. Tdman tutkielman
tarkoituksena oli laaja-alaisen vanhuskasityksen mukaisesti selvittad, kuinka kotona asuvat
75-vuotiaat naislesket suoriutuivat instrumentaalisista pdivittaistoiminnoista - ruoanlaitosta,
kauppa-asioinnista ja pankissa kdymisesta - muihin samanikéisiin naisiin verrattuna.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Ikivihredt-projektin »75-vuotiaiden terveys- ja toimintaky-
kytutkimus”-haastatteluja syksyltd 1989. Tutkielmaan kuuluivat kaikki vuoden 1989 alussa
elossa olevat jyvaskylaldiset kotona asuvat naiset. Lopullisessa analyysissa oli 215 naista,
joista 116 oli leskid. Kauppa- ja pankkiasiointia selvitettiin myos koettua kuormittavuutta
mittaavan viisiportaisen luokituksen avulla. Arkiaskareista selviytymista tarkasteltiin koetun
terveyden, koulutuksen, tulojen ja sosiaalisten suhteiden avulla. Tilastotieteelliset menetelmat
olivat frekvenssien tarkastelu, ristiintaulukointi, x2-testi sek& korrelaatioiden tarkastelu.

Leskista 84 % asui yksin ja 59 % koki terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvéksi. Keskimaaréi-
nen koulutusaika heilld oli 5,9 vuotta, keskimé&aréiset nettotulot olivat 3203 mk kuukaudessa
ja heilla oli keskiméaarin 2,64 todellista ystdvaa. Lampiman ruoan laittoi itsellensa 95 % kai-
kista naisista ja 97 % leskistd. Naisleskistd 92 % teki itse ostoksensa. Kaupassa k&dyminen
sujui vaikeuksitta 55 % leskista. Ulkona liikkuminen huonolla saalla tuotti eniten vaikeuksia
niille, jotka eivat kdyneet kaupassa (r=,329**; p=,002). Ostoksista huolehtiminen oli selke-
assé yhteydessa siviilisdatyyn ja naimissa olevilla korostui puolisolta saatu apu. Perati 99 %
leskistd kykeni itsendisesti hoitamaan pankissa kdymisen, vaikka eriasteisia vaikeuksia oli 16
% leskista. Tilastollisesti merkitsevia tekijoita, jotka olivat yhteydessd leskien vaikeuksiin
pankkiasioinnissa, olivat vaikeudet ulkona liikkumisessa huonolla saalla (r=,313; p=,001**),
huonoksi tai vahemman hyvéksi koettu fyysinen kunto (r = ,295; p=,002**) ja heikentyneek-
si koettu terveys (r =,199; p=,033%).

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kotona asuvat 75-vuotiaat lesket selviytyivat arkiaskareista
yhtd hyvin kuin muut samanikaiset naiset. Aineiston kaikki seitseman akuutin suruvaiheen
lesked selvisi vaikeuksitta tutkittavista askareista, mika todistaa heidan sopeutuneensa hyvin
viimeaikaiseen eldamé&nmuutokseen. Leskeytyminen ei néin ollen ollut 75-vuotiailla naisilla
yhteydessé péivittdistoiminnoista suoriutumiseen.

Asiasanat: leski, leskeytyminen, arkiaskare, péivittaistoiminnot, ruoanlaitto, kaupassa kaymi-
nen, pankissa asioiminen
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In earlier studies recovering of the death of a spouse mainly has been estimated by behavior
of the widowed, e.g. what kind of coping strategies was used. In this study whereas is used an
extended comprehensive understanding of elderly people. The purpose is to find out how 75-
year-olded widows living at home cope with daily instrumental activities - cooking, shopping
and banking - compared to other women of the same age. The data of this study is from the
Evergreen project ”Health and disability of the 75-year-olded in autumn 1989”.

The data consisted of all 75-year-olded female community-dwellers of Jyvéskyl&: that is 215
women of those 116 were widows. Coping with shopping and banking was also figured out in
five classes of self-estimated burden of the task. Coping with daily chores were explored
through self-estimated health, education, income and social relations. Data was analyzed by
computing frequencies, cross-tabulations, y2-tests and correlations.

Out of the widows 84% lived alone and 59 % estimated their health to be good or excellent.
Their average education was 5,9 school years, average monthly income 3203 Fmk and ap-
proximately they had 2,64 true friends. Warm meals were cooked by 95 % of all women and
97 % out of the widows. Shopping was independently handled by 92 % of the widows. How-
ever 55 % had different kind of problems. Most problems were due to difficulties moving
outdoors by bad weather (r= ,329**; p= ,002). Shopping correlated significantly to marital
status and the married showed out to get remarkable help from their spouses. No less than 99
% of the widows coped with banking, though 16 % told to have different kind of problems.
Moving outdoors by bad weather (r =,313; p=,001**), self-estimated physical condition (r
=,295; p=,002**) and self-estimated health r=,199; p=,033*) showed out to be statistically
significant explanatory factors to difficulties with banking.

The results of the study show that 75-year-olded widows cope with explored daily activities
as good as others in their age. Still a bit surprisingly all recently widowed even showed no
problems with these tasks.

Subjects: widow, widowhood, daily activities, cooking, shopping, banking
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1 JOHDANTO

lakkéiden ihmisten toimintakykyd, hyvinvointia ja eldaménlaatua voidaan tarkastella myos
muilla tavoin kuin medikaalisesti eli sairauslahtoisesti (Koskinen 2006). Helin (2002) ja Kos-
kinen (2006) tdhdentavat Tuomisen (1994) tavoin, ettd ikdihmisen hyvinvointia tarkastellessa
sairaudet kertovat vain osan ihmisen toimintakyvysté ja hyvinvoinnista. T&mén vuoksi tarkas-
teluun tulisi aina liittda laaja-alaisemmin ihmisen omat eldménkulun kokemukset, joilla on
merkittdva vaikutus yleiseen hyvinvointiin ja onnistuneeseen vanhenemiseen (Koskinen
2006).

Leskeytyminen on dramaattisuudessaan yksi elaméankulun raskaimpia kokemuksia (Hyrkés
ym. 1997; Bonnano 2004; Fasoranti ym. 2007; Stroebe ym. 2007; Shear 2008; Grimby &
Johansson 2009; Boyle ym. 2011; Utz ym. 2012). Kyseessd on peruuttamaton, omakohtainen
ja turvattomuutta luova elaménmuutos, joka saattaa erityisesti iakkaille aiheuttaa seké psyyk-
Kisia etta fyysisia ongelmia (Newson ym. 2011; Utz ym. 2012; Nseir & Larkey 2013) ja mer-
kita pitkittynyttd surua (Newson ym. 2011), traumaa (Shear & Shair 2005) seka vaikeuksia
paivittaistoiminnoista suoriutumisessa (Utz ym. 2011).

Leskeytymistd seuraava surukokemus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti puolisonsa menettaneen
kuolleisuusriskiin, terveydentilaan, hyvinvointiin, arkipéivasta selviytymiseen ja jokapaivai-
siin rutiineihin (Naef ym. 2013). lakkaampien leskien vaikeudet selviytya arjen askareista
omassa kodissa nakyvat Nihtilan ja Martikaisen (2008) mukaan myos laitokseen joutumisen
lisadntymisend heti leskeytymisen jdlkeen. Koskinen (2006) kuitenkin muistuttaa, etta el&-
mankulun siirtymilld, jollainen myds leskeytyminen on, voi olla sek& myonteisia etta kieltei-

sid seurauksia onnistuneelle vanhenemiselle.

Surututkimuksissa on paljolti tarkasteltu leskien psykososiaalista kéyttaytymista ja tunteiden
ilmaisua. Né&in on pyritty selittdmaan, millaisia emotionaalisia (Segal ym. 1999; Segal ym.
2001) ja psykososiaalisia (Stroebe ym. 1993) coping- eli selviytymisstrategioita surevat lesket
kayttdvat sopeutuakseen uuteen eldméntilanteeseen. Leskeytymisen vaikutuksia itsendiseen
elamanhallintaan kokonaisvaltaisesmman sosiokulttuurisen vanhuskasityksen mukaisesti on

alettu tutkia systemaattisemmin vasta 2000-luvulla.



Leskeytymista koskeva tutkimustieto on vield puutteellista ja osin ristiriitaista. Tulosten risti-
riitaisuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd ei ole olemassa mitéén yleisesti hyvaksyttya ja standar-

doitua mittaria siitd, miten surun ilmenemisté ja sen vaikuttavuutta arjessa tulisi mitata.

Tassa tutkielmassa aion tarkastella jyvéskylélaisten 75-vuotiaiden naisleskien arkipdivan su-
jumista ja selvittdd, millaisia ovat leskien kokemat vaikeudet paivittaistoiminnoista suoriutu-
misessa. Tarkoitus on tutkia, kuinka Ikivihreét-aineiston 75-vuotiaat naislesket selviytyvat
omalle itsenéiselle asumiselle merkityksellisista IADL-toiminnoista verrattuna muihin saman-
ikaisiin naisiin. Tarkasteltavat askareet ovat ruoanlaitto, raha-asioiden hoitaminen ja kaupassa

kaynti.



2 LESKEYTYMINEN

Arvioiden mukaan noin joka toinen yli 65-vuotias lansimainen nainen elaa leskena ja leskien
maaré kasvaa ikaantyessa (Naef ym. 2013). Leskeytyminen, jota pidetéén riskina niin hyvin-
voinnille kuin terveydentilalle (Grimby & Johansson 2009), on useammin naisten kuin mies-
ten kohtalona (Antonucci ym. 2001). Syy naisleskien suurempaan osuuteen on se, ettd naiset
edelleen avioituvat useammin itsed&dn vanhemman miehen kanssa. Lisdksi miesten eliniké on
lyhyempi kuin naisilla. Naista syistd Suomessa naiset jaavat leskeksi keskimaéarin viisi vuotta
nuorempana kuin miehet ja elévat siten pitempéan yksin (Tuominen 1994; SVT 2012a; SVT
2012b) kuin miehet, jotka naisia useammin solmivat uuden liiton (Tuominen 1994; Pankarin-
kangas 2011).

lakkaiden leskien haavoittuvuus on suurempaa kuin nuorempien, silla heilld voi olla jo ennes-
tdan heikentynyt terveydentila ja he ovat riippuvaisempia puolisostaan kuin nuoremmat, jotka
helpommin saavat tukea, lohtua ja ymmarrysta muilta (Tuominen 1994; Koskinen 2006). Li-
séksi elaménkulun aikaiset muut menetykset saattavat vaikuttaa haittaavasti idkkddmman les-
ken eldamantarkoituksellisuuden 16ytdmiseen. Leskeytymiseen sopeutuminen on Kkuitenkin
hyvin henkilokohtaista ja tilannekohtaista, eikd néin ollen idsta riippuvaista (Brissette ym.
2002; Wolf & Wortman 2005). Mastekaasan (1994) leskeytymistd koskevassa tutkimuksessa
voitiin osoittaa, ettd merkittavéakin hyvinvoinnin heikkeneminen on vain valiaikaista, ja leski-
en koettu hyvinvointi oli kolmen vuoden kuluttua verrattavissa samanikaisten naimisissa ole-

vien henkilGiden hyvinvointiin.

Uudempien tutkimusten (Naef ym. 2013) mukaan leskeytyminen on niin yleinen, yleisuniver-
saali ja koko eldmanhallintaan vaikuttava kokemus sen yksilollisyydestd huolimatta, ettd on
tarpeen pystyé tarkemmin selvittdméaan, kuinka kokonaisvaltaisia puolison menetyksesta joh-
tuvat seuraukset ovat, ja millaisia vaikutuksia leskeytymisella on arkipéivan rutiineihin (Lali-
ve d’Epinay ym. 2009). Yleisesti myoénnetadn, ettd leskeytyminen aiheuttaa useille yksinai-
syytta ja erilaisia terveyshuolia. Uuden leskend olemisen rooli muodostetaan muiden ihmisten
kautta, niin sukulaisten kuin ystavienkin avulla, joita pidetddn suurena voimavarana oman

eheytymisen ja selviytymisen kannalta (Naef ym. 2013).



