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Irtaantumisteorian mukaan ikaantyneen henkilon irtaantuminen on biologisperusteinen ja luonnollinen osa
ihmisen elaménkulkua, joka johtaa ikaantyneen henkilon hyvaan vanhenemiseen ja valmistaa kohtaamaan
kuoleman. Gerotranssendenssi-teorian mukaan ikdantynyt kokee uudenlaisen ymmaérryksen eldmén
perustavanlaatuisista kysymyksista ja arvot omaa itseddn ja ihmissuhteitaan kohtaan muuttuvat. Samoin myos
ikdantyneen henkilon kasitys kuolemasta muuttuu. Eldman paéttymisen tavoite voi olla myds seurausta
ikd&ntyneen henkilon heikosta toimintakyvystd ja vakavista sairauksista. Tdmén tutkielman tarkoituksena on
selvittdd mitka tekijat ovat yhteydessd ikdantyneen henkil6n tavoitteeseen eldman paattymisesté.

Tutkielma on osa Life-Space Mobility in Old Age (LISPE) -hankketta. Tutkimukseen osallistui 848 itsendisesti
kotona asuvaa 75-90 -vuotiasta ikdantynyttd henkil6d, joista miehid oli 322 (38 %) ja naisia 526 (62 %).
Sosiodemografisia tekijoitd, terveyttd, toimintakykyd, fyysistd aktiivisuutta ja henkil6kohtaisia tavoitteita
selvitettiin haastattelemalla. EI&méan paattymisen tavoitetta selvitettiin pyytdmalla tutkittavat nimedméaan vapaasti
omia henkildkohtaisia tavoitteitaan. Tutkittavat haastateltiin kotona. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssijakaumien
avulla. Ryhmien vélisten erojen merkitsevyytta tarkasteltiin y?-testin ja Mann-Whitneyn U-testin avulla.
Logistisella regressioanalyysilla selvitettiin muuttujien yhteyttd elaman paéattymisen tavoitteeseen.

Yhteensa 13 tutkittavalla oli tavoitteena elamén paattyminen. Eldman pdéttymistad tavoittelevien ryhméssa
tutkittavien keski-ikd oli 83 vuotta (SD 4.1) ja elamén paattymista tavoittelemattomien ryhmassé 80 (SD 4.2).
Leskid elamén paattymista tavoittelevien ryhméssé oli 77 % ja elaman paattymista tavoittelemattomien ryhméssé
40 %. 31 % eldmén paattymista tavoittelevista ja 7 % eldman paattymista tavoittelemattomista oli vaikeuksia
liikkua huoneesta toiseen. 1k& (p=0.038, OR 1.153), leskeys (p=0.047, OR 3.889), vaikeus liikkua huoneesta
toiseen (p=0.013, OR 4.891) ja vahdinen fyysinen aktiivisuus (p=0.019, OR 5.427) olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa eldmén paattymisen tavoitteeseen.

Ikdéntynyt henkil6 valitsee tavoitteekseen elaman paattymisen todenndkdisemmin, mité vanhempi hén on, mikali
hén on menettanyt elaménkumppaninsa ja jos hanen toimintakykynsd on heikentynyt ja eldm& muuttunut siten
hyvin rajoittuneeksi.

Avainsanat: ikaantyneet henkil6t, henkilokohtainen tavoite, elaman paattyminen, kuolema, kuoleman toive
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According to the disengagement theory disengagement is based on biology and is a natural part of human life
course. Disengagement provides good ageing and prepares elderly to face death. Elderly people experiences a new
kind of understanding about the fundamental questions of life and their values concerning themselves and
relationships change according to the theory of gerotranscendence. Also elderly people’s understanding of death
will change. The goal of end of life might result from poor ability to function and severe illness. The aim of this
study is to study what factors are connected to elderly people’s goal of ending of life.

Data of this study was the first measurement data of Life-Space Mobility in Old Age (LISPE) -project. 848 home-
dwelling elderly people aged 75-90 years old participated in the study. 322 (38 %) of the participants were male
and 526 (62 %) were female. The socio-demographic factors, meaning health, ability to function, physical activity,
and personal goals were collected as an interview. End of life as a personal goal was studied by asking the
participants to name freely their own personal goals. Participants were interviewed at their homes. The data was
analyzed using frequency distribution. The difference between groups was analyzed with y2-test and Mann-
Whitney’s U-test. Factors connection to the end of life goal was analyzed with logistic regression.

13 of the participants had end of life as a personal goal. The average age of the elderly people’s group who’s
personal goal was end of life was 83 years (SD 4.1) and the group which didn’t have end of life as a personal goal
the average age was 80 (SD 4.2). There were 77 % widows in the elderly people’s group who’s personal goal was
end of life and 40 % in the group which didn’t have end of life as a personal goal. 31 % in the elderly people’s
group who’s personal goal was end of life and 7 % in the group which didn’t have end of life as a personal goal
had difficulty moving around in their apartment. Age (p=0.038, OR 1.153), marital status (p=0.047, OR 3.889),
difficulty in moving around the apartment (p=0.013, OR 4.891) and low physical activity (p=0.019, OR 5.427)
were statistically significantly connected to the personal goal of end of life.

Elderly people select end of life as their personal goal more likely the older they are, if they have lost life-
companion and if their ability to function is decreased and their life has changed and has become very restricted.

Key words: elderly, personal goal, end of life, death, death wish
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1 JOHDANTO

Ik&éantyneista henkiloista 4-12 % arvellaan toivovan kuolemaa (Mellgvist Fassber ym. 2014).
Kuolema on tutkimuksissa vdéhemman késitelty, mutta aiheena sitdkin mielenkiintoisempi ja
kaikkia ihmisid koskettava. Kuolemasta puhuminen, etenkin ikdéntyneen henkilén kanssa,
koetaan vaikeaksi ja useimmissa tapauksissa ndma keskustelut jadvat kdymatta. Ikaantyneelle
henkil6lle itselleen kuolema ei kuitenkaan vélttdmatta ole tabu ja osa ik&d&ntyneista henkilGistéa

saattaisi toivoa mahdollisuuksia keskustella tulevasta kuolemastaan.

Kuolemisen tutkimus on selvittanyt kuolemisen asennehistoriaa. Kuolemisen asennehistoriaa
on kuvailtu siten, ettd keskiajalla kuoleva itse oli paéhenkilo ja tilanteen herra, joka ohjeisti
muita kuinka hanen kuolemansa kanssa tulisi toimia. 1700- ja 1800-luvuilla kuolemasta
huolehtiminen siirtyi perheen vastuulle, jolloin perhe maéaritteli miten kuoleman kanssa
toimitaan. 1900-luvulla kuolema ulkoistettiin sairaalaan ja laitoksiin ammattilaisten
hoidettavaksi, piiloon yhteiskunnalta ja perheeltd (Aries 1974). Nykyaikana huomiota saavat
l&hinn& vain julkisuuden henkildiden kuolemat tai erityisen dramaattisella tavalla kuolleet,
jotka pdadsevat uutisiin. Kuoleman siirryttyd ammattilaisten hoidettavaksi on tarve
uskomusmaailmaan kuolemasta ja kuolemanjélkeisesta eldmastda vahentynyt. Keskiajalta
lahtien kristinusko on edustanut Suomessa virallista kantaa siitd, miten kuolemaan tulee
suhtautua, millaisia rituaaleja siihen liittyy ja mitd kuoleman jalkeen on. Aiemmat sukupolvet
ovat tarvinneet erilaisia uskomuksia kohdatakseen ja késitelldkseen kuolemaa (Pietikdinen
1990, 199-203).

Kuolemaa ik&éntyneen henkilon henkilokohtaisena tavoitteena on tutkittu hyvin véhan. Se,
millaisia henkilokohtaisia tavoitteita ihmiselld tyypillisesti on, on yhteydessa hénen ikaansa ja
elaménvaiheeseensa. Ikaan ja eldmanvaiheeseen liittyy sille tyypillisia tavoitteita, jotka
riippuvat esimerkiksi siitd yhteiskunnasta ja kulttuurista sekd aikakaudesta, jossa ihminen elaa
(Nurmi & Salmela-Aro 2002, 55). Monet ikdantyneet henkil6t pohdiskelevat eletyn eldmansa
liséksi myo6s tulevaa kuolemaa. Kuoleman pohtiminen saa kuoleman tuntumaan monesta
ikdantyneesta henkilosta luonnolliselta, mik& tekee siitd helpomman asian hyvaksya.

Ik&éntyneen henkilon valmius kuolla riippuu siitd, kuinka sovussa hén on eletyn eldmansa



tapahtumien kanssa vai onko h&n katkera menneistd, mika hankaloittaisi kuolemaan
sopeutumista (Kuuramaa 2002).

Miksi ikaantyneet henkil6t sitten tavoittelevat elamén paattymista? Toive kuolemasta saattaa
johtua esimerkiksi ikaantyneen ihmisen kokemasta kokonaisvaltaisesta kérsimyksestd, pelosta
(Monforte-Royo ym. 2012), fyysisesta sairaudesta (Kuuramaa 2002, Mellqvist Fassberg ym.
2014), toimintakyvyn rajoitteesta (Mellgvist Féassberg ym. 2014), koetusta yksindisyydesté
(Mellgvist Fassberg ym. 2014, van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015), autonomian
(Gurimand ym. 2014, van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015) ja kontrollin menettdamisen

tunteesta (Monforte-Royo ym. 2012, van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015).

Toive kuolemasta voi olla myds avunhuuto (Monforte-Royo ym. 2012, Ohnsorge, Gudat &
Rehmann-Sutter 2014). Toive kuolemasta mahdollistaa kuolemasta puhumisen seka tuen ja
huomion saamisen (Guirimand ym. 2014, Ohnsorge, Gudat & Rehmann-Sutter 2014). Joskus
kuoleman toivomista saatettiin kayttdd my6s manipulointikeinona (Ohnsorge, Gudat &
Rehmann-Sutter 2014). Maissa, joissa eutanasia tai avustettu itsemurha on sallittu, toive
kuolemasta mahdollistaa ik&antyneelle henkil6lle pienen palan autonomiaa ja kontrollia omasta
elamastaan. Jos oleminen kévisikin sietamattomaksi, voisi elamisen lopettaa milloin tahansa.
Tama toi ihmiselle hallinnan tunteen, joka itseasiassa Saattaa jopa véhentda kuoleman
toivomista (Guirimand ym. 2014, Ohnsorge, Gudat & Rehmann-Sutter 2014).

Taméan tutkielman tavoitteena on selvittdd mitka tekijat ovat yhteydessa siihen, ettd

ik&antyneella henkil6lla on tavoitteena eldman péaattyminen.



2 IRTAANTUMISTEORIA JA GEROTRANSSENDENSSITEORIA

Irtaantumisteoria on ensimmainen tiukasti rajattu teoria vanhenemisesta (Passuth & Bengtson
1988, 337). Irtaantumisteorian kehittdminen alkoi kun havaittiin, ettd vanhana ihminen
osallistuu véhemmaéan ymparilld4dn olevaan elaméan kuin nuorempana (Cumming & Henry
1961, 14). Irtaantumisteoriaa pidetddn biologisperusteisena ja luonnollisena osana ihmisen
elamankulkua, ja siten onnistunut irtaantuminen tarkoittaa yhteiskunnan ja yksilon
molemminpuolista irtaantumista toisistaan, miké tuottaa ikaantyvélle tyytyvaisyytta ja hyvén

vanhenemisen (Jyrkama 2008).

Cummingin ja Henryn (1961, 15) mukaan ikaantymisen tuloksena on vaistdmaton
molemminpuolinen irtaantuminen, mink& vuoksi ik&antynyt henkild6 on vahemmaén
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Prosessi saattaa lahted alulle niin ik&&ntyneen
henkilon itsensa kuin muiden ihmisten aloitteesta. lk&antynyt henkild voi irtaantua enemmén
jostakin tietystd ihmisryhmasta ja pysya toisaalta samalla laheisend toisen ryhman kanssa.
Irtaantumisen myo6td  ikaantynyt henkil6  saattaa keskittyd enemman itseensa.
Irtaantumisprosessissa on tunnistettavissa kolme vaihetta. Ensimmaéisessé vaiheessa ik&antynyt
henkil6 vahent&a sosiaalista kanssakdymisté. Han ei ole endé tekemisissa niin monen ihmisen
kanssa kuin aiemmin ja han kayttda vahemman aikaa vuorovaikutuksessa olemiseen. Toisessa
vaiheessa ikaantyneen henkilon vuorovaikutustyylisséd tapahtuu laadullisia muutoksia.
Kolmannessa vaiheessa ikdintyneen henkilon persoonallisuus on osittain muuttunut. Tdma
johtuu yhteisosta irtaantumisesta ja lisadntyneesta keskittymisestd itseenséd (Cumming & Henry
1961, 15).

Cummingin ja Henryn (1961,211) mukaan kuolema on totaalinen irtaantuminen. Kuitenkin
elossa oleva ihminenkin voi olla taysin irtautunut, jos hdnen ainoat kanssakdaymisenséd ovat
valttamattomia hengissé pysymiseksi. Ihmiset ovat erilaisia persoonaltaan, fysiologialtaan ja
elamaéntilanteeltaan, joten irtaantuminen tapahtuu eri ihmisille eri aikaan. N&in ollen

menetettyjen ja jaljella olevien ihmissuhteiden maara vaihtelee ihmisestd toiseen. Kerran



alkanut irtaantuminen muodostuukin kierteeksi, joka vahvistaa itseadn. (Cumming & Henry
1961, 211).

Irtaantumisteoria on kulttuurista riippumaton konsepti, joka kuitenkin muotoutuu kaytanndssa
kulttuurista riippuen (Cumming & Henry 1961, 218). Irtaantumisteoria nahdaan universaalina
ilmiong, joka sek& yksilon ettd yhteiskunnan nakdkulmasta on funktionaalinen, tietyll tapaa
valttamaton tapahtuma (Jyrk&ma 2008). Irtaantumisteoria on kuitenkin Kirvoittanut paljon
vastakkaisia kommentteja ja teorioita (Passuth & Bengtson 1988, 337), eikd se saa nyKyisin
monien tutkijoiden kannatusta, mutta sen vaikutus yhtena keskeisena vanhenemiseen liittyvana
ajattelumallina on silti edelleen voimakas (Jyrkama 2008). Esimerkiksi monet vanhuspoliittiset
toimet perustuvat enemman tai vahemman piiloisesti irtaantumisteoreettisiin l&htékohtiin.
Irtaantumisteorian vastustamisen myota ikéantyneiden tyytyvéisyyttd elamadn on pyritty

selittdmadn erilaisten aktiivisuusteorioiden kautta (Passuth & Bengtson 1988, 337).

Gerotranssendenssi on malli, jolla kuvataan vanhuuden psyykkistd ja sosiaalista kehitysta
(Uotinen  2006). Gerotranssendenssi  tarkoittaa ihmisen nékokulman muuttumista
materialistisesta ja kaytdnnonlaheisestd kohti henkisempad elaménkatsomusta (Tornstam
1989). Gerotranssendenssi-teorian mukaan ik&antyminen saa ihmisen kehittymaan, kypsymaan
ja saavuttamaan viisautta (Oberg & Tornstam 2003). Tornstamin (1996) gerotranssendenssi-
teorian mukaan ikaantynyt kokee uudenlaisen ymmaérryksen eldman perustavanlaatuisista
kysymyksistd, mika johtaa tunteeseen kosmisesta yhteydesta universumin tai jumalan kanssa.
Teorian mukaan kasitys eldmastd ja kuolemasta muuttuu ik&antymisen myotd. Samoin
muuttuvat arvot sekd suhtautuminen itseddn ja ihmissuhteitaan kohtaan. Ikaantynyt saattaa

myos eristaytyd enemmaén (Tornstam 1996).

Gerotranssendenssi jaetaan kolmeen ulottuvuuteen, joissa tapahtuu kehitysmuutoksia ihmisen
ikdantyessa (Tornstam 1996, Uotinen 2006). Namé ulottuvuudet ovat kosminen ulottuvuus,
minuuden kehityksen ulottuvuus ja sosiaalisten suhteiden ulottuvuus (Tornstam 1996).

Kosmiseen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi kuolemanpelon poistuminen, yhteenkuuluvuuden
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tunne aiempien sukupolvien kanssa ja sen hyvéksyminen, ettd elam& on arvoituksellista.
Minuuden kehityksen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi minuuden eheytyminen, mikéa
tarkoittaa ettd ik&antynyt henkild hyvaksyy eletyn elamansd, hanen ymmarryksensa minuuden
erilaisista puolista lisdantyy seka itsekeskeisyys vahenee. Sosiaalisten suhteiden ulottuvuuteen
siséltyy esimerkiksi se, ettd ikadntynyt henkild kokee tarvetta olla yksin, han ei arvosta
aineellisia asioita en&é niin korkealle, hdn muuttuu aiempaa valikoivammaksi ihmissuhteidensa

osalta ja halua jattaa taakseen aikaisempia rooleja elamassaan (Uotinen 2006).

Gerotranssendenssin ulottuvuuksien muutosta on tutkittu suhteessa ikaantyneiden ihmisten
eldmantapahtumiin ja -tilanteisiin. Kosmisen transsendenssin tunne kasvaa, mikali ikdantynyt
on kokenut yhden tai useamman Kkriisin tai sairauden eldmé&ssadn (Tornstam 1996).
Naimattomilla ja eronneilla ikaantyneilld yhteenkuuluvuudentunne oli heikompi kuin
naimisissa olevilla, leskilla tai avoliitossa asuvilla ikdantyneilla henkil6illa. Myds korkeammat
tulot vaikuttivat yhteenkuuluvuudentunteeseen siten, ettd korkeammat tulot ennustavat
korkeampaa yhteenkuuluvuudentunnetta. Ik&antyneilld, jotka olivat kokeneet Kriiseja tai
sairauksia, yhteenkuuluvuudentunne oli matalampi (Tornstam 1996, Oberg & Tornstam 2003).
Eristaytyneisyyden tarve korreloi Tornstamin (1996) tutkimuksessa negatiivisesti elamén
tyytyvaisyyden kanssa, mutta kuitenkin eristaytyneisyyden tarve kasvoi jatkuvasti varhaisesta
aikuisiastd vanhuuteen. Eristaytyneisyyden tarve korreloi myds kriisien ja sairauksien mééran
kanssa. Lisaksi eronneet, lesket tai naimattomat kokivat hieman enemmén tarvetta
eristaytymiselle. Vahiten tarvetta eristdytymiselle kokivat 65-74 -vuotiaat naimissa tai
avoliitossa asuvat ikaantyneet. Eniten tarvetta eristaytymiselle taas kokivat yli 75-vuotiaat,
jotka olivat kokeneet kriisin elamassadn kahden edellisen vuoden aikana, ja jotka raportoivat
nelja tai useampia sairauksia (Tornstam 1996). Gerotranssendenssi-teoria olettaa, ettd erityisesti
kosmisen transsendenssin lisd&dntyminen lisda tyytyvaisyytta elaméan ikaantyneill4 (Tornstam
1996, 2003). Gerotranssendenssi ulottuvuuksien kehitys on voimakkuudeltaan erilaista eri
yksiloiden kesken, mutta kuitenkin ikasidonnaista, silla piirteet vahvistuvat ikaantymisen
myota (Uotinen 2006).

Gerotranssendenssi-teorian erilaisuutta suhteessa irtaantumisteoriaan on kuitenkin myds
kyseenalaistettu.  Gerotranssendenssi-teoria  suhtautuu  ik&antyneen  vetdytymiseen

positiivisemmin eika vaita ikaantyneiden henkildiden olevan taysin passiivisia, vaan aktiivisuus



on fyysisen aktiivisuuden sijaan psyykkista aktiivisuutta, kun ik&dantynyt mietiskelee elettya
elaméaansd. Té&std huolimatta herdd kysymys, onko gerotranssendenssi-teoria kuitenkin vain
erilaisella tavalla kuvattu irtaantumisteoria. Monet muutokset, joita voidaan pitda
gerotranssendenssina, saattavat sopia myos irtaantumisteoriaan. Gerotranssendenssi-teoriaa ei
voida pitédd yhtendisend kehitystapahtumana kaikille ik&&ntyneille, vaan se on ennemminkin
vain yksi mahdollinen kehityssuunta kaikkien muiden kehityssuuntien joukossa. Saattaa olla,
ettd esimerkiksi introverteille ikdantyneille itsetutkiskelu on luonnollista ja siten
gerotranssendenssi-teoria tuntuu paikkaansa pitévalta heidan osaltaan, kun taas ekstrovertille
ikdantyvélle nain ei mahdollisesti ole. Gerotranssendenssi-teoriaa tukeva ikaantyneiden
vetdytyminen voi johtua tdysin ikaantyneiden huonontuneesta terveydentilasta, liikkumisen
vaikeutumisesta ja laheisten ihmisten menettamisestd. On myo6s kyseenlaistettu tuoko
gerotranssendenssi-teoria mitddn merkittavaa lisdd Eriksonin Kkehitysteoriaan verrattuna.

Gerotranssendenssin liittymista vain ikaintyneisiin on myos epdilty (Jewell 2014).



3 KUOLEMISEN TUTKIMUS

Nykyaikana kuolemasta puhumista pidetddn herkésti epanormaalina. Kuolema muuttui
“kielletyksi kuolemaksi”, aiheeksi, joka oli pelottava ja ikévé, ja josta ei tullut puhua 1900-
luvulla (Aries 1974). Kuolema on suurimmalle osalle ihmisista nykyaikana tabu, josta ei haluta
eikd koeta soveliaaksi puhua. Monet ikdantyneet ihmiset pohdiskelevat eletyn elaménsa lisaksi
myos tulevaa kuolemaa (Kuuramaa 2002). Kuolema ei kuitenkaan ole ik&&ntyneiden ihmisten
padasiallinen mietiskelyn- ja puheenaihe, silla myos talla ikaryhmassa arkiset asiat ovat
padllimmaisend mielessd (Kimmel 1990, Kuuramaan 2002 mukaan). Kuolema ja sen
pohtiminen saavat kuoleman tuntumaan monesta ik&antyneesté henkildsta luonnolliselta, mika
tekee siitd helpomman asian hyvéksya (Kuuramaa 2002). Kuitenkaan vain eldkeian ylittaneet
ihmiset eivéat prosessoi kuolemaa ja sen hyvéksymistd, vaan tatd tyotd tehdaan yksilosta

riippuen enemman tai vahemman koko eldman ajan (Kimmel 1990, Kuuramaan 2002 mukaan).