2.1 Leskeytyminen ja yksinasuminen Suomessa

Elintason nousun my6té ihmisten terveydentila ja elinikd ovat nousseet. Vuonna 1990 véhin-
tdan 65-vuotiaiden osuus koko maamme vaestomadarasta oli 13,5 %, kun se vuonna 2010 oli jo
17,5 % (SVT 2012a). Tilastokeskuksen ennusteen (SVT 2012a) mukaan vuonna 2060 65
vuotta tayttaneiden osuus olisi jo 28,2 prosenttia, mik& kertoo siitd, ettd maamme véestOmaa-
ran kasvu johtuu ennen kaikkea ikdihmisten osuuden merkittavasta lisdantymisesta (Paakko-
nen & Hanifi 2011).

Ik&ihmisten osuuden kasvuun ovat puolestaan yhteydessé leskien ja yksin asuvien henkildiden
lukumaéaran lisadntyminen. Yksin asuminen merkitsee usein myos yksinoloa ja yksindisyytta
(Paékkonen & Hanifi 2011). Kun verrataan yksinasumista vuonna 1990 vuoden 2012 tilan-
teeseen, voidaan todeta, ettd vuonna 1990 keskimaérin 13 % koko véestosté asui yksin ja ny-
kyisin yksin asuu jo noin 20 % vdestosta (Paakkonen & Hanifi 2009; SVT 2012a). Seka nais-
ten ettd miesten yksinasuminen on lisdéntynyt etenkin nuorimmissa ikdryhmissa mutta myos
vanhimmissa ikdryhmissd. Kaiken kaikkiaan naiset asuvat miehida useammin yksin. Eniten
yksinasuvia on 65 vuotta tayttdneiden naisten ikaryhmassa (SVT 2009; Padkkonen & Hanifi
2011; SVT 2012a).

Edelleen véeston ikaantymiseen ja yksinasumiseen liittyy lisadntynyt yksinolo (Paakkonen &
Hanifi 2009). Tilastokeskuksen (SVT 2009) tiedoista ilmenee, ettd yksinolo maamme 10
vuotta tayttaneiden keskuudessa on lisaantynyt lahes kaikissa ikaryhmissa niin miehilla kuin
naisilla (Pa&kkonen & Hanifi 2011). Yksinololla tarkoitetaan téssé yhteydessa seka kotona
ettd sen ulkopuolella yksin vietettyd aikaa. Miehid korkeamman keskimé&éardisen elinidn ja
yksinasumisen vuoksi eniten aikaansa viettavat yksin yli 65-vuotiaat naislesket (SVT 2009).
Padkkonen ja Hanifi (2011) arvelevat myds poliittisesti kannustettavan kotona asumisen li-
sédantymisen ja toisaalta vanhusten laitospaikkojen vahentdamisen vaikuttavan siihen, ettd 65

vuotta tayttdneiden naisten yksinolo korostuu.

Yksinasuminen, yksinolo ja yksin péivittéisista toimista selviytyminen voi muodostua vaike-
ammaksi erityisesti niille leskille, joilla on pitka liitto takanaan, koska tyonjako on mahdolli-
sesti ollut puolisoiden kesken hyvin selvd (Utz 2006). Arkiaskareista selviytyminen on kui-
tenkin eldmanlaadulle ja eldmanhallinnalle yksi keskeinen tekij&. VVaarama ym. (2010) koros-

tavat, ettd elamanlaatu séilyy hyvana sitd pidempaan, mitd kauemmin kotona asuminen on



mahdollista. Ellei ole riittdvasti omia voimavaroja, ei saa tukea laheisilta tai ei ole mahdolli-
suutta erilaisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin, yksin asuminen voi muodostua jopa liian suu-
reksi haasteeksi (Vaarama ym. 2010). Vaarana on talldin ennenaikainen laitoshoitoon joutu-
minen (Nihtila & Martikainen 2008).

Yksin asumisen haaste on erityisen suuri haja-asutusalueilla, jossa monilla vanhuksilla on
puutteelliset asuinolot ja heikosti saavutettavat palvelut (Vaarama ym. 2010; Kyt6 2012), mis-
t4 saattaa seurata yksindisyys, joka on yleisempad ikdihmisten kuin nuorempien keskuudessa
(Vaarama ym. 2010). Routasalon ym. (2005) mukaan yksindisyytta aiheuttavat myos erilaiset
elaméntilanteiden muutokset, kuten puolison joutuminen laitoshoitoon tai puolison kuolema.
Tastd voi seurata sosiaalisten suhteiden véhenemiseen liittyvaa yksinéisyyttad (Routasalo ym.
2005). Vaaraman ym. (2010) mukaan yksindisyys on kuitenkin ehka yllattden harvinaisinta

maaseudulla ja yleisintd keskustassa asuvilla, ikdéan ja sukupuoleen katsomatta.

2.2 Leskeytymisen vaikutus elamankulkuun

Leskeytymisen vahvasta vaikuttavuudesta elaménkululle osoituksena on Boylen ym. (2011)
seurantatutkimus, jossa osoitetaan leskeytymisen molemmilla sukupuolilla merkitsevén suu-
rentunutta kuolleisuusriskia, ei vain heti leskeytymisen jalkeen, vaan viela 10 vuoden kuluttua

puolisonsa menetténeilld on muita ik&isidan suurempi kuolleisuusriski.

Tutkimuksin on kuitenkin heikommin voitu osoittaa, mitka erilliset tekijat, kuten terveyteen ja
talouteen liittyvat tekijat nimenomaan vaikuttavat kuolleisuusriskin kasvuun. Kuitenkaan hy-
va terveydellinen tai taloudellinen tilanne ei suojaa kuolleisuusriskin kasvulta puolisonsa me-
nettaneitd (Shah ym. 2012). Manzolin ym. (2007) mukaan leskilla on jopa 11 % suurempi

kuolleisuusriski kuin samanikaisilla avioliitossa olevilla.

2.2.1 Vaikutukset terveydentilaan

Eri tekijoiden itsendistd, muista tekijoista riippumatonta, vaikutusta kuolleisuusriskiin on les-
keyttd koskevissa tutkimuksissa ollut hankala osoittaa. Bowling (2009) toteaa kuitenkin, etta
5



selvimmin kuolleisuusriskiin vaikuttavat korkeampi ik&, miessukupuoli ja heikompi fyysinen
terveydentila. Omaisia koskevissa tutkimuksissa on lisdksi voitu osoittaa, etta l&heisen ihmi-
sen menettaminen ja siitd seuraava suru vaikuttavat jéljelle jaaneen fyysiseen ja psyykkiseen
terveydentilaan iastd riippumatta lisaten seka sairastavuutta ettd kuolleisuutta (Li ym. 2003;
Williams 2004; Boyle ym. 2011).

Van den Bergin tutkimustiimi (2011) arvioi puolison menetyksen lyhentdvan leskeksi jdéneen
elinaikaa 12 prosentilla. Bowlingin (2009) lahes kolme vuosikymmenté kestaneessa seuranta-
tutkimuksessa ei kuitenkaan voitu osoittaa erillisten tekijoiden, kuten sosioekonomisen ase-
man, sosiaalisen tukiverkon, muilta saatavan avun, oman aktiivisuuden, aktiviteetteihin osal-
listumisen tai henkisen terveydentilan yhteyttd kuolleisuusriskin kasvuun. Sairastavuuden ja
kuolleisuuden lisd&ntyminen koskee vield enemmaén idkkddmpi, jotka ovat erityisen haavoit-

tuvaisia jonkin laheisen menetettyaan (Hart ym. 2007; Elwert & Christakis 2008).

Utzin ym. (2012) mukaan leskeytymisen suoranaiset haittavaikutukset terveydentilaan eivat
olleet merkittavia, vaikka surevilla oli ndhtavissad useammanlaisia somaattisia oireita. Toisaal-
ta psyykkisen terveydentilan heikkeneminen on selkeésti osoitettavissa suruna ja masennuk-
sena (Stroebe ym. 2008). Leskeytymisen negatiiviset vaikutukset - kuten diagnosoitu masen-
nus tai pitkittynyt suru (Lichtenthal ym. 2004) - ndkyivét selvimmin niill& henkilGilla, joilla
jo alun perin oli fyysisesti heikoin terveydentila (Utz ym. 2012). Terveydentilastaan huolimat-
ta useimmat lesket ajan kuluessa sopeutuivat uuteen eldmantilanteeseen, ja leskeytymisen
valittdmat haittavaikutukset heikkenivét (Mastekaasa 1994; Utz ym. 2012).

Ian myota raskaiden kokemusten ja menetysten maara kasvaa, jolloin myds oman onnellisuu-
den ja hyvédn eldmén tunteminen voi olla vaikeaa (Grimby & Johansson 2009). Puolisonsa
menettdneen turvallisuudentunne voi olla koetuksella tai jopa kadoksissa, vaikka monissa
kulttuureissa yleisesti vanhan ihmisen kuolema on helpompi hyvéksyé ja siihen osataan ehka
paremmin suhtautua luonnollisena osana elamankulkua (Pankarinkangas 2011). On muistet-
tava, ettd itse kuolemanhetki on harvoin ennalta tiedettavissé ja laheisen menettdminen on
aina mielta jarkyttavaa. Brissette ym. (2002) korostavat, ettd lesken uuteen eldmaéntilantee-
seen sopeutuminen on i&std riippumatta henkilokohtaista, ja eldmanhallintaan vaikuttaa aina

yleinen positiivisuus ja eldmanmyodnteisyys.

Akillista kuolemaa, kuten tapaturman aiheuttamaa kuolemaa, pidetain yleisesti traagisempana
ja vaikeampana kohdata. Boyle ym. (2011) eivat kuitenkaan voineet tutkimuksessaan osoittaa

itse kuolinsyylla olevan yhteytt4 laheisenséd menettdneen kuolleisuusriskin kasvamiseen. Sen
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sijaan &killisestd kuolemasta johtuva akuutti suru vaikuttaa sairastavuuteen ja yleisesti tervey-
dentilaan lisdten muiden muassa masennusta seké erilaisia traumaperdisia ahdistusoireiluja ja
hairioita (Poijula 2010). Masennuksella puolestaan on myds itsendinen, idsté ja surukokemuk-
sesta riippumaton, vaikutus kuolleisuusriskin kasvuun (Williams 2004). Sen sijaan leskeyty-
miselld ei fyysisen ja psyykkisen toimintakyvynk&an heiketessé nayttaisi olevan haitallisia
vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyyn (Bennett 1997).

Vaikka kuoleman kohtaaminen ja laheisen menettdminen saattaa olla erityisen traumatisoiva
kokemus, useimmat onnistuvat Shearin (2008) mukaan surun prosessoinnissaan, jota kutsu-
taan myos surutyoksi (Shear 2008; Poijula 2010). Surukokemuksen onnistuneesta prosessoin-
nista kertoo se, ettd kuolleisuus- ettd sairastavuusriskin kasvusta huolimatta, vain joidenkin
terveys olennaisesti heikkenee surukokemuksen takia. Tdman vuoksi on tarkedd pystya tun-

nistamaan erityisessa vaarassa olevat ja kohdentamaan apua juuri heille (Shear 2008).

2.2.2 Vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ja arjen askareisiin

Leskeytymisen vahvaa vaikutusta elaménkululle selitetdan silld, ettd kyseessd on moninker-
tainen stressitekijé: toisaalta menetetdan yhteys itselle laheiseen ihmiseen ja toisaalta yhteys
muihin ihmisiin muuttuu ja joskus jopa katkeaa, kun yhteydenpito ei endé tapahdukaan yh-
dessé pariskuntana vaan yksin ilman toisen tukea (Donnelly & Hinterlong 2010). Aiemmat
sosiaaliset suhteet voivat katketa siitd syysta, ettd yksin jaanyt leski kokee olevansa vain osa
kokonaisuutta ja niin sanottu kolmas pyoré (fith wheel) pitdessaan yhteyttd muihin pariskun-
tiin (Chambers 2005).