Tyypillisimmin kuolemaa tutkitaan terveystieteiden ja psykologian alalla. Erityisen vilkasta
kuolemisen tutkimus on saattohoitoon liittyen. Erityisesti syopapotilaiden saattohoidossa on
tutkittu ihmisten toiveita kuolla. Kuitenkin yksittdisia tutkimuksia kotona asuville ja
suhteellisen terveille ihmisille on tehty. Jatkossa tutkijoiden kiinnostus vaikuttaa suuntautuvan

my06s enenemassd méaarin tahan kohderyhmaan.

Ruth ja Siltala (1988) ovat esitelleet Klbler-Rossin (1984) kehittdmé&n mallin, joka kuvaa

ihmisen l&pikdymid vaiheita ennen kuolemaa.

1) Kieltdminen. Kuoleva ei usko todeksi tietoa, ettd hdn on kuolemassa, vaan véhattelee
sitd.

2) Vihastuminen. Kun kuoleva alkaa ymmartad, ettd han on kuolemassa, muuttuu pelko
vihaksi. Kuoleva saattaa syyttdd muita ihmisid, kuten hoitajia ja lddkdareitd vaarasta
hoidosta tai jumalaa tamén véaryyden aikaansaamisesta tai itsed&n huonoista

elintavoista.



3) Kaupanteko. Kuoleva pyrkii valttdamaan kuoleman alkamalla kaupantekoon esimerkiksi
Jumalan kanssa, luvaten vaikkapa omaisuuttaa hyvantekevéisyyteen jos selvid.
Kuoleva saattaa kdydd myds kauppaa siten, ettd han hakeutuu paremman laékarin
hoitoon tai yrittda ostaa itselleen liséé elinaikaa.

4) Suru- tai depressio. Kuolema tulee todelliseksi kuolevalle, jolloin hén alkaa surra
menettdmadnsa eldmadd. Kuoleva pohtii tdssé vaiheessa elaman perustavanlaatuisia
kysymyksid. Mita paremmin hén 16ytda kysymyksiin vastaukset, sitd helpompi hanen
on kohdata kuolema.

5) Hyvaksyminen. Kuoleva on saanut ratkaistua perustavanlaatuiset kysymykset elamasta
ja kokee kuoleman luonnollisena osana eldmaa ja pystyy vastaanottamaan sen tyynesti.
Kaikki kuolevat eivat padse tahan vaiheeseen, silld he eivédt ole saaneet kaikkia
kysymyksia selvitettyd, eivatka tunteitaan késitelyd. Heidan olotilansa vaihtelevat
kiukusta alistumiseen, rauhasta katkeruuteen ja toivosta epduskoon (Kiibler-Ross 1984,
Ruthin & Siltalan 1988 mukaan).

Ruthin ja Siltalan (1988) mukaan reaktiot, jotka kuoleva kokee, ovat helpompia ymmartaa
Kibler-Rossin  kuvailemien vaiheiden kautta, mutta vaiheiden vaarana on liika
yksinkertaistaminen, silld jokainen kuoleva on oma yksilonsa, kuten myds hénen reaktionsa.
Kibler-Ross loi kuoleman vaiheet -mallin seurattuaan syopapotilaita, jolloin malli toimii
todennakdisemmin paremmin kuvaamaan nuorien ja keski-ikaisten kuolevien vaiheita, jotka
ovat kohdanneet kuoleman vyllattden. Ikdantyneet henkilot osaavat odottaa kuolemaa
todennékdisemmin. He ovat ehtineet usein mietiskell& elettya eldmé&a ja tulevaa kuolemaa. He
ovat myds nahneet kuolemaa menettaessaan laheisidan. Ikaantyneen henkilon laheiset ja
sairaalan henkilokunta eivat mydskaan yritd vastustaa ikaantyneen henkilon kuolemaa samalla
tavoin kuin nuoremman ihmisen kuolemaa. Ikaintyneen henkilon valmius kohdata kuolema
riippuu siitd, onko han pystynyt kdymaa eletyn elaménsa lapi ja paassyt eroon katkeruudesta ja
vihamielisyydesta, jotka estdvat eldmdstd luopumisen. Myos kulttuuri vaikuttaa voimakkaasti

ikééntyneiden henkilon kuolemaan suhtautumiseen (Ruth & Siltala 1988).

Ihminen pelkaa kuolemaa sitd enemman, mitd enemman hén kokee elaméansa jdaneen elamaétta.
Elaméansd tdydesti eldnyt ihminen on valmiimpi luopumaan eldmé&stddn. Kuoleman
késitteleminen vaihtelee myds ihmisen iésté riippuen. Lapsi suojautuu kuolemalta kieltaméalla

sen. Lapset ja nuoret kokevat, ettei kuolema voi koskea heitd, vaan he ymmaértavat kuoleman



muita ihmisid koskevana asiana. Aikuisille kuolema tulee sit4 todellisemmaksi, mitd enemman
ikad ehtii kertyd. Nuoret aikuiset ndkevét kuoleman edelleen enemmdan muita ihmisia
koskettavana, mutta keski-ikaiselle kuolema alkaa olla todellisuutta. Keski-ik&inen nadkee oman
isansd ja aitinsa kuoleman, mika muistuttaa heitd oman kuolemansa todellisuudesta. Keski-
ikdinen saattaa kokea tarvetta suojautua ahdistukselta, jonka ajatus kuolemisesta her&ttaa.
Keski-ikéinen voi suojautua kuolemalta esimerkiksi alyllistamalla laheisen ihmisen kuoleman.
Alyllistamisella tarkoitetaan, etta ihminen esimerkiksi ajattelee kuolemisen olleen kuolleelle
hyvaksi, ettei hanen tarvitse esimerkiksi enda karsid. Toisenlainen puolustautumiskeino on
kuoleman kohdatessa pakottautua toimimaan tehokkaasti, jolloin suremiseen ei ole aikaa. Talla
tavoin ihminen tuntee, ettd han hallitsee tilannetta, eikd ehdi pohtia asiaa syvéllisemmin (Ruth
& Siltala 1988).

Suomi on toiminut itaisen ja lantisen kulttuurin kohtauspaikkana, jossa myos itdinen ja lantinen
kuolemankulttuuri ovat kohdanneet (Pietik&inen 1990, 10-11). Suomalaisen kuolemakulttuurin
vanhin usko on todennakdisesti vainajausko (Pietikainen 1990, 12). Pyyntikulttuureissa oli
tavallista, ettd ikadntyneet ihmiset jatettiin heitteille. lk&antyneille henkilGille jarjestettiin
hautajaiset, joissa ikdantynyt henkild itse oli kunniavieraana. Hautajaisten jalkeen ikaantynyt
henkild jatettiin esimerkiksi paleltumaan ajelehtivalle jadlohkareelle tai tyonnettiin kelkassa
tunturin rinnettd alas. lkaantyneet henkil6t tai muulla tavoin toimintakyvyttomat saattoivat
pyytaa tita kohtaloa myds itse, havaittuaan olevansa yhteisolle taakaksi (Pietikainen 1990, 25-
26). lk&antyneiden vapaaehtoinen kuolema oli yleinen kuolintapa, jota pidettiin hyvana
kuolemana eik& kuolemaa pelatty, silla tuonpuoleisessa uskottiin odottavan onnellinen eldamé
(Pietikdinen 1990, 107). Kuollut péaasi siirtymé&an osaksi vainajien palvottua yhteista
(Pietiké&inen 1990, 25-26).

Aries (1974) on tiivistanyt eurooppalaisen késityksen kuolemasta keskiajalta nykypéivaan
siten, ettd keskiajalla kuoleva itse oli padhenkild ja tilanteen herra, joka ohjeisti muita kuinka
hénen kuolemansa kanssa tulisi toimia. 1700- ja 1800-luvuilla kuolemasta huolehtiminen siirtyi

perheen vastuulle, jolloin perhe médritteli miten kuoleman kanssa toimitaan. 1900-luvulla



kuolema ulkoistettiin  sairaalaan ja laitoksiin ammattilaisten hoidettavaksi, piiloon
yhteiskunnalta ja perheelté (Aries 1974).

Keskiaikaista kuolemaa kuvaa Arieksen kéyttdmé nimitys “’kesytetty kuolema”. Kuoleva itse
tiedosti milloin hanen aikansa oli tullut ja toi itse yhteisolle tiedoksi kuolemansa. Kuolemaa ei
keskiajalla pelatty, vaan ihmiset saattoivat olla jopa helpottuneita tietdessddn kuolevansa.
Poikkeuksena tasta oli akillinen kuolema, joka toivottiin véltettavan. Kuoleva kuoli keskiajalla
kotonaan perheen ollessa hdnen luonaan. Kuolevan luona vierailivat myds muut sukulaiset ja

yhteison jasenet ja kuolemaa pidettiin julkisena asiana (Aries 1974)

Kuolema pysyi “kesytettynd kuolemana” keskiajan loppuosaan asti. Euroopassa 1700-luvulta
alkaen uskonto alkoi muuttaa suhtautumista kuolemaan, jolloin kuolema alkoi muuttua yha
henkil6kohtaisemmaksi. Uskonnon tuoma ajatus viimeisestd tuomiosta lisasi kuolemanpelkoa
ja muutti kuoleman jarkyttavaksi ja uhkaavaksi asiaksi. Taltd ajalta on perdisin tapa
hautapaikalla vierailemisesta, silld kuolleista haluttiin pitdd enemman kiinni (Aries 1974).
Myo6s Suomessa kristinusko jakoi kuolevien yhteison kahtia: kuolleiden palvottuun yhteisoon
ja kuolleisiin, joilla ei ollut rauhaa. Katoliselle keskiajalle oli ominaista pelottelut limbo-tilasta,
johon esimerkiksi kastamattomat lapset joutuivat (Pietikdinen 1990, 30). 1700-luvulla
Suomessa saadettiin Kirkkolailla, ettd kaikki kuolleet tuli haudata vihittyyn hautausmaahan.
Taman myota valiaikainen hautaus muodostui tavaksi paikoilla, joista kuolleita ei voitu
kuljettaa kirkkomaahan kelirikkoaikaan. Valiaikaisina hautapaikkoina toimivat yleensa saaret,
silla virtaavan veden uskottiin pitavan kuolleet saaressa. Véliaikainen hautaaminen lopetettiin
vasta tieverkoston rakentamisen myota 2. maailmansodan jalkeen (Pietikdinen 1990, 35-37).
1800-luvulla Euroopassa alettiin korostaa enemman tunteiden ndyttdmistd, mika johti surun
suurempaan ilmaisemiseen. lhmiset alkoivat pelata l&heisten ihmisten kuolemista ja sita
seuraavaa suurta surua. Kuolema ei ollut en&& koko yhteison asia, vaan siirtyi kasiteltdvaksi
perheen kesken (Aries 1974).

Seuraavan kuoleman vaiheen Aries nimesi “kielletyksi kuolemaksi” 1900-luvulla. Kuolema
pelottavana ja ik&vana asiana haluttiin poistaa ihmisten keskuudesta ja siita alettiin vaieta.