Liséksi laheisen ihmisen menettdminen merkitsee sosiaalisen tukiverkon muuttumista (Naef
ym. 2013). lakkaan ihmisen kohdalla puolison menettaminen voi olla erityisen dramaattista
(Naef ym. 2013), mikali puoliso on sairastanut jo pitemp&én ja leskeksi jaanyt on jo aiemmin
joutunut sitovan omaishoitajana toimimisen vuoksi luopumaan omista harrastuksistaan ja so-
siaalisista suhteistaan (Burton ym. 2006). Yhtékkia auttajasta voikin tulla autettava, jolla ei

ole tyydyttavasti sosiaalisia suhteita kodin ulkopuolelle.

Leskeytymisen vaikutuksia itsendiseen elaméanhallintaan ja arjen askareisiin sosiokulttuurisen

vanhuskasityksen mukaisesti on alettu tutkia systemaattisemmin 2000-luvulla. Tutkimuksista
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saatava tieto on viel& puutteellista ja osin ristiriitaista. Tulosten ristiriitaisuuteen saattaa myos
vaikuttaa se, etté ei ole olemassa mitdan yleisesti hyvaksyttya ja standardoitua mittaria siit,
miten surun ilmenemisté ja vaikuttavuutta arjessa tulisi mitata. Utzin ym. (2011) mukaan voi-
daan ajatella, etté arjen askareista selviytyminen riippuu lahinnéd kolmesta seikasta: 1) Millai-
set voimavarat ja taidot jéljelle jaaneell& puolisolla on siin& vaiheessa, kun han jaa leskeksi. 2)
Millainen avioliitto ja suhde puolisoilla on ollut. 3) Oliko kuolema odotettu vai ennalta aavis-

tamaton.

Jaljelle ja&neen puolison henkildkohtaisilla voimavaroilla, jotka vaikuttavat rutiininomaisten
arkitoimien ja kotiaskareiden onnistumiseen, tarkoitetaan rotua, taloustilannetta, koulutusta,
terveydentilaa, asuinoloja ja ansioty6td (Utz ym. 2011). Kuoleman &killisyyden ajatellaan
olevan liséastressia aiheuttava tekija, silla tallgin leskelld ei ole etukateen viel& puolison eldes-
s& mahdollisuutta opetella niitd askareita, jotka perinteisesti ehkéd ovat kuuluneet toiselle puo-
lisoista (Carr ym. 2001). Vaikka Carr ym. (2001) eivat voineet osoittaa &killisesti vaimonsa
menetténeilla yli 65-vuotiailla miesleskilla psyykkisen terveydentilan olevan heikompi kuin
muilla samanikaisill&, Van den Brink ym. (2004) havaitsivat miesten olevan selkeésti haavoit-
tuvaisempia leskeydyttydan kuin samanikaiset naiset. Toisaalta Hauksdottirin ym. (2010) mu-
kaan puolisonsa menettéaneiden kuoleman &killisyydesté johtuvat negatiiviset seuraukset ovat

selvimmin nahtéavissa nuoremmilla leskilla.

Cartwright (1982) mainitsee leskeyteen liittyvinéd haitallisina seurauksina ennen kaikkea ala-
kuloisuuden, yksindisyyden ja erityisesti naisilla taloushuolet. Molemmilla sukupuolilla oli
lisdksi vaikeuksia arjen k&ytannon askareissa, kuten ruoanlaitossa. Ruoanlaiton osalta vaikeu-
det ilmenivat miehilla siten, ettd leskena he joutuivat tai saivat opetella usein uutena asiana
kaupassa kaymisen ja ruoanlaiton. Miesleskien kohdalla voidaankin puhua tilannekohtaisesta
toimintakyvyn heikkenemisestd (situational disability), joka ilmenee erilaisina vaikeuksina
IADL-toiminnoissa (Van den Brink ym. 2004). Naisleskille ruoanlaitto ja ruokakaupassa
kaynti sen sijaan oli entuudestaan tuttua, mutta ongelmaksi tuli se, ettd vain yhdelle ihmiselle
ruoanlaitto koettiin turhauttavaksi ja vahamerkitykselliseksi (Cartwright 1982). Yhdysvalta-
laisen tutkimuksen mukaan (Quandt ym. 2000) naisleskien ruoan valmistaminen kotona jai
edell& selostetuista syistd aiempaa vahemmalle, ruoan ravitsemuksellisuus heikkeni sen yksi-

puolisuuden takia ja osa aterioista jatettiin kokonaan véliin.



2.3 Leskeytymiseen sopeutuminen

Leskeytymiseen sopeutumisen ajatellaan merkitsevan surukokemuksen prosessointia niin, etta
hyvéaksytédan puolison menetys osana omaa elamankulkua. Kyse ei ole niinkdin surevan tie-
toisista valinnoista ja toimintatavoista, vaan suruty® on pikemminkin luonnolliseen kéyttay-
tymiseen liittyvéa ja osin automaattisempaa surukokemuksen prosessointia kuin on aiemmin
luultu (Shear 2008). Surutydn luonnetta on vaikeaa kuvata yleistden, sill4 jokainen surukoke-
mus on ainutkertainen (DeMichele 2009). Ei voida ajatella, ettd koettu menetys ei jattaisi jal-
kia niin, ettd voitaisiin puhua elamantilanteen palautumisesta ennalleen (recovery) (Hyrkas
ym. 1997). Mieluummin on ajateltava, ettd surukokemus hyvéksytédan (acceptance) (Holland
ym. 2013) osana eldmankulkua ja sopeudutaan (adaption, adjustment) (Shear 2008) uuteen

leskena olemisen identiteettiin.

Leskeytymiseen sopeutumista kuvaillaan myos stressikirjallisuudessa resilienssina (resilien-
ce) eli erdénlaisena sieto- ja sopeutumiskykyna stressaavissa elamanmuutostilanteissa (Ong &
Bergeman 2004; O’Rourke 2004). Resilienssi voidaan myds suomentaa joustavuudeksi ja
lannistumattomuudeksi. O"Rourken (2004) mukaan leskeytymiseen sopeutumista voidaan
arvioida tutkimalla leskien psykiatrista ahdistusta ja yleista elamantyytyvéisyytta, jotka toimi-
vat hyvind mittareina leskeyden roolissa toimimista arvioitaessa. Ong ja Bergeman (2004)
tosin muistuttavat, ettd ikdihmiset ovat varsin heterogeeninen ryhmaé, joten vertailujen ja yleis-
tysten tekeminen eri tekijoiden vaikuttavuuksista tai yhteyksista leskeytymisen rooliin sopeu-

tumisessa on lahes mahdotonta.

Surututkimuksissa on kéytetty useita teorioita kuvatessa surua ja surun ilmenemismuotoja.
Yhtena keskeisend mallina pidetddn Bowlbyn (1980) suhdeteoriaa (attachment theory), jonka
mukaan leskeytymisessd on kyse horjuneesta elaméantilanteesta, jossa valiaikaisesti on kadok-
sissa turvallisuuden ja pysyvyyden tunne, koska on menetetty itselle laheinen ihmissuhde.
Tama ihmissuhde on ollut keskeinen omalle turvallisuudelle, hyvinvoinnille ja arjesta selviy-
tymiselle. Katkenneesta ihmissuhteesta on vaikutuksia niin kognitioon, tunteisiin ja k&ytok-
seen, ennen kaikkea ihmisten vélisiin kanssakdymisiin (Collins & Feeney 2000), mutta se

saattaa ndkya myos muissa psyykkisissa ja fysiologisissa toiminnoissa (Shear 2008).

Parhaiten selviytyvat surusta ja l&heisen ihmisen menetyksesté ne henkil6t, jotka ymmaértavét
ja hyvéksyvét kuoleman osaksi elaménkulkua (Shear 2008). Holland ym. (2013) ovat osoitta-

neet, ettd puolison kuoleman hyvédksyminen varhaisessa vaiheessa poismenon jalkeen myds
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helpottaa lesken uuteen eldméntilanteeseen sopeutumista. Lisdksi menetyksen hyvaksyminen
merkitsee sitd, ettd surusta johtuvat kokemukset eivat ole niin voimakkaita kuin niilld, jotka

joko kieltavét kuoleman tai eivat hyvaksi sitd (Holland ym. 2013).

Mikulincer ym. (2003) puolestaan arvelevat heikoimmilla olevan niiden, joilla on ollut jon-
kinlainen riippuvuussuhde puolisoonsa. He saattavat edelleen tuntea muita suurempaa pelkoa,
ja sen vuoksi heidan surunsa ilmenee useammin negatiivisina surureaktioina kuten surumieli-
syytend, vihana ja hdpednd. Pelkoa halventad&kseen ja turvallisuuden tunnetta lisatédkseen i&k-
kaammat naislesket sailyttavat nuoria leskia useammin yhteyden edesmenneeseen puolisoon.
Sen lisaksi iakkaéat lesket muita herkemmin karsivat heikosta itseluottamuksesta ja alemmuu-
dentunteesta sek& kokevat olevansa muita heikommassa asemassa, mik&d my0ds nakyy heidéan

arjen toiminnoista suoriutumisessaan (Mikulincer ym. 2003).

Toisaalta Utzin ym. (2012) mukaan voimakkaimmin surukokemus ilmenee somaattisina oirei-
luina terveydentilaltaan heikoimmilla ja heill& on muita ryhmid enemman diagnosoitua ma-
sennusta. He karsivat myds useammin pitkittyneesté surusta kuin ne lesket, joilla on parempi
terveydentila. Terveydentilasta riippumatta kaikkien kohdalla oli kuitenkin néhtavissa, etta

surukokemuksen voimakkuus heikkeni ajan kuluessa (Utz ym. 2012).

Shear (2008) muistuttaa, ettd surun prosessointi on mieltd jarkyttdneen kokemuksen tyosta-
mistd, mika nayttaytyy ulkopuolisille erilaisena eri ajankohtina ja eri tilanteissa. Aika on mer-
Kitsevin tekija suruprosessin etenemisté arvioitaessa (Shear 2008). Ajan kuluessa leskeyteen
sopeutuminen paranee ja kuolemasta johtuva suru surureaktioineen heikkenee voimakkuudel-
taan (Hogan ym. 2001). Schuchter ja Zisook (1993) ovat lisdksi osoittaneet, ettd surun koke-
mus ei ole vain kulttuurisidonnaista vaan naisilla ja miehilla on molemmilla selkeésti erilai-

nen tapa ilmaista ja ilmentaa surukokemustaan.
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3 TOIMINTAKYKY JA PAIVITTAISTOIMINNOISTA SUORIUTUMINEN

Voutilainen ja Vaarama (2005) toteavat, ettd toimintakyky voidaan ymmaértdad monin eri ta-
voin. Laajasti ajateltuna toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyéd jokapéivaisen
eldmén toimista ja vaatimuksista. Toimintakyky liittyy myos laheisesti ihmisen elamanlaatuun
ja hyvinvointiin. Yksilon elaménlaatua voidaan puolestaan arvioida joko voimavaralahtoisesti
toimintakyvyn tasona tai todettujen vaikeuksien ja vajeiden avulla (Voutilainen & Vaarama
2005; Laukkanen 2008a).

Usein toimintakykya kuvataan fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena toimintakykyna. Fyysi-
sen toimintakyvyn mittaamiseen on monia erilaisia menetelmid, mutta sen sijaan niiden toi-
mintojen arviointi ja mittaaminen, jotka vaativat myos psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya
on haasteellisempaa tutkittavan ilmién moninaisuuden ja yhtenevaisen arviointikaytannon
puuttumisen vuoksi (Laukkanen 2008a; TOIMIA 2012).