Toinen maailmansota vaikutti kuolemaan siten, ettei kuolemaan liittyvia tunteita haluttu
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ilmaista julkisesti. Kuolevalta itseltddnkin salattiin kuoleman laheisyys viimeiseen
mahdolliseen hetkeen saakka. Jotta kuolema voitiin poistaa ihmisten arjesta, alkoivat
sairaalakuolemat yleistyd (Aries 1974). Kuolema oli annettu ammattilaisten hoidettavaksi
(Aries 1974, Siirila 2002) ja rituaalisesta kuolemasta tulikin tekninen tapahtuma, jonka myota
kuolevat alkoivat jaada yksin (Aries 1974). Kuolemaan suhtautuminen kuvastaa yhteiskunnan
kehityst4 ja kuolemaan liitettavat rituaalit ovat vahvasti sidoksissa sen hetkiseen yhteiskunnan
tilaan (1993, 7). 1980-luvulla Suomessa alkoi keskustelu siitd, kuinka kuolevat potilaat tulisi
hoitaa. Hospice-hoitoaate rantautui Suomeen Englannista ja Yhdysvalloista. Tama oli
ensimmadinen askel kohti saattohoitokoteja (Pietikdinen 1990, 228). Tavoitteena oli tarjota
kuoleville potilaille edellytykset inhimilliseen loppuaikaan. Saattohoidon my6ta kuolema
pyrittiin kohtaamaan uudella tavalla, yrittden palata l&hemmés vanhaa yhteisollistd tapaa
(Pietikainen 1990, 228, Urtiainen 1999, 291). Saattohoidon tavoitteena on tarjota sairaalan

laéketieteellinen turva, mutta kodinomaisemmassa tunnelmassa (Utriainen 1999, 291).

Kuolema on muuttunut julkisesta, koko yhteisoa koskettavasta asiasta nykyajan yhteiskunnassa
ammatti-ihmisten hoidettavaksi asiaksi. Nykyaikana huomiota saavat I&hinn& vain julkisuuden
henkildiden kuolemat tai erityisen dramaattisella tavalla kuolleet, jotka padsevat uutisiin.
Kuoleman siirryttyd ammattilaisten hoidettavaksi on tarve uskomusmaailmaan kuolemasta ja
kuolemanjalkeisestd elaméstd vahentynyt. Aiemmat sukupolvet ovat tarvinneet erilaisia
uskomuksia kohdatakseen ja kasitelldkseen kuolemaa. Keskiajalta lahtien kristinusko on
edustanut Suomessa virallista kantaa siitd, miten kuolemaan tulee suhtautua, millaisia rituaaleja

siihen liittyy ja mita kuoleman jalkeen on (Pietikédinen 1990, 199-203).

On havaittu, ettd ik liittyy epétasa-arvoon kahden viimeisen elinpéivan aikana saadun hoidon
laadussa ja potilaiden toiveiden noudattamisessa. Yli 85-vuotiaat tiesivat harvemmin kuoleman
olevan lahelld, heiltd oli harvemmin kirjallisesti ylhaalla tahto missé he haluaisivat kuolla, he
kuolivat harvemmin toivomassaan paikassa, heilla oli v&hemman valinnanvaraa

kuolinpaikoissa ja he olivat todenngdkdisemmin saaneet hoitopaatoksid, joita he eivét halunneet
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verrattuna alle 85-vuotiaisiin. Yli 85-vuotias kuoli vdhemman todennékéisesti kotona (Hunt,
Shlomo & Addington-Hall 2014).

Seurattaessa suomalaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttod yli 70-vuotiailta ikd&ntyneilta
henkil6iltd havaittiin, ettd palveluiden kaytto lisaantyy kahden viimeisen elinvuoden aikana.
Nuoremman ikaryhman ihmisten, 70-79-vuotiaiden, sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto
lisdantyi enemman kuin vanhemman ikaryhman. Vanhempaan ikaryhméan kuuluivat 90-
vuotiaat ja sitd vanhemmat. Ikaantyneet henkil6t olivat useasti viimeiset kaksi elinvuottaan
pitkdaikaishoidon asiakkaita, kun taas sairaalapalveluiden kayttd yleistyi vasta viimeisina
elinkuukausina. Ikaryhmien valilla oli eroa siten, ettd vanhempi ikdryhma kaytti enemmaén
pitkdaikaishoidon palveluita, kun taas nuorempi ikaryhma kéytti enemman sairaalapalveluita.
Eri kuntien valilla sairaalapalveluiden kaytto oli kutakuinkin yhté yleista. Pitkdaikaishoidon
kayttd vaihteli runsaasti eri kuntien valilla. Naitd vaihteluita eivat selittdneet kuntien
taloustilanne tai véakiluku. Pitkdaikaishoidon asiakkaita olivat dementiaa sairastavat ikdantyneet
henkilot yli yhdeksén kertaa todenndkdisemmin kuin dementiaa sairastamattomat. Dementiaa
sairastavat kayttivat kuitenkin vdhemman sairaalapalveluja, kuin dementiaa sairastamattomat.
Vuodesta 1996 vuoteen 2003 yliopistosairaalan ja pitkédaikaishoidon kéayttaminen kahtena
viimeisend elinvuotena yleistyi. Vastaavasti yleissairaalaa ja kotihoitoa kaytettiin vahemman.
Pitkaaikaishoidon ja sairaalahoidon tarve ik&antyneiden viimeisiné elinvuosina on runsasta.
Ihmisten eldessd yha pidempaén, saattaa pitkdaikaishoidon ja muiden asumispalveluiden kaytto
lisddntyd enemman, silla viimeiset elinvuodet eletddn yhd vanhempina. Tulevaisuudessa
palveluiden tarpeeseen vaikuttaa esimerkiksi se, millaisia palveluita on tarjolla ja mihin
suuntaan ik&antyneiden toimintakyky tulee muuttumaan (Forma 2011). Nykyinen poliittinen
linjaus pyrkii vahentamé&an pitkdaikaishoidon paikkoja, mika saattaa johtaa siihen, ettd yhta

vahemman ihmisia hoidetaan pitk&aikaishoidossa, vaikka tarve olisikin suurempi.

Kuolevan hoito kotona on Suomessa hyvin harvinaista (Siirild 2002). Mikéli kotihoitoa
vaihtoehtona halutaan lisétd, tulee sosiaali- ja terveydenhuollon ja omaisten vélista yhteistyota
parantaa huomattavasti (Ruth & Siltala 1988). Monet omaiset eivat edes tiedd, ettd kuolevan
hoitaminen kotona on mahdollista (Siirila 2002). Kuolevalla ja omaisilla tulisi olla p&&tosvalta
siitd, missa kuoleva haluaa tulla hoidetuksi (Ruth & Siltala 1988). Kuitenkin kuolevan omaiset

saattavat joutua perustelemaan paatostdan kotihoidosta kohtuuttoman paljon tai jopa
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taistelemaan oikeudesta hoitaa kuoleva kotona (Siirila 2002). Kotihoito on kuolevalle usein
miellyttdvampi vaihtoehto, silld kuoleva saa olla tutussa ympadristossa tuttujen ihmisten ja
esineiden keskellda. Tuttu ja turvallinen ympéristd ja tutut ihmiset tuovat kuolevalle
turvallisuutta. Kotikuoleman onnistumiseksi tulee omaisille taata varma tieto siitd, ettd he
saavat aina apua kuolevan hoitamiseen kun he sitd kokevat tarvitsevansa. Heille tulee taata
riittdva turvallisuus ja myos tieto siité, ettd he padsevat sairaalaan missé tahansa vaiheessa,
mik&li niin haluavat. Omaisia tulee liséksi tukea ruumiin kohtaamisessa. Omaisten ollessa
mukana kuolevan hoidossa, tulee kuolevalle jatettya jaahyvéiset luonnollisemmin ja
luopuminen tapahtuu helpommin. Kotihoidolla on myo6s taloudellinen etu, sen ollessa
laitoshoitoa selvésti halvempaa (Ruth & Siltala 1988). Kotihoidolle esteend ovat yleiset
asenteet kuolemankulkua kohtaan seké tiedon ettd kaytdnnon mahdollisuuksien puute. Harvat
kuolevan omaiset haluavat ryhtya kotihoitoon ja vield harvemmille se on tydelaman vuoksi
mahdollista (Siirild 2002).
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4 IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN HENKILOKOHTAISET TAVOITTEET

Henkilokohtaisten tavoitteiden tutkimiseksi on kehitetty monenlaisia menetelmid, joista
tunnetuimpia lienevat Brian Littlen henkilokohtaisten projektien menetelmé (Little 1983,
Salmela-Aron 2002 mukaan), Emmonsin henkilokohtaisten pyrkimysten arviointimenetelméa
(Emmons 1986, Salmela-Aron 2002 mukaan), Nurmen tulevaisuuteen suuntautuneet tavoitteet
(Nurmi 1991) ja Hechausen kehitykselliset tavoitteet (Heckhausen 1999, Salmela-Aron 2002
mukaan). Termit vaihtelevat tavoitteista projekteihin ja pyrkimyksiin, mutta vaihtelusta
huolimatta kaikki ndma menetelmat kuvaavat ihmisten kertomia henkildkohtaisia tavoitteita
(Salmela-Aro 2002, 28-29).

Henkilokohtaiset tavoitteet sekd kumpuavat henkilon identiteetistd ettd vahvistavat sita
(Lawton ym. 2002). Se millaisia henkilokohtaisia tavoitteita ihmisell& tyypillisesti on, heijastuu
hénen iastaan ja eldmanvaiheestaan, silla tiettyyn ikaan ja elamanvaiheeseen liittyy siihen
tyypillisia kehitystehtavia, jotka riippuvat esimerkiksi siitd yhteiskunnasta ja kulttuurista seké
aikakaudesta, jossa ihminen eldd (Nurmi & Salmela-Aro 2002, 55). Havighurst (1948) loi
kehitystehtdva-kasitteen. Kehitystehtavalla tarkoitetaan tavoitetta, joka kuuluu ihmisen
normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Kehitystehtdvat kuvaavat niita uskomuksia, mita ajatellaan
tiettyyn elaménvaiheeseen kuuluvan, mitd missakin iassa tulisi tehda ja tavoitella (Nurmi &
Salmela-Aro 2002, 56). Henkilokohtainen tavoite ja kehitystehtédvé ovatkin kasitteind hyvin
lahell4 toisiaan. Kehitystehtavéat vaihtelevat ihmisen kasvun mukaan. Ihminen kokee erilaisia
kehitystehtévid niin varhaislapsuudessa, keskilapsuudessa, nuoruudessa, varhaisaikuisuudessa,
keski-idssd kuin myos ikaantyneend. Esimerkkejé ik&antyneen kehitystehtdvista ovat muun
muassa eldkkeelle siirtyminen, sopeutuminen fyysisiin muutoksiin ja sopeutuminen omaan tai
puolison kuolemaan. Kehitystehtdvassa epdonnistuminen vaikeuttaa seuraavan vaiheen
kehitystehtdvassd onnistumista. Vastaavasti taas kehitystehtdvasséd onnistuminen tekee
ihmisesta tyytyvaisen ja luo edellytyksid onnistua seuraavassa kehitystehtdvassa (Havighurst
1948). Myobs Eriksonin (1963) kehittdma teoria ihmisen kehityksen vaiheista auttaa
ymmartdmaan ihmisten luomia henkilokohtaisia tavoitteita. Erikson nidkee elaméassé kahdeksan

kehitysvaihetta, joissa ihminen kohtaa vaiheille tyypillisid kehityskriiseja ja pyrkii vastaamaan
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nithin. My0s Eriksonin teoria ottaa huomioon, ettd kehitysvaiheille tyypilliset kehitystehtavat
ovat elettdvastd kulttuurista ja yhteiskunnasta riippuvaisia. Ikaantyneiden kehityskriisit liittyvéat
minan eheyttdmiseen, eletyn eldman arviointiin ja eldman merkityksen maarittelemiseen.
Onnistunut kehityskriisi johtaa siihen, etta ikdantynyt kokee eldneensa hyvéa elamaa, hyvaksyy
eldmansa valinnat ja kokee viisauden tunnetta. Ep&onnistunut kehitystehtdva taas tietad
esimerkiksi  kuolemanpelkoa ja menneiden valintojen katumista (Erikson 1963).
Henkilokohtaiset tavoitteet eivat ole samanlaisia kaikilla saman ikaisill4, samassa
elamanvaiheessa olevilla ja samassa kulttuurissa kasvaneilla ihmisilld. Henkil6kohtaiset
tavoitteet muuttuvat luonnollisesti myds henkildiden oman identiteetin mukaisesti (Salmela-
Aro ym. 2009).