Tutkimuksissa arvioidaan usein ihmisen toimintakykya liikkumiskyvyn, perustoiminnoista
(BADL) suoriutumisen ja valinetoiminnoista (IADL) suoriutumisen avulla mittareita ja asteik-
koja hyvéksi kayttden. Katz ym. (1963) kehittivat jo viisikymmentd vuotta sitten ADL-
indeksin (Index of Independence in Activities of Daily Living), jonka avulla yh& edelleen voi-
daan seké luotettavasti ettd nopeasti arvioida ikdihmisten suoriutumista paivéan yksinkertaisis-
ta perustoiminnoista ja henkil6kohtaisesta hygieniasta. Myohemmin Katz kumppaneineen
(1970) on edelleen muokannut ja kehittdnyt ADL-indeksia niin, ettd kuuden kysymyksen
avulla voidaan nopeasti kartoittaa ikdihmisen yleinen toimintakyky ja itsendinen suoriutumi-

nen arjen perustoiminnoista.

Katzin ym.(1963) ADL-mittari ei kuitenkaan sovellu vaativampien paivittaistoimintojen mit-
taamiseen eli instrumentaalitoiminnoista suoriutumisen arviointiin. N&in ollen Katzin ADL-
mittari rajoittuu lahinna laitoshoidossa olevien toimintakyvyn arviointiin (Laukkanen 2008b,
298). Koska Katzin ADL-asteikko oli vain rajallisesti sovellettavissa kotona asuvien toimin-
takyvyn arviointiin, Lawton ja Brody (1969) kehittivat edelleen PSMS-asteikon (Physical Self
Maintenance Care Scale), johon kuuluu ADL-toimintoja mittaavien kysymysten liséksi pai-
vittaisia vélinetoimintoja eli IADL-toimintoja mittaava asteikko (Lawton’s Instrumental Acti-
vities of Daily Living Scale). Lawtonin ja Brodyn (1969) asteikkoon kuuluvia instrumentaali-

sia paivittdistoimintoja ovat puhelimen kayttd, kaupassa kdyminen, ruoan valmistaminen,
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taloustyot, pyykin pesu, kodin ulkopuolella liikkuminen (julkisilla kulkuneuvoilla kulkemi-
nen), la&kkeiden ottaminen ja raha-asioista huolehtiminen.

THL:n toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA:n
2012) mukaan Lawtonin IADL-asteikko soveltuu hyvin kotihoidossa olevien ikdihmisten
yleisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen kartoittamiseen, vaikka kyseisen mittarin avulla pal-
velutarvetta arvioidessa ei ole kaytettavissé vakiintuneita raja-arvoja. Tasta syystd Lawtonin
IADL-asteikkoa kayttdvan haastattelijan tulisi olla koulutettu kyseiseen arviointimenetel-
maan, jotta han osaisi ohjata ikdihmista vastaamaan kykyjen eiké tottumusten mukaan. Lauk-
kanen (2008b, 294-308) muistuttaa, ettd on tarkeda toimintakykyé kartoitettaessa tehda selkea
ero sithen, mitd henkild kykenee tekemadn ja mitd hén oikeasti tekee. Tama ero tehddén tut-
kimuksissa usein kayttdmalla sanoja kyky (ability) ja teko (activity). On myos tutkimustulok-
sia luettaessa tai ihmisen toimintakykya kartoitettaessa tarkeéda tehda tdsmallinen ero ndiden
kahden kaésitteen valille. Laukkanen (2008b, 294-308) ohjeistaakin edelleen, ettd jo tutki-
musmenetelma& valittaessa tulisi tarkoin miettid, halutaanko tutkimuksella kartoittaa henki-
I6iden keskimadraista toiminta- ja suorituskykyé vai sitd, mihin henkildé parhaimmillaan ky-
kenee.

Toimintakyvyn arviointi IADL-kysymysten avulla on myos siitd syysta tarkead, etta toiminta-
kyvyn heiketessa heikkeneminen tapahtuu usein tietynlaisessa jarjestyksessd. Ensimmaéisena
apua tarvitaan fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti vaativampiin péivittaistoimintoihin, joten
toiminnanvajauksia ennustettaessa ja vaikeuksien varhaisen vaiheen kartoituksessa on syyta
arvioida IADL- toiminnoista suoriutumista (Graf 2008; Laukkanen 2008a). Edelleen Ranta-
nen & Sakari-Rantala (2008, 286-293) toteavat, ettd vasyminen arkiaskareiden suorittamises-
sa merkitsee lisadantynytta terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttoa seka suurempaa kuolleisuus-

riskia.

Aiempia Ikivihreat-tutkimuksia varten on myos kehitetty kaytdnnon tyéhon soveltuva ADL-
mittari, joka osittain perustuu edell& esitettyyn IADL-asteikkoon (TOIMIA 2012). Ikivihreat-
projektin mittarissa on sekd yhdekséan fyysistd perustoimintakykya mittaavaa kysymysté etta
yhdeksan valinetoimintoja mittaavaa kysymysta. Lawtonin IADL-asteikkoa on muokattu niin,
etté taloustyot on jaettu kahtia keveisiin ja raskaisiin taloustoihin (vrt. Lawton & Brody 1969;
Laukkanen 2008, 306).

Kyseisen tutkielman suunnittelussa ja toteutuksessa olen aiemman tutkimuskirjallisuuden

lisdksi kayttanyt tukena Lawtonin ja Brodyn IADL-asteikkoa (1969) ja aiemmille Ikivihreat-
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tutkimuksille muokattua ADL-mittaria niin, ettd Ikivihreiden ADL-mittarin kysymyksista
olen valinnut tarkasteltaviksi péivittaistoiminnoiksi sellaisia instrumentaalisia paivittaistoi-
mintoja, jotka ovat keskeisia itsendiselle kotona asumiselle ja samalla ovat kuormittavuudel-

taan erilaisia. Tarkasteltavat asiat vaativat nain ollen eri toimintakyvyn osa-alueiden hallintaa.

Liséksi jo suunnitteluvaiheessa olen tutustunut suomalaisille ikaihmisille tarkoitettuun TOI-
MIA -tietokannan suositukseen Suositus toimintakyvyn arvioinnista iadkkadn védeston hyvin-
vointia edistdvien palveluiden yhteydessd” (Mékela ym. 2013). Tdhan arkipdivaaskareiden
toimintakykykartoitukseen kuuluvat myos raha-asioiden hoitamista ja ruokakaupassa kayntia

koskevat kysymykset, joilla pyritdén selvittdmé&an mahdollinen palveluiden tarve.

Yksittaisille ADL- ja IADL-toimintoja koskeville kysymyksille ei ole edella selostetussa Ma-
keldn ja kumppaneiden (2013) suosituksessa luotu varsinaisia raja-arvoja tai viitearvoja, vaan
havainnoijan tai haastattelijan tulee itse pohtia kunkin vastauksen merkityksellisyyttd. Kysy-
mysten avulla voidaan kuitenkin jo varhaisessa vaiheessa todeta toimintakyvyn heikkenemi-
nen, kun vastaaja ilmoittaa hénella olevan vaikeuksia jonkin arkiaskareen hoitamisessa. Suo-
situsta voidaan kayttaa paitsi kokonaisille ikaryhmille myds erityisille riskiryhmille, kuten
vasta leskeytyneille sekd hyvinvoinnin edistdmiseen, toimintakyvyn kartoitukseen ettd varhai-
sen palvelutarpeen toteamiseen. Vaikka suosituksen patevyytta tai sopivuutta koskien ei tois-
taiseksi ole tieteellistd numeerista tutkimusnayttod, tekijat kertovat sen vaestotutkimuksissa

erottelevan tehokkaasti ikavéestosta ne, joilla on palvelun tarve (Mékeld ym. 2013).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielmani padtarkoituksena on selvittdd, kuinka kotona asuvat jyvaskylaléiset 75-vuotiaat
naislesket selviytyvat [ampiman ruoan laitosta, pankkiasioiden hoitamisesta ja kaupassa kay-
misestd muihin samanikaisiin ei-leskinaisiin verrattuna. Pankkiasioinnilla tarkoitetaan pankis-
sa tapahtuvaa tiliasiointia ja maksujen maksamista. Toisin sanoen tutkimukseen kuuluvat
kodissa ja sen ulkopuolella tapahtuvat arkipdivan toimet, jotka ovat keskeisia itsendiselle ja

onnistuneelle kotona asumiselle.

Tutkimuskysymykset:

» Kuinka 75-vuotiaat naislesket selviytyvét kodissaan arjen ruoanlaitosta, pank-

kiasioinnista ja kaupassa kdymisesta verrattuna muihin samanikaisiin naisiin?

» Mitk& muut tekijat, kuten sosioekonominen asema, sosiaaliset suhteet, tervey-
dentila ja asuinolot selittavat naisleskien arjesta selviytymista (kuva 1)?

sukupuoli

leskeksi selviytyminen
puolison jddiminen ja arkiaskareista
knolema eliiminmuutos b moantaitto

¥ pankkiasiat
I l ¥ kaupassa kiynti
vksild- ja ympiristoteki)it:

sosiockonominen asema
sosiaaliset suhteet
terveydentila

b S G T

asuinolot

ajan Kuluminen >

KUVA 1. Tutkielmaa ohjaava kaavio, jossa on havainnollistettu, mitka yksilo- ja ympéristo-
tekijat ajan kulumisen lisaksi vaikuttavat leskeksi jd&neen arkiaskareista selviytymiseen.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkittavat ja tutkimuksen kulku

Taman pro gradu-tutkielman tutkimusaineisto on osa jo vuonna 1985 kaynnistynytta Ikivihre-
at-projektia, jonka tarkoituksena on laaja-alaisesti kartoittaa idkkaiden jyvéskyléléisten toi-
mintakykyd ja terveyttd. Tutkittavat ovat IKivihreiden 75-vuotiaiden terveys- ja toimintaky-
kytutkimukseen syksy 1989”-aineistosta ja tutkittaviin kuuluivat kaikki vuoden 1989 alussa

elossa olevat jyvéskylaldiset 75-vuotiaat.

Vuoden 1989 alussa elossa olleet 75-vuotiaat jyvas-

kylaldiset n=388 Eivat osallistuneet haastatteluun n=33:
kieltaytyneet n=25
l > ei tavoitettu n=2
kuolleet n=6
Haastattelut tutkittavien kotona syksylla 1989
n=355

Poissulkukriteeri sukupuoli

l > miehet n=119

Haastatellut naiset n=236 . .
Poissulkukriteeri

muualla kuin kotona asuminen n=14:
asuminen vanhainkodissa n=6
Y ei ilmoittanut asumismuotoaan n=8

Kotona asuvat naiset n=222

Tutkimuksesta poisjadminen
Puuttuvat haastattelutiedot n=7

\ 4

Lopullinen analyysi n=215
leskid n=116 ja ei-leskia n=99

KUVA 2. Tutkittavat ja tutkimuksen kulku.

Tama tutkimus on poikkileikkaus laajasta seurantatutkimuksesta ja tutkimusaineisto on poi-
mittu syksylla 1989 Jyvaskyldssa tehdyista terveys- ja toimintakykyhaastatteluista. Kaikkiaan
haastatteluihin osallistui yhteensd 355 samaan ikdryhmaan kuuluvaa miestd ja naista. Naisia

tasta joukosta oli 236, ja heidan haastatteluun osallistumisprosenttinsa oli 90,4 % kaikista
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elossa olevista 75-vuotiaista naisista. Lopullisesta tutkimusaineistosta suljettiin vield pois
vanhainkodissa asuvat 6 naista ja myGs ne 8 naista, jotka eivéat olleet ilmoittaneet asuinmuoto-
aan. Nain tutkimusaineistoon saatiin 222 kotona asuvaa naista, joista 7 tutkittavaa naista on
my6hemmin jaényt pois tutkimuksesta ja heidan osaltaan tiedot puuttuvat, joten he eivét ole
mukana tutkimusaineistossa. Jaljelle jaéneista 215 naisesta leskia oli 116 (54 %) ja ei-leskia
99 (46 %). Tutkimushaastattelijoita oli kaikkiaan 13 ja yhden haastattelun kesto oli vahintaén
20 minuuttia. Haastattelut tehtiin loka-joulukuussa 1989 tutkittavien kotona. Kuvassa 2 on
esitetty yhteenveto tutkittavien haastatteluihin osallistumisesta ja tutkimusaineiston sisédanot-

tokriteereista.