Kognitiivisen toimintakyvyn tason on havaittu vaikuttavan tavoitteiden valitsemiseen siten, etta
ikdantyneet henkilot, joilla on korkeampi kognitiivinen toimintakyky, valitsevat
todennakdisemmin alyllisia aktiviteetteja. Fyysinen toimintakyky vaikuttaa tavoitteiden
valintaan siten, ettd huono toimintakyky rajaa osan vaihtoehtoista mahdottomiksi toteuttaa
(Lawton ym. 2002). Esimerkiksi yksinéisten, laitoksissa asuvien, matalammin koulutettujen ja
toimintakyvyltddn heikentyneiden ihmisten tavoitteet liittyvat yleisimmin terveyden ja
toimintakyvyn yllapitamiseen. Téllaisia tavoitteita tavoittelevat ikaantyneet henkil6t arvioivat
terveytensa huonommaksi, heiltd puuttui elamantarkoitus, he olivat tyytymattomia elaméaansa
ja kokivat tulevaisuuden negatiivisena. Sen sijaan koulutetumpien, autonomisten, avioliitossa
tai yksin eldvien ihmisten tavoitteet liittyivdt useammin itsensa kehittdmiseen ja
ihmissuhteisiin. He olivat useammin tyytyvaisia elaméansa (Lapierre, Bouffard & Bastin 1992-
1993).

Aikaisemmassa tutkimuksessa tutkittavat pystyivat nimedmaan keskimaarin 2,8 tavoitetta. 12
% pystyi nimedmadn yli kolme tavoitetta ja 10 % tutkittavista ei pystynyt nimedmaan
ainuttakaan tavoitetta. Tavoite liittyi yleisimmin ihmissuhteisiin. Useimmiten tavoite liittyi
perheeseen (66 %), ystaviin (46 %), matkustamiseen ja lomailuun (42 %), uskonnollisiin
asioihin (30 %), suunnitelmien toteuttamiseen (28 %), taloon, jossa asuu (27 %), kodin
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kunnossapitdmiseen (24 %) ja muiden auttamiseen (22 %). Korkeampi ikd on yhteydessa
pienempédan madréén tavoitteita kaikista tavoitetyypeistd. Korkeampi ikd on erityisesti
yhteydesséd pienempadn méaérdan tavoitteita, jotka liittyvat aktiiviseen vapaa-ajan viettoon,
alyllisiin aktiviteetteihin ja kodin suunnittelemiseen liittyviin tavoitteisiin. Korkeampi ik ei
sen sijaan véhentdnyt tavoitteita liittyen uskonnollisiin tavoitteisiin. Huono terveys oli
yhteydessd pienempadn madaraan alyllisiin toimintoihin liittyviin aktiviteetteihin. Naiset
nimesivét todennakdisemmin ADL-toimintoihin (activities of daily living) liittyvié tavoitteita
kuin miehet. Masennuksen osalta todettiin, ettei se ole yhteydessa tavoitteiden maaraan,
alyllisiin tavoitteisiin, kodin suunnitteluun tai uskonnollisiin tavoitteisiin. Masennuksen sen
sijaan todettiin olevan yhteydessd pienempddn méaardén tavoitteita ADL-toimintoihin ja

aktiiviseen vapaa-ajan viettoon liittyen (Lawton ym. 2002).

Osa henkilokohtaisten tavoitteiden tyypeista on selitettavissa yhteisilla kokemuksilla lapsuuden
kodissa, koulussa ja muilla yhteisilld kokemuksilla eldmén aikana. Kaksoistutkimuksessa
havaittiin, ettd terveyteen ja toimintakykyyn, itsendiseen eldmiseen ja laheisiin ihmissuhteisiin
perhe vaikutti paljon. L&heisiin ihmissuhteisiin perima vaikutti 45 %, yhteinen kasvuymparisto
23 % ja yksilolliset ymparistotekijat 32 %. Fyysiseen aktiivisuuteen ja muista ihmisista
huolehtimiseen lahes puolet vaikutuksesta selittyi  yhteisellda  kasvuymparistolla.
Kulttuuriharrastuksiin liittyviin tavoitteisiin vaikutti padosin ei-jaettu ymparistd, miké
tarkoittanee sitd, ettd sellaisten arvojen ja asenteiden omaksuminen tapahtuu myéhemmin

yksilon elaménkaaressa (Salmela-Aro ym. 2009).

Ik&antyneistd ihmisistd 4-12 % arvellaan toivovan kuolemaa (Mellgvist Fassber ym. 2014).
Toive kuolemasta saattaa johtua ihmisen kokemasta fyysisestd (Monforte-Royo ym. 2012,
Gurimand ym. 2014), psyykkisestd ja hengellisesta karsimyksestd, pelosta, itsensa
menettdmisen (Monforte-Royo ym. 2012) sekd kontrollin menettdmisen tunteista (Monforte-
Royo ym. 2012, van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015), fyysisestd sairaudesta
(Kuuramaa 2002, Mellgvist Féssberg ym. 2014), toimintakyvyn rajoitteesta (Mellgvist
Fassberg ym. 2014), koetusta yksinaisyydesta (Mellgvist Fassberg ym. 2014, van Wijngaarden,
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Leget & Goossensen 2015), autonomian menettdmisestd (Gurimand ym. 2014, van
Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015), ahdistuksesta (Gurimand ym. 2014), tuskasta sita
kohtaan, ettei ikdantyneilla henkil6illa ollut ihmisind endd mitaan valia, kyvyttdmyydesta
ilmaista itseddn, moniulotteisesta vasyneisyydestd, vastenmielisyydentunteesta riippuvuutta
muita ihmisia kohtaan (van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015) sek& elamassa koettujen

menetysten vuoksi (van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2014).

Itsensd menettdminen johti toiveeseen kuolemasta siten, ettd ihmisen menettéesséa
toimintakykyaan, menetti han samalla kontrollin itseensa ja hdnen eldaménsa alkoi menettaa
merkitystaan. Toive kuolemasta voidaan ndhd& yrityksend pitdd viimeinen mahdollinen
kontrolli omasta elamaéstd, silla se saattaa olla ainoa asia, jota ik&antyneet ihmiset pystyvat enéé
kontrolloimaan. Toimintakyvyn menettdminen johtui siitd, etta tutkittavat karsivat vakavasta
tai parantumattomasta sairaudesta, joka johti siihen, etteivét he pystyneet enda suoriutumaan
paivittdisista toiminnoista itse. Kaikki tutkittavat kuvasivat nditd kokemuksia erittdin
negatiivisiksi, erityisesti koska ne johtivat riippuvuuteen toisista ihmisistd. Toisista
riippuvaisena oleminen yksinkertaisimmissakin asioissa ja tehtavissa johti toivottomuuteen ja
ahdistukseen. Erityisesti vessassa tarvittava apu tai inkontinenssi johtivat toiveeseen
kuolemasta. Toimintakyvyn heikkeneminen johtaa my®s siihen, ettd ihminen menettéa erilaiset
roolinsa elamassa ja ne korvautuvat uudella roolilla: muista riippuvainen yksild. Ihminen alkoi
my6s kokea olevansa taakka perheelle ja hoitajille, kun hén menettdd autonomiansa.
Toimintakyvyn heikkeneminen ja muista ihmisista riippuvaiseksi joutuminen eivét pelkastaan
rajoita ihmisen ammattimaisia kykyjd, vaan myds hanen kykyaan yllapitaé sosiaalisia suhteita
tai rooliaan perheessaan. Ne ihmiset, jotka sairaudestaan huolimatta pystyvét tuntemaan
elamansa merkityksellisiksi, ovat kykenevéisid kokemaan elaméan eldmisen arvoiseksi. Kun
eldmd menettdd merkityksensd, kokee ihminen toivottomuutta ja alkaa toivoa kuolemaa
(Monforte-Royo ym. 2012).

Pelko liittyi toiveeseen kuolemasta siten, ettd pelko kuolemisprosessia kohtaan johti tutkittavat
toivomaan voivansa kuolla hallitusti, omien toiveidensa mukaisesti. Pelko jakautuu kahteen
luokkaa: fyysiseen ja psykososiaaliseen pelkoon. Fyysinen sisdltdd pelon kivusta, pelon
toimintakyvyn heikkenemisesté ja pelon, ett4 oleminen kay sietaméttdméksi. Psykososiaaliseen

pelkoon liittyvat ennakoiminen roolien menettdmisestd, entistd suurempi riippuvuus muista ja
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ettd on taakkana muille. Pelko siitd, ettd tulevaisuudessa on edessa suurempaa karsimysta, sai
ikdantyneet ihmiset toivomaan kuolemaa. Nama tunteet pahemmasta tulevaisuudesta tuntuivat
tutkittavista musertavilta ja toivat suunnatonta kéarsimystd. Kuoleman lopullisuus ja se, ettei
heiddn oma tilanteensa tdstd enda parane, johtaa kérsimykseen ja toivottomuuteen ja

tulevaisuuden vaihtoehdottomuuteen (Monforte-Royo ym. 2012).