5.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksen arkiaskareista suoriutumista oli tutkittavien kotona tehdyissa haastatteluissa
kysytty seuraavasti: ” Laitatteko itse ruokanne”, “Teettekd ostokset itse” ja “Huolehditteko
itse raha-asioista”. Kysymyksiin vastattiin “kylla” tai ei”. Na&ill& kysymyksilla haluttiin kar-

toittaa tutkittavien todellisia arkipaivan tekemisia (daily activities).

Ostoksilla kdymiseen ja raha-asioiden hoitamiseen liittyi myos jatkokysymykset siiné tapauk-
sessa, ettd vastattiin “kylla”. Jatkokysymysten osalta vastaukset uudelleen luokiteltiin koetun
kuormittavuuden mukaan viiteen luokkaan: 1) vaikeuksitta, 2) vasyy tai kestaa, 3) vasyy ja
kestéd, 4) kykenee vain autettuna ja 5) ei kykene. Liséksi tuloksia analysoitiin vaikeuksien
osalta kaksiluokkaisena: ensimmaisen ryhman muodostivat ne, joilla ei ollut vaikeuksia ja
toisen ryhman ne, joilla oli jonkinasteisia vaikeuksia. Ruoanlaittoon liittyen ei ollut jatkoky-

symyksia.

Tutkittavat jaettiin siviilisdddyn mukaan niin, ettd naimattomat, naimisissa olevat ja eronneet
yhdistettiin luokaksi “ei-leski” ja lesket olivat omana luokkanaan “leski”. Nain ei-leskid” oli
kaikkiaan 99 naista ja leskid” oli 116. Tutkittavien osalta selvitettiin myds oliko perhesuh-
teissa tapahtunut muutoksia 70. ikdvuoden jéalkeen. Perhemuutoksia koskien oli kysymys

myos leskeytymisestd. Kaikilta tutkimuksen leskilta kysyttiin lisaksi puolison kuolinvuosi.

Muiden selittavien tekijoiden osalta tehtiin tulosten vertailuja varten seuraavia uudelleen luo-
kituksia. Tutkittavat jaettiin tulojen perusteella neljaan luokkaan: 0-2000, 2001-3500, 3501—
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5000 ja yli 5000 markkaa kuukaudessa ansaitsevat. Alhaisimpaan tuloluokkaan kuuluivat ne,
joiden tulot olivat enintadn 2000 mk. Tahan tuloluokkaan kuuluvilla ei ollut muita tuloja kan-
sanelékkeen liséksi. Koulutusta koskien tehtiin jako neljdén luokkaan: véhemmaén kuin kan-

sakoulu, kansa- tai keskikoulu, lukio tai opistoaste ja yliopistotutkinto.

Koetun terveydentilan osalta tietokoneajot tehtiin seka alkuperéisen neljan luokan (erittéin
hyva / hyva / huono / erittdin huono) mukaan ettd uuden kahtia jaon (hyva / huono) mukaan.
Koettua fyysistd kuntoa verrattuna muihin samanikéisiin tarkasteltiin kolmijaolla: parempi,
samanlainen ja huonompi kuin muilla samanikaisilld. Sosiaalisia suhteita tarkasteltiin ilmoite-
tulla todellisten ystavien lukumaarélla. Lisaksi tapauskohtaisesti selvitettiin jokaisen kohdalta

yksitellen muut ilmenneisiin vaikeuksiin ja askareesta suoriutumiseen vaikuttavat tekijéat.

5.3 Tilastolliset menetelméat

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin SPSS 20.0 — ohjelmaa. Aineiston tarkastelu aloi-
tettiin muuttujien frekvenssien tarkastelulla. Tilastollisten testien merkitsevyysarvot maéritel-
tiin seuraavasti: Mikali p-arvo on pienempi kuin 0,001, tulos on tilastollisesti erittdin merkit-
seva (***), mikéli p-arvo on pienempi kuin 0,01, tulos on tilastollisesti merkitseva (**) ja
mikali p-arvo on pienempi kuin 0,05, tulos on tilastollisesti melkein merkitseva (*). Lisaksi
tutkimustulokset on keskeisilta osin esitetty myds niissé tapauksissa, ettd ne eivét ole tilastol-
lisesti merkitsevid. Talla tavoin on haluttu taata, ettd tulokset ovat luettavissa myos niilta osin,
kun leskien ja ei-leskien vélilla on enemman yhtélaisyyksia kuin eroja tai kun ei ole osoitetta-

vissa yksittaisen tekijéan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tarkasteltavaan ilmiéon.

Tutkittavan ilmidn, ei-normaalien jakaumien ja luokiteltujen muuttujien vuoksi tilastollisesti
merkitsevia tuloksia oli niukasti. Tasta johtuen tulosten tarkastelu arkiaskareiden osalta tehtiin

suurimmalta osalta ristiintaulukoinnin avulla.

Tutkimushaastatteluihin osallistuminen oli todella aktiivista. Puuttuvia tietoja tutkittavien
osalta oli hyvin vahan. Useimpiin kysymyksiin oli saatu vastaus jokaiselta tutkittavalta ja
enimmilld&nkin puuttuvien tietojen osuus vastauksista oli 3,2 %, joten puuttuvia vastauksia ei

ole erikseen kirjattu tulososiossa kaavioiden yhteyteen.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Leskeytymisestéd kulunut aika vaihteli suuresti: 7 naisleskelld puolison menetyksesta oli kulu-
nut 0-2 vuotta kun taas jotkut tutkittavista olivat olleet leskié jo vuosikymmenid. Toisin sano-
en vain 6 % leskista oli sellaisia, joiden voidaan sanoa tutkimushetkell& elaneen akuutin les-
keytymisen vaihetta. Kun lesket jaetaan kahteen luokkaan puolison kuolemasta kuluneen ajan
mukaan, 0-10 vuotta menetyksesta oli kulunut 45 leskelld (38,8 %) ja yli 10 vuotta leskend oli
ollut 71 lesked (61,2 %).

Asuinoloja tarkasteltaessa kaikki tutkittavat kahta lukuun ottamatta asuivat joko vuokralla tai
omassa asunnossa. Yksinasuminen osoittautui tilastollisesti erittdin merkitsevaksi eroksi les-
kien ja ei-leskien valilla (y* =42,253; df=1; p=,000***). Naisleskista yksin asuvia oli 97 (83,6
%) ja 17 (14,6 %) naisleske& asui yhdessa lasten tai lastenlasten kanssa. Ainoastaan yksi nais-
leski kertoi asuvansa yhdessé avo- tai aviopuolison kanssa ja 1 naisleski asui puolestaan jon-
kun muun kuin puolison tai lasten kanssa. Ei-leskistd yksinasuvia oli vain 40 (41,8 %) ja hei-
dan yksinasumisensa oli selkedsséd yhteydessa siviilisdatyyn: naimisissa olevista vain yksi (2

%) asui yksin kun taas naimattomista 79,3 % ja eronneista 81 % ilmoitti asuvansa yksin.

Naislesket kokivat terveydentilansa vaihtelevan epatavallisen hyvésta erittdin huonoon: 3
naislesked (2,6 %) arvioi terveydentilansa epatavallisen hyvaksi, hyvaksi 59 (51,3 %), véa-
hemmaén hyvéksi tai huonoksi 52 (45,2 %) ja erittain huonoksi 1 (0,9 %). Ei-leskista naimisis-
sa olevista naisista 55,1 % arvioi terveytensa hyvéksi tai erittdin hyvaksi. Naimattomilla vas-
taava osuus oli 51,7 % ja eronneista vain 38,1 % arvioi terveydentilansa hyvaksi tai epataval-

lisen hyvéksi.

Kotitoista selviytymisen kannalta on myos olennaista selvittdd asunnon sopivuus terveydenti-
laan ja fyysiseen kuntoon nahden. Naislesket kokivat asuntonsa sopivammaksi kuin ei-lesket
ja ryhmien valill oli tilastollisesti melkein merkitseva ero: (XZ =8,342; df=3; p=,039*). Les-
Kista 77,6 % arvioi asuntonsa olevan hyvin tai erittdin hyvin sopivan heidén terveydentilaansa
nahden. Nykyisessa asunnossa lesket olivat asuneet keskimaarin asuneet 16,1 vuotta. Ei-

lesket olivat asuneet keskimé&arin 18,1 vuotta nykyisessa asunnossaan ja olivat tyytymaétto-
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mampid asuinoloihinsa. Vain 63,3 % ei-leskisté arvioi asunnon sopivan hyvin tai erittain hy-

vin heidéan terveydentilaansa.

Naisleskilla koulutusta osoittavat luvut olivat seuraavat: yliopistotutkinnon suorittaneita nais-
leskisté oli 5 (4,3 %), lukion tai opiston kayneité oli 3 (2,6 %), kansa- tai keskikoulun kaynei-
t4 98 (84,5 %) ja 10 (8,6 %) oli véhemman kuin kansakoulun kayneitd. Kouluvuosina mitat-
tuna leskien keskimaaréinen koulutusaika oli 5,92 kouluvuotta ja koulutusaika vaihteli vélill&
0-19 kouluvuotta moodin ollessa 4 koulutusvuotta. Vastaavat koulutusta ilmaisevat luvut
samanikaisilla ei-leskinaisilla olivat: yliopistotutkinnon suorittaneita oli 2 (2,1 %), lukion tai
opiston kéyneita oli 10 (10,3 %), kansa- tai keskikoulun kdyneitd 72 (74,2 %) ja vahemman
kuin kansakoulun kayneitd oli 13 (13,4 %). Keskimaaréinen koulutusaika ei-leskill oli 6,15
kouluvuotta ja koulutusaika vaihteli vélilla 0-16 vuotta moodin ollessa 4 vuotta. Vaikka leski-
en ja ei-leskien koulutuksissa oli eroja, ne eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (x2 =7,790;
df=3; p=,051). Tutkittavien koulutustasoa tarkasteltaessa tulee myds huomioida tutkimustie-

don keruuajankohta (syksy 1989), jolloin ei vield ollut kaikille pakollista peruskoulutusta.

Tutkittavien naisleskien nettotulot kuukaudessa olivat keskiméarin 3202,85 mk ja ei-leskien
2771,23mk. Naisleski& alhaisimpaan tuloluokkaan kuului kaikkiaan 10 (8,9 %). Toiseen an-
sioluokkaan kuuluivat ne, joilla kuukausitulot olivat 2001-3500 mk ja heita oli selkeé&sti suu-
rin osa tutkittavista naisleskisté eli 75 (67,0 %). Kolmanteen ansioluokkaan kuuluivat ne les-
ket, joiden tulot olivat 3501-5000 mkK ja heita oli 21 (18,8 %). Ylimpéaan ansioluokkaan kuu-
luivat kaikki yli 5000 mk kuukaudessa nettona saavat, ja heita oli 6 (5,4 %). Ei-leskista alim-
paan tuloluokkaan kuului 30 (31,9 %) ja toiseen tuloluokkaan kuuluvia oli enemmist6 eli 52
(55,3 %) ei-leskistd. Kolmanteen ansioluokkaan kuuluvia oli 11 (11,7 %) ja vain yksi (1,1 %)
ei-leski ansaitsi kuukaudessa enemman kuin 5000 markkaa. Leskien ja ei-leskien valilla ha-
vaittiin ryhmill& olevan tilastollisesti melkein merkitsevé ero (t(205)= -2,497; p=,013*). Tau-
lukossa 1 on yhteenvetona esitelty taustatiedot tutkittavista.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien 75-vuotiaiden leskinaisten ja ei-leskinaisten taustatiedot.

lesket ei-lesket
n=116 n=99
54 % 46 %
% % v
p-arvo
Asuminen
Yksinasuminen 83,6 40,8 ,000***
Kauppoja lahell 87,9 89,8 ,667
Asunnon koettu sopivuus terveyteen ,039*
erittdin hyvin 25,9 20,4
hyvin 51,7 42,9
melko hyvin 22,4 32,7
huonosti 0 4,1
,258
Itsearvioitu terveydentila
erittéin hyva 2,6 41
hyvé 51,3 45,9
vahemman hyva tai huono 45,2 449
erittain huono 0,9 51
Koulutus ,051
vahemman kuin kansakoulu 8,6 13,4
kansa- tai keskikoulu 84,5 74,2
lukio tai opisto 2,6 10,3
yliopistotutkinto 4,3 2,1
ka ka t-testi
p-arvo
Nettotulot/kk (FmK) 3202,85 2771,23 ,013*
Todellisten ystévien lukumaara 2,64 2,11 ,096
Asuinvuodet nykyisessd asunnossa 16,1 18,1 ,233

ka = keskiarvo

Fmk = Suomen markka

# ryhmien valiset erot on testattu luokitteluasteikollisilla muuttujilla ¥>-testilla ja jatkuvilla muuttujilla kahden
riippumattoman otoksen t-testill& (Levenen testilld)

6.2 Arkiaskareista selviytyminen

Eldmanmuutoksiin sopeutuminen nékyy usein paivittdisista askareista suoriutumisessa. Tassa
tutkielmassa tarkasteltiin kolmen vaativuudeltaan erilaisen ja itsendiselle kotona asumiselle
keskeisen arkiaskareen avulla naisleskien ja muiden samanikéaisten naisten itsendista selviy-
tymistd ruoanlaitosta, kaupassa kdymisestd ja pankkiasioiden hoitamisesta. Taulukossa 2 on

esitetty yhteenveto kaikista kolmesta tarkasteltavasta arkiaskareesta.
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TAULUKKO 2. 75-vuotiaiden leskinaisten ja ei-leskinaisten itsendinen arkiaskareiden hoita-
minen.

lesket ei-lesket

n1l16 n 99

% % 1 p-arvo
ruoanlaitto ,885 ,347
kylla 96,6 93,8
ei 3,4 6,2
ostosten tekeminen 2,443 ,118
kyll& 92,2 85,6
ei 7.8 14,4
pankkiasiointi ,594 441
kylla 99,1 97,8
ei 0,9 2,2

6.2.1 Ruoanlaitosta selviytyminen

Kun tarkasteltiin kaikkien 75-vuotiaiden naisten lampimén ruoan laittoa 96,6 % leskista ja
93,8 % ei-leskistd valmisti itse oman ruokansa. Eronneista joka ikinen ilmoitti tekevénsa itse
ruokansa ja naimisissa olevistakin 93,9 %. Naimattomista sen sijaan ruoan laittoi itselleen
vajaa 90 %. Keskimaéardaisesti tarkasteltuna 95,3 % tutkittavista naisista selviytyi ruoan laitos-
ta, miké osoittaisi ruoanlaiton olevan kaikille tutkittaville naisille siviilisaddysta riippumatto-

man luontaisen arkiaskareen, eikd ryhmien valille muodostunut tilastollisesti merkitsevaa eroa

Niistd leskistd, jotka eivat laittaneet itse ruokaansa, kotiavustaja kévi laittamassa ruoan yhdel-
le ja muille kolmelle leskelle ruoka tuotiin muualta. Ndiden leskien osalta selvitettiin liséksi
puolison kuolemasta kulunut aika. Yksi leskistd oli menettanyt puolisonsa kolme vuotta ennen
haastattelua, mutta muiden kohdalla ei ollut tapahtunut siviilisdéddyn muutoksia 70. ikdvuoden

jalkeen.

6.2.2 Kauppa-asioinnista selviytyminen

Leskistd 92,2 % teki itse ostokset. Muihin siviilisaatyihin kuuluvista 75-vuotiaista naisista

85,6 % huolehti itse kaupassa kdymisestd. Kaupassa kdyminen koettiin yleisesti selkeésti vaa-
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tivammaksi IADL-toiminnoksi, sill& vain 55,1 % leskista ja 50,6 % ei-leskistd, jotka itse hoi-
tivat ostosten tekemisen, kokivat suoriutuvansa kaupassa kaymisesté taysin ilman vaikeuksia
(taulukko 3). Vaikka 44,9 % leskisté oli eriasteisia vaikeuksia suoriutua kauppa-asioinnista,

ainoastaan 7,8 % leskista ei itse huolehtinut omien ostosten tekemisesta.

TAULUKKO 3. Ostosten tekemisen koettu kuormittavuus niiden naisten osalta, jotka huoleh-
tivat kauppa-asioinnistaan.

lesket ei-lesket

n116 n 99

% % L p-arvo
ei-vaikeuksia 55,1 50,6 ,387 ,534
vasyy tai kestéa 16,8 15,7
vasyy ja kestaa 22,4 24,1
vain autettuna 5,6 9,6
ei kykene 0,0 0,0
yhteensa 100,0 100,0

Leskinaisista yhdeksan (7,8 %) ei siis itse kdynyt kaupassa. Néista leskinaisista yksi oli avioi-
tunut uudelleen 70 ikdvuoden jélkeen ja hénen kohdallaan puoliso huolehti ostosten tekemi-
sestd. Viidelle leskelle kaupassa kavivat lapset tai muut sukulaiset ja kotiavustaja huolehti
kaupassa kdymisesta kolmessa tapauksessa. Fyysisen kuntonsa jokainen naista ei-kaupassa
kayvista leskinaisista arvioi olevan samanlaisen tai paremman kuin muilla samanikaisilla ja
terveydentilansakin vain kaksi heista arvioi véhemmaéan hyvaksi. Heidan koetulla terveydel-
l44n ei voitu osoittaa olevan tilastollista yhteytta kauppa-asioinnin laiminlyémiseen (y* =287;
df=1; p=,592). Ostosten tekemisen koetun kuormittavuuden taso vaihteli niiden leskinaisten

osalta, jotka eivat itse huolehtineet kauppa-asioinnista.

Koska koettua terveydentilaa, fyysistd kuntoa ja kauppa-asioimisen kuormittavuutta arvioi-
malla ei saatu selkeitd vastauksia kauppa-asioiden hoitamiseen tai niiden tekematta jattami-
seen, selvitettiin vield edelleen muiden tekijéiden yhteyttd tahén arkiaskareeseen. Jokainen
néistd yhdeksésta leskinaisesta, joka ei hoitanut omia kauppa-asioitaan, ilmoitti liikkuvansa
ulkona hyvalla saalla. Huonolla s&élla ulkona liikkuminen tuotti kuitenkin vaikeuksia kaikille
muille kuin yhdelle néista leskistd. Tutkittavien naisten kohdalla juuri huonolla saall& ulkona
lilkkumisen vaikeus oli yhteydessa ostoksista selviytymiseen (r=,329**; p= ,002). Kolme

ilmoitti, ettei lainkaan kykene ulkona liikkumiseen huonolla s&éll&. Erilaisten turvattomuuden
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tunnetta ilmaisevien pelkojen ohella kahdella leskella lisdvaikeuksia toi lahelld olevien kaup-
pojen puuttuminen. Toisella néist4 naisleskista ei mydskéaan ollut kodin l&helld julkisia kulku-

neuvoja.

Siviilisaatyjen tarkempi vertailu osoitti, ettd naimattomat naiset huolehtivat 100 % kauppa-
asioinnistaan, eronneista 90 % ja naimisissa olevista 75,5 % (y* =14,115; df=3; p=,003**),
joten siviilisaadyll& oli selked yhteys itsendiseen ostosten tekemiseen. Vertailu osoitti myods
leskinaisten ja naimisissa olevien naisten kauppa-asioinnista huolehtimisen olevan molemmil-
la siviilisdadyilla yhteydessé samanlaisiin turvattomuutta ja erilaisia pelkoja ilmentéviin seik-
koihin. Yhtend tarkeana selittdvana tekijané naimisissa olevien naisten véhdisempaan kaupas-
sa kdymiseen oli pelko liikkua ulkona riippumatta hyvéksi koetusta fyysisestd kunnosta. Ter-
veydentilansa ndistd 12 naimisissa olevasta naisesta (, jotka eivét itse kdyneet kaupassa) seit-
semén arvioi huonoksi tai erittdin huonoksi, mika heidan kohdallaan merkinnee muita kuin
fyysiseen toimintakykyyn liittyvia heikkenemisid. Edelleen naimisissa olevien kohdalla voi-
daan osoittaa puolison tuen, turvan ja avun olevan erittdin merkitseva selittava tekija ostosten
itsendiseen hoitamiseen. Puoliso teki ostokset 10 tapauksessa. Kahdessa tapauksessa lapset tai
muut sukulaiset yhdessa kotiavustajan kanssa huolehtivat ostoksilla kdymisestd. Puolison tar-
kedd tukea osoittaa myods suhde puolisoon, silld yhta lukuun ottamatta nama naiset ilmoittivat

heilld olevan l&heisen suhteen puolisoon.

6.2.3 Pankkiasioinnista selviytyminen

Pankissa tapahtuva raha-asioista huolehtiminen kuuluu myos niihin IADL-toimintoihin, jotka
vaativat parempaa ja monialaisempaa toimintakykya. Tassa tutkielmassa raha-asioinnilla tar-

koitetaan pankin tiskilla tapahtuvaa tiliasiointia ja laskujen maksamista.

Leskistd 114 (99,1 %) kykeni itsendisesti asioimaan pankissa: yhden lesken tiedot itsendisen
pankkiasioinnin osalta puuttuvat ja yksi leski ilmoittaa, ettd han ei itse kykene huolehtimaan
pankkiasioinnistaan. Eriasteisia vaikeuksia oli kaikkiaan 19 (16,4 %) naisleskelld (taulukko
4).
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TAULUKKO 4. Pankkiasioinnin koettu kuormittavuus tutkittavien naisten osalta.

lesket ei-lesket

nlleé n 92

% % 1 p-arvo
ei-vaikeuksia 83,6 85,9 4706 ,319
vasyy tai kestaa 8,6 6,5
vasyy ja kestaa 5,2 1,1
vain autettuna 1,7 43
ei kykene 0,9 2,2
yhteensa 100,0 100,0

Pankkiasiointi osoittautui eritasoisista koetuista vaikeuksista huolimatta vahiten esteité aiheut-
tavaksi tutkimuksessa tarkastelluista péivittaistoiminnoista. Ainoastaan yksi aineiston (0,9 %)
leskisté ilmoitti, ettei han itse huolehdi omasta tiliasioinnistaan. Kyseinen leski ei huolehtinut
kahdesta muustakaan tarkasteltavasta askareesta. Siitd huolimatta, ettd tutkittavat olivat vas-
tanneet kiitettdvasti kaikkiin tutkittaviin kysymyksiin, juuri pankkiasioiden kuormittavuutta

koskien seitseman ei-lesken vastaukset puuttuivat.