Hollannissa tutkittiin ikaantyneité ihmisi, jotka eivat olleet parantumattomasti tai psyykkisesti
sairaita. Tutkittavia yhdisti se, ettd he olivat suorapuheisia, halusivat ennakoida tulevaa,
arvostivat suuresti itsendisyyttdan, pelkasivat joutuvansa riippuvaisiksi muista ihmisista,
halusivat séilyttdd kontrollin omasta elamastaan ja joille tuntui luonnottomalta vain istua ja
odottaa kuoleman tulevan. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kuoleman toiveen aiheuttivat
tutkittavien tunteet yksindisyydestd, tuska siitd, ettei heilld ollut ihmisind mitédan valig,
kyvyttomyys ilmaista itseddn, moniulotteinen vésyneisyys ja vastenmielisyyden tunne
riippuvuutta muista ihmisista kohtaan. Tutkittavilla yksindisyyden tunteet juonsivat siité, etta
he kokivat itsensa ulkopuolisiksi. Osa tutkittavista vetaytyi muista ihmisisté itse enemman tai
vahemman tarkoituksellisesti, osalle yhteyden menettdminen muihin oli v&hemmén
tarkoituksellista. Tutkittavat kuvailivat yksindisyytta hyvin syvaksi yksinaisyydeksi, eika silla
ollut merkitysta vaikka heilld olisi ollut muita ihmisia kuten puoliso, lapsia, ystavia tai hoitajia
ympérilldan. Osa tutkittavista koki olevansa lapsiensa elamassa lahinné tiellg, eivatka halunneet
olla heille end& taakaksi. Tuska siitg, ettei heilld ollut valia ihmisin& taas nousi esille sita kautta,
ettd he eivdt kokeneet olevansa térkeitd laheisillensd eivéatka yhteiskunnalle. Tutkittavat
pystyivat pohtimaan rationaalisesti. ettd heidan tehtavansa elamassa oli taytetty, mutta tunsivat
siitd kuitenkin suunnatonta surua. Heilla ei ollut tarkoitusta. Monille eldman tarkoitus oli ollut
tyd. Tutkittavat kokivat menettdneensa vaikutusvaltansa yhteiskunnassa, pudonneensa
kehityksen karryiltd ja kokivat siten olevan mahdotonta pysya arvostettuna yhteiskunnan
jasenend, kukaan ei kuunnellut endé heitd. He eivéat voineet osallistua mihink&an enaa niin, etta
heidan mielipidettddn olisi arvostettu ja kunnioitettu, ja heitd todella haluttu kuunnella. He
haluaisivat olla hyddyksi, mutta he eivét kelvanneet mihink&an. He kokivat vain istuvansa

tyhjan panttina odottamassa kuolemaa (van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015).

Moniulotteiset vasymyksen tunteet liittyivat seké& psyykkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen ettd

eksistentiaaliseen vésymykseen. Syitd vasymykseen olivat vakavan sairauden kanssa
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kamppaileminen, suuri suru menneesta traumasta, joka korostuu siind hiljaisuudessa, jossa
vanhana el&a seké jatkuva valittaminen rankasta eldmastd, menetetyistd mahdollisuuksista ja
pettymyksistd. Osa tutkittavista kuvasi vasymystd myods haluttomuutena. He kokivat
mielenkiinnon kohteiden puutetta, eldmdn merkityksen puuttumista ja mielekkéiden

elaméantehtdvien puutetta (van Wijngaarden, Leget & Goossensen 2015).

Vastenmielisyyden tunne pelottavaa riippuvuutta muista kohtaan oli yksi tekijd, joka sai
ikaantyneet henkil6t toivomaan kuolemaa. Oman kunnon heikkeneminen kohti sitd, etté tulee
riippuvaiseksi muista, johti hapean, vastenmielisyyden ja pelon tunteisiin. Ikaantyneet henkilot
kokivat menettdvansa kunniansa, kun he menettdisivat autonomiansa (van Wijngaarden, Leget
& Goossensen 2015). Useimmat ikadntyneet toivovat, etteivat he joudu kokemaan pitké&é ja
kivuliasta kuolemaa vuodepotilaina tai dementoituneita (Kuuramaa 2002). Yli puolet
tutkittavista koki inhoa ajatusta kohtaan, ettd joutuisi hoitokotiin. Monet kokivat hirvittavaksi
asiaksi sen, ettd muut ihmiset paattéaisivat kaiken heidan elaméstaén. Se ei olisi endé heidan
elaméansa ja mitd tahansa voisi tapahtua, jota he itse eivét haluaisi (van Wijngaarden, Leget &
Goossensen 2015).

Palliatiivisessa hoidossa olevilla syopéapotilailla oli useampia syitd toivoa kuolemaa. Tutkittavat
selittivat, ettd kuolema saisi tulla jo aiemmin, kun se on kerran tulossa, kuolema saisi lopettaa
heidan kokemansa karsimyksen, kuolema sadstdisi muita ihmisid tutkittavan aiheuttamalta
taakalta, pystymalla paattdmaan itse kuolemastaan, he sailyttéisivat paattdmisvallan elamansa
loppuun asti, kuolema voisi pédattaa jo elaman, joka on arvoton, kuoleman avulla voisi siirtya
seuraavaan todellisuuteen eikd kuolemaa tarvitsisi odotella. Fyysisid syitd kuoleman
toivomiselle olivat akuutti tai krooninen Kipu, tukehtumisen tunne, krooninen pahoinvointi,
inkontinenssi, haisevat haavat, uneliaisuus, ahdistuneisuus, surullisuus, toivon menetys,
hoidosta tai koneista riippuvaiseksi tuleminen, yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys,
sosiaalisen roolin menetys, rahapula, puutteellinen hoitoverkosto, tunne etta perhe tai puoliso
on hylénnyt ja pelko, ett4 on taakkana toisille. Tutkittavat halusivat kuolla myos siksi, ettd
kokivat menettdneen kunniansa. (Ohnsorge, Gudat & Rehmann-Sutter 2014). Palliatiivisessa
hoidossa olevien syopapotilaiden kuoleman toiveiden syyt ovat hieman erilaisia verrattuna
ihmisiin, jotka eivat olleet parantumattomasti sairaita. Useat syyt liittyivat sairauden

aiheuttamiin fyysisiin muutoksiin. Kuitenkin monet syyt olivat myos taysin samoja.
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Koettu yksindisyys oli voimakkaasti yhteydessa kuoleman toiveeseen, silld kuoleman toive oli
lahes nelinkertaisesti todenndkdisempi, jos ihminen koki yksindisyytta. Ikaantyneelld ihmisella
oli hieman todennakdisemmin kuoleman toive, jos hanell& oli yksi krooninen sairaus ja lahes
kaksinkertaistui, kun hanelld oli kaksi tai yli kroonista sairautta. Yhden pisteen aleneminen
MMSE:ssé (Mini-Mental State Examination) lisasi 5 % todennakdisyytta etta tutkittavalla oli
kuoleman toive. Aiemmin eldméssa itsemurhan harkitseminen saattaa myds olla riskitekija
kuoleman toivomiseen mythemmin eldméssd (Mellgvist Fassber ym. 2014).Yksittdisen
ihmisen kohdalla toive kuolemasta johtui tutkittavan itsensa mielesta vartalon kestaméttomasté

muutoksesta (Guriman ym. 2014).

Toive kuolemasta voi olla myos tietylld tapaa avunhuuto (Monforte-Royo ym. 2012, Ohnsorge,
Gudat & Rehmann-Sutter 2014). Toive kuolemasta mahdollistaa kuolemasta puhumisen seké
tuen ja huomion saamisen (Guirimand ym. 2014, Ohnsorge, Gudat & Rehmann-Sutter 2014).
Joskus kuoleman toivomista saatettiin kayttdd myds manipulointikeinona (Ohnsorge, Gudat &
Rehmann-Sutter 2014). Aina toive kuolemasta ei kuitenkaan tarkoittanut ikaantyneen henkilén
haluavan todella kuolla. Kuoleman toiveen ilmaiseminen saattoi olla esimerkiksi tapa tuoda
esille ahdistuksen ja toivottomuuden tunteita. Toive kuolemasta saattoi viitatakin enemman
haluun elaa, ei vain talla nykyisella tavalla. Ihmisen, joka sanoo toivovansa kuolemaa, mutta ei
todella toivo sitd, voi erottaa esimerkiksi siten, etté tallainen ihminen haluaa jatkaa laakitystaan
eldman loppuun asti ja tulla hoidetuksi eldvand ihmisend, eikd kuolinvuoteellaan olevana
(Monforte-Royo ym. 2012). Maissa, joissa eutanasia tai avustettu itsemurha on sallittu, toive
kuolemasta mahdollisti ikdantyneelle henkil6lle pienen palan autonomiaa ja kontrollia omasta
eldmastaan. Jos oleminen kavisikin sietdmattémaksi, voisi elamisen lopettaa milloin tahansa.
Tama toi ihmiselle hallinnan tunteen, joka itseasiassa saattaa jopa vahentdd kuoleman
toivomista (Guirimand ym. 2014, Ohnsorge, Gudat & Rehmann-Sutter 2014).

Halua kuolla voidaan tarkastella myds vastakkaisesta ndkokulmasta: mika aiheuttaa halun el&a.
Onnistuneeseen ikaantymiseen on liitetty fyysinen, kognitiivinen, psykologinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Harvemmin mainittuja teemoja ovat itsendisyys/riippumattomuus sek& elaman
ettd kuoleman kannalta, ja elinolosuhteet, joista tdrkedksi mainittiin oma koti ja sielld

mahdollisimman pitkaan eldminen. Hyva fyysinen terveys on onnistuneelle ikd&ntymiselle
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tarke&d, samoin kuin kivuttomuus ja vapaus sairauksista. Sosiaaliset ja kognitiiviset tekijat
vaikuttavat olevan tarkedampiéd kuin fyysinen terveys. Hyvin térkeaksi koettiin kyky elda
itsendisesti, mieluiten omassa kodissaan seké kuolla helposti ja nopeasti, sen sijaan etta joutuisi
laitokseen (Nosraty ym. 2015). Haluun elda vaikuttavat liséksi kulttuuriset tekijét,
psykososiaaliset tekijat, uskonnolliset tekijat, subjektiivinen hyvinvointi, itsetunto,
kuolemanpelko, eldménlaatu, asumisjérjestelyt, fyysinen terveys, invaliditeetti, mieliala ja
sairaudet. Sairauksien osalta vaikuttavia tekijoita ovat erityisesti montako kroonista sairautta
ikaantyneella henkil6lla on ja kuinka vakavia sairaudet ovat (Damron-Rodriguez & Carmel
2014).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd ik&éntyneiden kotona asuvien henkiléiden elaman

paattymisen tavoitteeseen yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkimuskysymykset:

Ovatko sosioekonomiset tekijat yhteydessd siihen, ettd ikaantyneen henkilon

tavoitteena on elamén paattyminen?

Ovatko terveyteen liittyvat tekijat yhteydessd siihen, ettd ikdantyneen henkilon

tavoitteena on elamén paattyminen?

Ovatko toimintakykyyn liittyvét tekijat yhteydessa siihen, etta ikaantyneen henkilon

tavoitteena on eldman paattyminen?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkielma on osa Life-Space Mobility in Older People (LISPE) -hanketta. LISPE on
pitkittaistutkimus, jonka tavoitteena oli selvittéa iakkaiden kotona asuvien henkiléiden koti- ja
lahiympériston ominaisuuksien ja toimintakyvyn yhteyttd elinpiirin laajuuteen ja
elaménlaatuun. Tutkimukseen rekrytoitiin  75-90-vuotiaita ikaantyneitd henkilGitd, jotka

asuivat Jyvaskyldssa ja Muuramessa.

lan perusteella stratifioidulla satunnaisotannalla véestorekisterista poimittiin 2550 ihmista
(Rantanen ym. 2012). Alkuperaisestd otannasta yhteys saatiin 2269 ihmiseen, joista 1070
ihmista kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Tutkimuksesta kieltaytyneiden keski-ika (81.2
+4.1 vs. 80.4 =4.2) oli korkeampi kuin haastateltujen, he kokivat terveydentilansa haastateltuja
useammin huonoksi tai hyvin huonoksi, kokivat useammin vaikeuksia liikkua ulkona, ké&vivét
harvemmin ulkona ja asuivat useammin puolison tai muun henkilén kanssa. Tutkimukseen
soveltumattomina jatettiin pois 304 ihmista. Lisaksi kommunikaatio- ja teknisten ongelmien
vuoksi 6 ihmista jai pois tutkimuksesta. Lopulta tutkimukseen osallistui 848 (33 %) miesta ja
naista. Osallistujiin otettiin yhteyttd ensin kirjeitse, jonka jalkeen heille soitettiin ja heidan
haluaan ja sopivuuttaan osallistua tutkimukseen selvitettiin. Tutkimuksen sisaanottokriteerina
oli, etta osallistuja asui Jyvaskylan tai Muuramen seudulla, pystyi asumaan itsenaisesti, kykeni

kommunikoimaan ja halusi osallistua tutkimukseen (Rantanen ym. 2012).

Taustamuuttujia olivat ik&, sukupuoli, siviilisdaty, asumistilanne, taloudellinen tilanne ja
saadun koulutuksen madrd vuosina. Siviilisddtyd kysyttiin kysymykselld “Mikd on
siviilisddtynne talla hetkelld?”. Siviilisdddylle annetut vastausvaihtoehdot olivat naimisissa,
avoliitossa, naimaton, eronnut tai asumuserossa ja leski. Tata tutkielmaa varten siviilisdaty

luokiteltiin muut siviilisdadyt ja leski.
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Asumistilannetta kysyttiin kysymykselld ”Kenen kanssa asutte?”. Annetut vastausvaihtoehdot
olivat yksin, avio- tai avopuolison kanssa, omien lasten tai lastenlasten kanssa, sukulaisten
sisarusten tai muiden kanssa. Tatd tutkielmaa varten asumistilanteesta muodostettiin kaksi

ryhmaéa: yksin ja jonkun kanssa.

Taloudellista tilannetta tutkittavilta kysyttiin kysymykselld "Mitd mieltd olette taloudellisesta
tilanteestanne?”. Vastausvaihtoehdot olivat erittdin hyvéd, hyvi, kohtalainen, huono, erittain
huono. Tata tutkielmaa varten taloudellinen tilanne luokiteltiin kolmeen luokkaan, hyva,

kohtalainen, huono.

Tutkittavien koulutustasoa selvitettiin kysymaélld ”Kuinka monta vuotta yhteensé olette saanut

koulutusta?”. Tutkittava vastasi oman arvionsa mukaan ja luku kirjoitettiin ylos.

Tutkittavien viimeisen puolen vuoden aikaista fyysista aktiivisuutta arvioitiin 7-luokkaisella
kysymyksella (Grimby 1986). Vaihtoehdot ovat lepailyé tai hyvin vahan fyysista aktiivisuutta,
padasiassa tekemista paikallaan istuen. Istutte yleensa lukemassa, katsotte televisiota ja vietétte
aikaa puuhailleen istualtaan. Ainoat fyysiset toimintonne liittyvét pdivittdisten tehtévien
toimittamiseen (pesu, pukeutuminen), kevytta ruumiillista toimintaa. Teette kevyité taloustoité
(esim. laitatte ruokaa, pyyhitte polyja) tai kevyité puutarhatoité tai kaytte kavelylla kerran tai
kahdesti viikossa, kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 3 tuntia viikossa. Teette tavallisia
kotitoitd (esim. lattioiden imurointi/lakaiseminen, nurmikon leikkaaminen) tai kaytte
pidemmilld k&velylenkeilla (vahintdén 2 km) tai pyordilette, kohtuullista ruumiillista toimintaa
vahintdan 4 tuntia viikossa tai raskasta ruumiillista toimintaa enintdan 4 tuntia viikossa
(enemman kuin 30 min péivassd). Harrastatte kohtuullista ruumiillista toimintaa vahintaan 4
tuntia tai harrastatte liikuntaa 1-2 tuntia viikossa tai raskaampia puutarha/kotitoitd, silla

seurauksella ettd hengéastytte tai hikoilette, harrastatte kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa

24



siten, ettd hikoilette ja hengastytte melko voimakkaasti liikunnan aikana tai teette raskaita
puutarha- tai vapaa-ajan toita (vahintdan kolme tuntia viikossa), ja harrastatte kilpaurheilua.

Tassa tutkielmaa varten muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi, jossa uudet luokat olivat

inaktiivinen, kevytta fyysista aktiivisuutta ja fyysisesti aktiivinen.

Koettua terveytta selvitettiin kysymyksell& "Millaiseksi koette terveytenne?”. Koettu terveys -
muuttuja oli alun perin viisiluokkainen, joka tatd tutkielmaa varten luokiteltiin uudestaan
kolmiluokkaiseksi. Alkuperéiset luokat olivat erittdin hyvé, hyvé, keskinkertainen, huono,
erittdin huono. Uudet luokat olivat hyvé, keskinkertainen, huono. Liikkumiskykyé selvitettiin
kysymykselld Pystytteké liikkumaan asunnossanne huoneesta toiseen”. Alkuperdiset
vastausvaihtoehdot olivat selvidn vaikeuksitta, pystyn, mutta on vahan vaikeuksia, pystyn,
mutta on paljon vaikeuksia, en pysty ilman toisen henkilon apua ja en pysty autettunakaan. Tata
tutkielmaa varten muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi, selvidn vaikeuksitta ja on vaikeuksia.

Fyysisen kivun haittaa selvitettiin kysymykselld "Missd miérin fyysinen kipu estdd teitd
tekemdéstd pdivittdisen elaminne kannalta tarpeellisia asioita?”. Vastausvaihtoehdot olivat ei
lainkaan, véhan, kohtuullisesti, paljon ja erittdin paljon. Alkuperéiset vastausvaihtoehdot
luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi, ei lainkaan ja kipu estdd. Yksindisyytta selvitettiin
kysymykselld "Tunnetteko itsenne yksindiseksi?”. Vastausvaihtoehdot olivat hyvin harvoin tai
en koskaan, joskus ja usein. Muuttuja luokiteltiin tata tutkielmaa varten kaksiluokkaiseksi,

hyvin harvoin tai en lainkaan ja joskus tai usein.

Tutkimusaineisto analysoitiin kdyttamalla SPSS 22.0-ohjelmaa. Tilastollisen merkitsevyyden

rajana pidetiin kaikissa testeissa p<0.05.
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Ensimmaiseksi tarkasteltiin aineiston muuttujien frekvensseja. Muuttujien
normaalijakautuneisuutta testattiin jatkuvien muuttujien osalta Kolmogorov-Smirnov testilla.
N&itda muuttujia olivat ikd ja montako vuotta tutkittava oli saanut koulutusta.
Nomraalijakautuneisuuden tarkasteluun kaytettiin myos histogrammeja. Jatkuvat muuttujat
eivét olleet normaalisti jakautuneita, jolloin keskiarvojen eroja ryhmien valilla testattiin Mann-
Whitneyn U-testilld. Luokiteltujen muuttujien eroja tutkimusryhmien valilla tarkasteltiin

ristiintaulukoinnilla ja y>-testilla.

Logistisella regressioanalyysilla tutkittiin riippumattomien muuttujien yhteytta siihen, etta
ikaantyneiden tavoite oli eldman paattyminen. Koska ryhmassé, jonka tavoitteena oli eldman
paattyminen, koehenkil6ita oli vain 13, tehtiin logistinen regressioanalyysi erikseen jokaiselle
riippumattomalle muuttujalle. Jokainen riippumaton muuttuja liséttiin siis erikseen selittavéksi

muuttujaksi omassa logistisessa regressiossa. Kaikki analyysit vakioitiin ialla.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet henkilot (n=848) olivat ialtddn 74-89 -vuotiaita. Haastatelluista 62
% oli naisia ja haastateltujen keski-iké oli 81 vuotta. Ryhmassé, joiden tavoitteena oli elaman
paattyminen, naisia oli 77 % ja ryhmaéssa, joilla ei ollut tavoitteena eldaméan paattyminen, naisia
oli 62 % (Taulukko 1). Elamén paattymisté tavoittelevien ryhman keski-ika oli 83 vuotta (SD
4.1) ja elaman paattymista tavoittelemattomien 80 vuotta (SD 4.2). Ika erosi ryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevasti (p=0.033). Elaman paattymista tavoittelevien ryhméssa 77 % asui
yksin, kun taas eldamén paattymista tavoittelemattomien ryhméssd vastaava luku oli 53 %
(p=0.080). Leskia elamén paattymista tavoittelevien ryhméssa oli selvasti enemman (77 %)
kuin elaméan paattymista tavoittelemattomien ryhmaéssa (40 %) (p=0.008). Eldmén paattymista
tavoittelemattomien ryhmé koki taloudellisen tilanteensa hieman paremmaksi kuin eldamén
paattymista tavoittelevien ryhma, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.224).

Koulutusta ryhmadt olivat saaneet l&hes saman verran (Taulukko 1).

Eldman paattymista tavoittelemattomien ryhmassé selvasti useampi koki terveytensé hyvaksi
(37 %) verrattuna eldman paattymistd tavoittelevien ryhmaan (15.4. %). Kohtalaiseksi
terveytensa kokevia oli enemman eldman paattymista tavoittelevien ryhmassa, kuten myos
terveytensa huonoksi kokevien ryhmdassa. Selvésti useampi (93.5 %) elaman péattymistéa
tavoittelemattomien ryhmaéssa selvisi huoneesta toiseen liikkumisesta vaikeuksitta verrattuna
elaman paattymista tavoittelevien ryhmaéan (69.2 %). Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva (p<0.001). Kipu esti hieman useammin eldmén paattymista tavoittelevien ryhmassa
paivittdisen eldman kannalta tarpeellisten asioiden tekemisen (p=0.316). El&man paattymista
tavoittelevien ryhma koki useammin yksindisyytta (46.2 %) verrattuna elaméan péattymista
tavoittelemattomien ryhmaan (27.3 %), mutta tulos ei yltanyt tilastolliseen merkitsevyyteen
(p=0.130). Elamén paattymista tavoittelemattomien ryhmé oli fyysisesti aktiivisempi. Ryhmien
ero ylti tilastolliseen merkitsevyyteen (p=0.003) (Taulukko 1).