Etsittdessa tekijoitd, jotka selittivat koettuja vaikeuksia pankkiasioiden hoitamisessa, ei ha-
vaittu mitdan yksittéista selittavaa tekijaa. Selkeimmaksi selittdvéksi tekijéksi, joka oli yhtey-
dessé vaikeuksiin raha-asioinnissa, muodostui korrelaatioita tarkastelemalla vaikeudet ulkona
liikkumiseen huonolla saalla (r=,313, p=,001**). Vain 13 (68,4 %) ndista 19 leskesta, joilla
oli eritasoisia vaikeuksia, kertoi ylipaataan liikkuvansa ulkona huonolla saalla. Lisaksi 8 (42,1
%) lesked ilmoitti pelkddvansa ulkona liikkumista. Kuudella leskelld suurin pelko oli paalle-
karkaus, yhdelld pimedn pelko ja yksi leskista ei maininnut erityista pelon syytd. Kukaan nais-
ta leskistd ei ilmoittanut pelk&&misen syyksi kaatumista liukkauden tai huimauksen vuoksi.
Kaatumisen pelko ei siis ollut ulkona litkkumisen ja raha-asioiden hoitamisen este, sill4 11,3
% leskisté kertoi hoitavansa pankkiasiointinsa itsenéisesti ilman vaikeuksia kaatumisen pelos-
ta huolimatta. Huonolla saalla ulkona liikkumiseen liittyvien vaikeuksien lisaksi koettu fyysi-
nen kunto (r=,295, p=,002**) ja koettu heikentynyt terveydentila (r=,199, p=,033*) olivat
yhteydessé naisleskien vaikeuksiin hoitaa pankkiasioita.
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7 POHDINTA

Tassa tutkielmassa tutkittiin 75-vuotiaiden naisten ja erityisesti naisleskien selviytymisté
kolmesta vaativuudeltaan erityyppisesté arkiaskareesta, jotka kaikki ovat keskeisié itsenaiselle
kotona asumiselle. Tarkasteltavat asiat olivat lampimén ruoan laittaminen, kaupassa kaynti ja
pankkiasioiden hoitaminen. Paatulos tutkimuksesta on, ettd 75-vuotiaat leskinaiset selviytyi-

vat tarkasteltavista pdivittaistoiminnoista yhta hyvin kuin muut samanikéiset naiset.

7.1 Tulosten yhteenveto ja vertailu aiempiin tutkimuksiin

Tutkielman 215 naisesta kaikkinensa 95,3 % suoriutui oman l&mpimén ruoan laittamisesta,
joten ruoanlaitto vaikuttaisi olevan keskeinen ja luonnollinen osa 75-vuotiaiden naisten arkea
siviilisdadysta riippumatta. Leskinaisista 96,6 % huolehti omasta ruoanlaitostaan. Ruoanlai-
ton sukupuolisidonnaisuudesta kertoo se, ettd samaisen IKivihredt -tutkimusaineiston leski-
miehista vain noin joka viides laittoi itsellensd ruoan. Van den Brink tutkimuskumppaneineen
(2004) toteaakin naisleskien sopeutuvan miehid paremmin leskeytymiseen, kun tarkastellaan
paivittdisia IADL-toimintoja. Miesleskien haavoittuvuus voidaan naisia useammin liittda
sellaisiin arkipéivan tilanteisiin (situational disability), joissa on kyseessa perinteisesti puo-

lisolle kuuluneet kotitalousty6t (Van den Brink ym. 2004).

Quandtin ym. (2000) tavoin taméan tutkielman tulokset osoittavat, ettd yksinasuvien naisleski-
en ruoanlaitto sinénsa sujuu ja se saattaa jopa olla helpompaa kuin muiden kanssa asuvien,
silld ruokailussa tarvitsee huolehtia vain omista tarpeista. ~ Samankaltaisia tuloksia koko
Suomen véeston osalta on saanut myds Tuominen (1994, 272-275), jonka mukaan naislesket
selviytyvat muita samanikaisia paremmin juuri keveista kotitoistd, kun taas vaikeuksia toivat

erilaiset kantamista vaativat kotiaskareet.

Koulutustaso ja henkilokohtaiset tulot olivat yhteydessé ruoanlaitosta selviytymiseen, joskaan
ei lineaarisessa yhteydessd. Ruokansa jattivat laittamatta kansa- ja keskikoulun kayneet leski-
naiset, kun taas kaikki muut naiset koulutustasosta riippumatta itse laittoivat ruokansa. Myos
kaikki alhaisimpaan tuloluokkaan kuuluvat lesket laittoivat itselleen [ampiman ruoan. Tassé
saadut tutkimustulokset ovat ristiriidassa esimerkiksi Sulanderin ym. (2006) raporttiin, jonka

mukaan kaikin tavoin mitattuna toimintakyky ja arkiaskareista suoriutuminen on sen parem-
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paa mitd korkeampi koulutus tutkittavilla on. Keskusteltuani vanhempien ihmisten kanssa
kyseisesté asiasta, olemme todenneet tutkimustulosten ristiriitaisuuden hyvin todennakdisesti
johtuvan siita, ettd vahemmaén kuin kansakoulun kayneiden on aikanaan jo nuoruudessa ollut
taloudellisesti pakko opetella ruoanlaitto. Siitd on tullut niin pysyva rutiini, ettd he ovat edel-
leen sdilyttaneet ruoanlaiton osana arkea vanhemmalla ialla. Tallaista samanlaista elamanti-

lanteista johtuvaa pakkoa ei kenties ole ollut kansa- ja keskikoulun ké&yneill& leskinaisilla.

Kauppa-asioinnilla tarkoitettiin tdssa tyossa tutkittavien itsendista ostoksilla kdymisté. Leskis-
t4 92,2 % suoriutui kaupassa kaymisesta omin avuin, kun taas muihin siviilisaatyihin kuulu-
vista 75-vuotiaista naisista 85,6 % huolehti itse ostosten tekemisesta. Siviilisaatyjen tarkempi
vertailu osoitti, ettd tilastollisesti merkitsevé ero siviilisaatyjen kohdalla oli yhteydessa naimi-
sissa olevien naisten alhaiseen lukuun (75,5 %). Puolisolta saatu emotionaalinen ja instrumen-
taalinen tuki seka ulkona liikkumiseen liittyvét pelot korostuivat naimisissa olevien naisten

tuloksissa.

Kauppa-asiointiin liittyvaa koettua kuormittumista tarkastelemalla ei saatu esille eroja leskien
ja ei-leskien valille eikd kuormittavuuden vaikeusasteella ollut tilastollisesti merkitsevéaé suo-
raa yhteyttd kauppa-asioinnista huolehtimiseen. Hyvasta fyysisesta kunnosta ja koetusta hy-
vasta terveydentilasta huolimatta tutkittaville naisleskille kaupassa kdyminen osoittautui sel-
kedsti kahta muuta tarkasteltavaa askaretta vaikeammaksi. Ulkona liikkuminen huonolla s&al-
I4 ja siihen liittyvat erilaiset pelot sen sijaan selittivét leskinaisten kauppa-asioinnin valttamis-
t4. Huonolla saéll& ulkona litkkuminen tuotti vaikeuksia kaikille muille paitsi yhdelle. Kol-
men kohdalla huono s&é esti taysin heidan ulkona liikkumisensa. Kahdella leskell& lisavaike-
uksia toi lahelld olevien kauppojen puuttuminen. Toisella ndista naisleskista ei mydskaan ollut

kodin lahella julkisia kulkuneuvoja.

Taman tutkimuksen haastatteluissa ei erikseen kartoitettu raskaampien taakkojen nostelua tai
kantamista, joten ei siltd osin voida ehdottomasti sanoa Tuomisen (1994) tavoin juuri kanta-
musten aiheuttaneen ongelmia naisleskien kaupassa kdymiseen liittyen. Toisaalta naimisissa
olevien naisten véhdisempaé kaupassa kayntia selitti puolisolta saatu apu, mika osaltaan viit-

taisi Tuomisen saamaan tulokseen.

Itsendiseen pankissa asioimiseen kykeni naisleskistd 99,1 % eli kahta lukuun ottamatta kaikki.
Kuitenkin kaikkiaan 16,4 % naisleskelld oli jonkinasteisia koettuja vaikeuksia hoitaa pankissa
kayminen. Lisaksi naisleskilld oli ehk& yllattaenkin enemman eriasteisia koettuja vaikeuksia

kuin samanikaisilla ei-leskilla, joista 97,8 % kykeni itsendiseen pankkiasiointiin. Tata tilastol-
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lista ristiriitaisuutta pankkiasiointia koskien selittdnee perati seitseman ei-lesken kohdalla ol-
lut puuttuva tieto pankkiasioinnin koetusta kuormittavuudesta. Tilastollisesti merkitsevié se-
littdvia tekijoitd naisleskien pankkiasioinnin vaikeuksille oli kolme: huonolla saalla ulkona
liikkuminen (r=,313; p=,001**), koettu fyysinen kunto (r =,295; p= ,002**) ja heikentynyt
terveydentila (r =,199; p= ,033 *). Yksikdan huonolla s&alla ulkona liikkumista valtteleva
leski ei ilmoittanut pelkddmisen syyksi kaatumista liukkauden tai huimauksen vuoksi, mitké
nain ollen eivat olleet kenellekaan este kodin ulkopuolella liikkumiselle ja pankkiasioinnista
huolehtimiselle. Todennakdisesti koettuja ulkona liikkumisen vaikeuksia korostivat muut

kaksi selittdvaa tekijaa eli heikentynyt fyysinen kunto ja terveydentila.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkimuksen vahvuuksia on laaja ja perusteellisesti koottu tutkimusaineisto. Tutkimus-
tulosten luotettavuutta liséé se, ettd tutkittavat ovat kaikki syntyneet vuonna 1914 ja kaikkien
asuinkunta on Jyvaskyld. Tutkittavat ovat myos kaikkia kotona asuvia naisia, jolloin ei tule

tulosten osalta sukupuoleen tai asuinoloihin liittyen vaaristymia.

Tutkittavien kotona tehdyt haastattelut on tehty kaikille loppuvuonna 1989. Aineiston homo-
geenisyys edesauttaa olennaisesti havaintojen keskindistd ja siviilisaatyjen vélista vertailu-
mahdollisuutta. Havaintojen yhdenmukaisuudet ja erot ovat ndin ajatellen luotettavampia kuin
esimerkiksi ikaryhmien valinen vertailu eri aikoina ja eri paikoissa. Kyseisen pro gradu-
tutkielman tulosten analysoinnissa olen lisaksi kayttanyt SPSS 20.0-ohjelmaa niin, etté tieto-
koneajot on suoritettu useampaan kertaan ja usealla tavalla, jotta voidaan varmistua tulosten

patevyydesta.

Toisaalta aineiston ikd on asettanut omat rajansa ja rajoituksensa talle tutkimukselle. On vai-
keaa yksiselitteisesti sanoa, patevatko saadut tulokset viela nykyaén. Voi olla tarpeen mietti,
miké& ikaryhma nykyisin voisi olla sopivampi kyseisid IADL-toimintoja tutkittaessa. Puuttuvia
tietoja oli enimmillaankin vain 3,2 % yhden kysymyksen osalta, mik& kertoo tutkimusaineis-
ton keruumenetelmén vahvuudesta. Lisdinformaation saaminen puuttuvien tietojen osalta ei
kuitenkaan ollut mahdollista. Tutkimusaineiston kattavuus ja laajuus on toisaalta jo aineiston
koontivaiheessa ollut haasteellista: haastattelijoita on kaikkiaan ollut 13. Haastattelijoiden

suuresta lukumaarésta johtuen tulosten kirjaamisessa on todennékoisesti ollut haastattelijoiden
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valisia eroavaisuuksia. Téallaisista eroavuuksista osoituksena on esimerkiksi aineistossa olevat

haastattelijoiden tekemat lisshuomautukset.

On térkedd huomata, ettd kyseisen tutkimuksen tuloksia ei saa tarkastella naisleskien osalta
uudesta elaméntilanteesta ja leskeytymisesta johtuviksi seurauksiksi. Osa tutkittavista naisles-
kistéd oli ollut jo useita vuosikymmenia leskend ja vain 6 % leskista oli sellaisia, joiden puoli-
son kuolemasta oli kulunut enintédan kaksi vuotta. Liséksi kyseessa on laajasta seurantatutki-
muksesta tehty poikkileikkaustutkimus, johon kuuluu ainoastaan yksi haastattelu kustakin

tutkittavasta.

Paitsi leskend olemisen ajan suuri vaihtelevuus myos tutkittavan ilmidn monimuotoisuus on
asettanut omat rajoituksensa. Tutkimuksessa kyettiin heikosti osoittamaan selkeita yhteyksia
arjesta suoriutumisen ja jonkin yksittaisen selittavan tekijan osalta. Sen vuoksi tilastollisten
menetelmien monipuolista tarkastelua jouduttiin rajoittamaan. Tamé vaikeus ei liity pelkds-
tdan tahaén kyseiseen tutkimukseen, vaan ns. kattoefekti estdd tamantyyppisten aineistojen

tarkastelun tilastollisilla monimuuttujamenetelmilla.

Tutkimustulosten ja -havaintojen tarkasta analysoinnista ja esittdmisestd huolimatta, tutkija
itse olisi johdonmukaisuuden vuoksi toivonut voivansa esittdad tulokset ruoanlaiton koettua
kuormittavuutta koskien, aivan kuten kauppa- ja pankkiasiointiin liittyen. Tama ei kuitenkaan
ollut mahdollista, silla haastatteluissa ei ollut itselle tapahtuvaan ruoanlaittoon liittyvia jatko-
kysymyksia. Tallaiset lisakysymykset olisivat osaltaan tuoneet mukanaan tarkeaa tietoa paitsi
ruoanlaiton koetusta kuormittavuudesta myos tutkittavien naisten yleisesta jaksamisesta ja

kotona pérjadmisesté.

7.3 Tutkimustulosten sovellettavuus kaytantéon

Toimintakyvyn heikkenemisen voidaan ajatella olevan jo selkeésti havaittavissa, mikali on
vaikeuksia kevyemmissa kotiaskareissa. Tavallisten arkiaskareiden tekemétté jattdminen saat-
taa olla merkki siitd, ettd on tarpeen kartoittaa henkilon avun tarvetta ja sen saantia. Kaikki
neljé leskinaista, jotka eivét laittaneet omaa ruokaansa, kertoivat heille tuotavan tai laitettavan
ruokaa heidan omassa kodissaan. Lisaksi kolme kertoi saavansa tarpeen vaatiessa apua jolta-

kin lahell& asuvalta, useimmiten lapsilta. Vain yhden kohdalla avun saanti oli jonkin kauem-
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pana asuvan varassa. Kaksi kertoi saaneensa ateriapalvelua ja kolme lisdksi jotakin muuta
kotiapua. Haastattelussa yksi kertoi silloisessa elaméntilanteessa tarvitsevansa ateriapalvelua,
mikda myos hanen kohdallaan toteutui. Tutkittavien osalta voidaan siis sanoa, ettd he saivat

kaipaamansa avun ja palvelun.

Tutkimusaineiston keruuajankohdasta on kuitenkin kulunut jo yli kaksi vuosikymmentad, joi-
den aikana yhteiskunnassamme on koettu kahteen otteeseen taloudellisesti tiukempia aikoja.
Né&itd lamavuosia ovat leimanneet myo6s sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvat s&ésto- ja
leikkaustoimenpiteet, jotka ovat koskettaneet myods kotona asuvia vanhuksia. Jotta jatkossakin
voidaan mahdollistaa ik&&ntyvéan vdeston kotona asuminen, tulee huolehtia siitd, ettd avun
saanti vastaa tarvetta. Erityisen haastavana tdma koettaneen maassamme, jossa on kaynnissa
laajoja sosiaali- ja terveysalan uudistuksia, joissa on samanaikaisesti kyettdva huomioimaan

ikaantyvan véeston laajeneva palvelutarve ja rajalliset taloudelliset resurssit.

Taman tutkimuksen tulosten osalta tarkeaksi osoittautui ulkona liitkkumisen tukeminen ja sii-
hen kannustaminen. Erityisen tiarke&é tdma on yksin asuvien kohdalla, ei ainoastaan arkiaska-
reista suoriutumisen kannalta, vaan myos heidén sosiaalisten suhteidensa yllapitamiseksi ja
mahdollisen yksindisyyden estdmiseksi (vrt. Pdakkonen & Hanifi 2011). Lapsilta ja muilta
saatu apu ei tdman tutkimuksen osalta ollut yhteydessa siihen, asuuko yksin vai esimerkiksi
lastensa kanssa, vaan lapsilta saatu apu oli yhta yleista niin yksin asuville kuin heidan luonaan

asuville.

Kotona selviytymistd tukee myos riittavien lahipalveluiden saavutettavuus (Vaarama ym.
2010). Vaikka tassé tutkimusaineistossa vain kaksi lesked ei pystynyt itsendisesti huolehti-
maan omien ostosten tekemisesta l&hipalveluiden puuttumisen vuoksi, ei voida ajatella tilan-
teen olevan samanlaisen nyt 25 vuotta myéhemmin. Lahi- ja kyldkauppojen verkosto on har-
ventunut. Kauppa-asiointi on siirtynyt aiempaa suurempiin marketteihin, mika osaltaan saat-
taa vaikeuttaa vanhemman henkilon itsendistd kauppa-asiointia. Myods pankkiasioinnin muut-
tuminen yh& teknisemméksi voi asettaa vanhemmat ihmiset heikompaan asemaan siit4 huoli-
matta, etté jotkut pankit edelleen tarjoavat maksutonta kassa- tai maksupalveluasiointia yli 65-
vuotiaille. Yhteiskunnallisia muutoksia ja poliittisia toimenpiteitd tehtdessé tuleekin huolehtia
siitd, ettd syrjaytymista ei tapahdu johonkin tiettyyn ikéluokkaan kuulumisen tai syrjaisem-

man asuinpaikan vuoksi.

Mahdollinen tuen ja palvelun tarve tulisi aina arvioida henkilokohtaisesti iastd, sukupuolesta,

siviilisdadysta tai muista yksilotekijoista riippumatta. Samanlaista henkil6kohtaista avun tar-
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peen arviointia korostaa Utz tutkimuskumppaneineen (2004). Palvelutarpeen kartoituksessa
apuna voisi my0s toimia ”Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkddn véeston hyvinvointia
edistavien palveluiden yhteydessa” (Mékeld ym. 2013) silld edellytykselld, ettd avun saanti on

todella riippuvainen kunkin omista voimavaroista, asuin- ja elinolosuhteista.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Aiemmissa tutkimuksissa on paasaantoisesti kuvattu leskeytymisen negatiivisia vaikutuksia,
mutta nyttemmin on yha enenevassa maarin kiinnitetty huomiota leskien hyvaan sopeutumis-
kykyyn. Vertailuissa, jotka on tehty leskinaisten ja muiden naisten vélill4, on todettu leski-
naisten parjaévan arjessa akuutin suruvaiheen jélkeen yhta hyvin kuin muut samanikaiset nai-
set (mm. Hahn ym. 2011). Myos tdman tutkielman osalta voidaan todeta naisleskien selviyty-
neen ruoanlaitosta, kaupassa kdymisesta ja pankkiasioiden hoitamisesta yhta hyvin kuin muut

samanikaiset naiset. Leskien ja ei-leskien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja.

Erikseen tulee huomata, ettd tutkimuksen kaikki seitsem&n akuutissa suruvaiheessa ollutta
naislesked selviytyi vaikeuksitta tarkasteltavista askareista. Nain voidaan todeta heiddn onnis-
tuneesti sopeutuneen uuteen eldmantilanteeseen ja suoriutuneensa vaikeuksitta itsendiselle
kotona asumiselle tarkeistd arjen askareista. Tutkielman tulokset ovat ndilta osin ristiriidassa
aiemman leskeytymisen negatiivisia seurauksia korostavan tutkimustiedon kanssa, ja kyseisen
tutkimuksen tulokset ovat yhtenevdmpid uudempien tutkimustulosten kanssa. Stimpson ym.
(2007) osoittavat tutkimuksellaan, ettd leskien kuolleisuusriski saattaa liittyd arveltua enem-
man leskeytymisesta kuluneen ajan liséksi sukupuoleen niin, ettd vain miehilla voidaan osoit-
taa olevan leskeytymista seuraava merkittavéasti suurentunut kuolleisuusriski, kun taas leski-

naisten kuolleisuusriski on pikemmin yhteydessa yksilotason tekijoihin.

Bonnano tutkimustiimeineen (2002; 2004) on seurantatutkimuksissa huomannut joidenkin
leskien jopa osoittavan kasvua ihmisend ja toimijoina. Voimavarojen kasvua ja suoritusten
paranemista on havaittu erityisesti niill& leskilla, joilla on ollut tavanomaista suurempi huoli
ja vastuu puolisostaan (Bonnano ym. 2002; Bonnano ym. 2004). Samansuuntaisesta traagis-
takin eldmdnmuutosta seuraavasta henkisestd kasvusta on maassamme puhunut Koskinen
(mm. 2006). Leskien kohdalla tulisikin tdmén tutkielman tulosten perusteella muistaa olla

varovainen stereotyyppisen ajattelun suhteen. Tulosten osittaiset ristiriitaisuudet aikaisempaan
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tutkimustietoon verrattuna osoittavat leskitutkimusten tarpeellisuuden tastékin eteenpdin -
jopa enenevassa maéarin- leskeytymisen ja yksin asumisen yleistymisen sekad véeston ikaanty-

misen vuoksi.

Osa tuloksista saattaa myos nayttaytya tilastollisesti tarkastellen erilaisina kuin itse todellisuus
on. Niinpé esimerkiksi tutkittujen naisten lampiman ruoan laittaminen, ei valttdmatta merkitse
heidan ruokailunsa olevan ravitsemusopillisesti oikeanlaista. L&hempad tarkastelua tulisikin
tehdd ruokailun s&&nnollisyydestd ja aterioiden ravitsemuksellisuudesta terveyden ja jaksami-

sen kannalta, mitkd osaltaan ovat yhteydessé kotona asumisen sujumiselle.

Kuoleman ennalta arvaamattomuuden takia uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen on aina
yksilollisté ja tapauskohtaista. Jotta leskien elamanhallinnasta ja arjesta saadaan Suomen osal-
ta tarkeaa lisatietoa, on pystyttava tekemaan vaestbamme koskevia laajempia seurantatutki-
muksia, joihin kuuluu akuutissa vaiheessa olevien leskien osalta retrospektiivisesti taydenne-
tyt lisdtiedot. Laajempien kvantitatiivisten vaestotutkimusten lisdksi tulisi syvallisemmin
tapauskohtaisesti tutkia leskeytymisen monimuotoisuutta kvalitatiivisesti pienemmilla otoksil-
la. Tamén tutkielman osalta olisi ollut erityisen Kiinnostavaa tarkemmin selvittdd, mika on

edesauttanut jokaisen vasta 0-2 vuotta leskend olleen sopeutumista ja arjesta suoriutumista.

Lopuksi yhteen kiteytettyna voisi todeta, ettd tdman tutkimuksen perusteella lesket suoriutui-
vat IADL-toiminnoista yhtd hyvin kuin muut 75-vuotiaat naiset, mutta jatkossa olisi tarke&4
tutkia ennen kaikkea akuutissa suruvaiheessa olevia leskié: niin naisia kuin miehiékin eri puo-
lilta maatamme. Tutkimukset tulisi elinian pitenemisen vuoksi ulottaa myods kaikkein van-
himpiin kotona asuviin. N&in voitaisiin tarkemmin selvittédd, onko leskeytymisesté ja IADL-
toiminnoista suoriutuminen nimenomaan sukupuolisidonnaista. Lisaksi olisi tarkedé kartoit-
taa, mitka yksittaiset tekijat parhaiten selittavat itsendiselle asumiselle keskeisista arkipaivéan
valinetoiminnoista selviytymistd. Talla tavoin voitaisiin kohdistaa voimavaroja juuri hei-
koimmiksi todennettuihin seikkoihin ja suunnata palvelut niille, jotka niitd kipeimmin tarvit-

sevat.
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