Ik, siviilisaaty, vaikeus liikkua huoneesta toiseen ja fyysinen aktiivisuus olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd elaman paattymisen tavoitteeseen. Leskeys oli yhteydessa
tilastollisesti merkitsevasti (p=0.047) siihen, ettd ikaantyneelld oli tavoitteena eldmén
paattyminen. Leskilla oli lahes nelja kertaa todennédkdisemmin tavoitteena eldman péattyminen

27



(OR 3.889) kuin muilla siviilisaadyilla. 1k& oli tilastollisesti merkitsevésti (p=0.038) yhteydessa
siihen, ettd ikaantyneelld henkil6lla on tavoite eldamén péaattymisestd. El&mén paattymista
tavoittelevien ryhman tutkittavien vahaisen maarén (n=13) takia jokaiselle muuttujalle tehtiin
erikseen logistinen regressioanalyysi ialla vakioituna. Huoneesta toiseen liikkumisen vaikeus
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé elamén péattymisen tavoitteeseen (p=0.001). Mikali
tutkittavalla oli vaikeuksia liikkua huoneesta toiseen, tavoitteli hédn elamén paattymista lahes
viisi kertaa todennékdisemmin (OR 4.891). Fyysinen aktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevasti
(p=0.003) yhteydessé elaman paattymisen tavoitteeseen. Alhaisin fyysisen aktiivisuuden taso
lisasi riskid tavoitella elamén paattymisté yli viisinkertaiseksi (OR 5.427). Malli vakioitiin ialla,
mutta tulokset eivat muuttuneet. Huono taloudellinen tilanne lisasi riskié tavoitella elamén
paattymista yli nelinkertaiseksi (OR 4.540), mutta tulos ei yltanyt tilastollisesti merkitsevaksi
(Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot sen mukaan, oliko tutkittavan tavoitteena elamén
paattyminen vai ei sekd muuttujien yhteys tutkittavien tavoitteeseen elamén paattymisesta
(logisitinen regressioanalyysi).

Muuttujat Tavoitteena Ei tavoitetta  OR 95% LV p-arvo *
elaman elaman
paattyminen  paattymisesta
(n=13) (n=811)
Sukupuoli, naiset n 10 (76.9) 503 (62.0) 0.272*
(%)
Ika 83+4.1 80+4.2 1.153 1.008-1.319 0.033"
Kenen kanssa asuu, n 0.080"
(%)
Jonkun kanssa 3(23.1) 385 (47.5) 1
Yksin 10 (76.9) 425 (52.5) 2.309 0.607-8.783
Siviilisaaty, n (%) 0.008"
Muut siviilisdadyt - 3(23.1) 484 (59.8) 1
Leski 10 (76.9) 326 (40.2) 3.889 1.021-14.812
Suoritettujen 1151 10+£4.2 1.075 0.958-1.205 0.714"
koulutusvuosien maara
Taloudellinen tilanne, 0.224*
n (%)
Hyva 5 (38.5) 412 (50.8) 1
Kohtalainen 7 (53.8) 385 (47.5) 1.451 0.455-4.625
Huono 1(7.7) 14 (1.7) 4.540 0.485-42.509
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Koettu terveys, n (%)

Hyva 2 (15.4)
Kohtalainen 9 (69.2)
Huono 2 (15.4)

Vaikeus liikkua

huoneesta toiseen, n

(%)

Selviaa vaikeuksitta 9 (69.2)

On vaikeuksia 4(30.8)

Missa méaarin Kipu

estaa tekemasta

tarpeellisia asioita, n

(%)

Ei lainkaan 4(30.8)

Kipu estaa 9 (69.2)

Yksindisyyden tunne, n

(%)

Hyvin harvoin tai ei 7 (53.8)
lainkaan

Joskus tai usein 6 (46.2)

Fyysinen aktiivisuus, n

(%)

Kohtuullista ruumiillista 5 (38.5)
toimintaa,

kuntoliikuntaa tai

Kilpaurheilua

Kevyttd ruumiillista 4(30.8)
toimintaa (kevyité

taloustditd)

Lepéilyéa tai padasiassa 4 (30.8)
tekemisté paikallaan

istuen

300 (37.0)
435 (53.6)
76 (9.4)

749 (93.5)
52 (6.5)

362 (44.7)
448 (55.3)

590 (72.7)

221 (27.3)

526 (64.9)

229 (28.2)

56 (6.9)

2.551
2.883

4.891

1.450

1.952

1.456

5.427

0.539-12.065
0.388-21.402

1.404-17.040

0.433-4.851

0.641-5.946

0.374-5.669

1.323-22.251

0.260"

0.001*

0.316"

0.130"

0.003*

* Mann-Whitneyn U-testi
+ y2-testi

- Muut siviilisdddyt = Naimisissa, avoliitossa, naimaton, eronnut tai asumuserossa
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8 POHDINTA

Tutkielman tuloksien mukaan korkea iké, leskeys, sisélla liikkumisen vaikeus ja véahadinen
fyysisen aktiivisuus ovat yhteydessd elamén paattymisen tavoitteeseen ikadntyvilla kotona
asuvilla henkil6illa. 1kaantyneelld henkil6lla, joka toivoo kuolemaa, on runsaasti rajoitteita
toimintakyvyssdén ja terveydessdan. Myos heiddn sosioekonominen asemansa saattaa olla
huonompi. Taman tutkielman aineistossa vahainen fyysinen aktiivisuus tarkoitti lepdilya tai
padasiassa tekemistd paikallaan istuen. Naiden tulosten perusteella voisi kuolemaa
tavoittelevaksi hahmotella ik&antynyttd henkil6g, joka on yli 80-vuotias, on jaanyt leskeksi,
jolla on merkittavia toimintakyvyn rajoitteita, joka ei siten pysty olemaan fyysisesti kovinkaan
aktiivinen, minka myota elaminen on saattanut rajoittua padosin yhteen huoneeseen. Tallaisen

ihmisen mahdollisuus osallistua elamaan voi olla hyvin rajallista.

Kuoleman tutkiminen ik&antyneiden ihmisten kannalta on saanut tutkimusaiheena melko véhan
huomiota. Ikaéntyneiden henkildiden henkilokohtaisia tavoitteita on ylipaataan tutkittu hyvin
vahan. Kuolemaa kotona asuvan ja suhteellisen terveen ik&&ntyneen ihmisen henkilokohtaisena
tavoitteena ei ole juurikaan tutkittu aiemmin, ja tdma tutkielma tuo uutta tietoa aihealueelle.
Kuolema henkildkohtaisena tavoitteena on harvinainen ilmid, mik& varmasti osaltaan selittaa
aihealueen vahaisen tutkimustiedon mééraa. Kuolemantutkimus on mielenkiintoinen aihealue,
erityisesti yksilon nakokulmasta, jota toivoisi tutkittavan enemman. Jatkotutkimusaiheena soisi
toteutettavan taman tutkielman aiheen siten, etta analyysiin sisallytettaisiin useampia muuttujia
ja kuolemaa toivovien joukko olisi huomattavasti suurempi, jotta olisi mahdollisuus 16ytaa
muidenkin muuttujien yhteyksia kuoleman tavoitteeseen. Tassé tutkielmassa l6ydetyt yhteydet
olivat todella voimakkaita, kun kuolemaa toivovia tutkittavia oli vain 13 ja yhteydet silti
nékyivat tilastollisesti merkitsevind. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi lisdksi mielenkiintoista
selvittdd, eroaako kuolemaa toivovien ikaantyneiden ihmisten méara kotona ja laitoksissa

asuvien kesken.

Kuolema on tavoitteena harvinainen tdman tutkielman kohderyhmalla. Tutkielman aineistosta
811 ihmista ei toivonut kuolemaa ja vain 13 tutkittavista kertoi tavoitteekseen eldman
paattymisen. Aikaisemman tutkimuksen aineistossa tutkittavien yleisimmin nimeamat

tavoitteet liittyivat ihmissuhteisiin. Useimmiten tavoite liittyi perheeseen (66 %), ystaviin (46
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%), matkustamiseen ja lomailuun (42 %), uskonnollisiin asioihin (30 %), suunnitelmien
toteuttamiseen (28 %), taloon, jossa asuu (27 %), kodin kunnossapitdmiseen (24 %) ja muiden
auttamiseen (22 %) (Lawton ym. 2002). Taman tutkielman aineistossa yleisin tavoite oli
terveyden vyllapitdminen. Kuolemaa tavoittelevat vain pieni osa tdman tutkielman
kohderyhmaésté. Tutkielman kohderyhmé koostui kuitenkin suhteellisen terveista ikdantyneista
ihmisistd, silla he pystyivat asumaan kotonaan. Kuolemaa tavoittelevien méard saattaisi
lisadntyd, mikali tutkimuksiin saataisiin osallistumaan huonokuntoisempia ikaantyneita

henkiloita.

Kaikkein huonokuntoisimmat ik&éantyneet henkilot eivat vélttaméatta osallistuneet
tutkimukseen. Vaestotutkimuksessa tdmanlainen valikoituminen on tyypillistd (Rantanen ym.
2012). Nain tutkimukseen osallistuneet olivat mahdollisesti ikdtovereitaan parempikuntoisia.
Saattaa myo6s olla, ettd masentuneet ihmiset jattivat todenndkdisemmin osallistumatta
tutkimukseen. Té&mén tutkielman aiheen kannalta masentuneiden ihmisten mahdollinen
runsaampi poisjaaminen oli heikkous, silla tasta ihmisryhmaésta olisi saattanut 16ytya erityisesti
ihmisid, joiden tavoitteena on eldman paattyminen. Tutkielman teon aikana haasteeksi ilmeni
elamén padttymista tavoittelevien ryhmén oletettua pienempi koko (n=13). Td&man vuoksi
logistisen regressioanalyysin luottamusvélit ovat suuria, osa muuttujista saattoi jaada alle
tilastollisen merkitsevyyden ja tulosten yleistettdvyys on heikompaa. Tuloksia voidaan
kuitenkin pitdd suuntaa-antavina jatkotutkimuksia varten. Mikéli eldmén paattymista
tavoittelevien ryhmén koko olisi ollut suurempi, olisivat yksin asuminen, kohtalaiseksi tai
huonoksi koettu terveys ja huono taloudellinen tilanne saattaneet myos saavuttaa tilastollisen

merkitsevyyden.

Tutkielman yhtend vahvuutena on se, ettd LISPE-aineisto on keratty kotihaastatteluina, jolloin
sellaiset huonokuntoisemmatkin ihmiset pystyivét osallistumaan tutkimukseen, jotka eivét olisi
jaksaneet matkustaa tutkimuspaikalle muualle. Haastattelut suoritettiin ik&&ntyneiden
henkildiden kotona tutkittavalle kaikkein helpoimmassa ja turvallisimmassa ympéristossé,
jolloin haastattelutilanne oli ik&antyneelle henkil6lle mahdollisimman luonnollinen. Kuolema
henkilokohtaisena tavoitteena on hyvin harvinainen ja on siksi vaikeasti tutkittavissa, koska
tdman ryhman ihmiset harvoin osallistuvat tutkimuksiin. Kotihaastatteluina toteutetulla
aineistonkeruulla oli mahdollista l6ytdd nadma ihmiset. Aikaisemmassa tutkimuksessa

tutkittavat pystyivat kysyttdessa nimedmaan keskimaarin 2,8 tavoitetta. Tdman tutkielman
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aineistossa tutkittavat nimesivat 0-7 tavoitetta (Rantanen ym. 2012). Haastattelijat tdydensivét
haastattelun aikana vastaukset tietokoneelle haastattelupohjaan, mika pienensi virheiden
mahdollisuutta ja puuttuvan tiedon maaraa. Haastattelu aineistonkeruumenetelmané vahensi
puuttuvan tiedon maarééan, verrattuna esimerkiksi lahetettavdan kyselyyn, jonka vastaaja
tayttaisi itse. Haastattelut olivat pitki&, silld ne kestivat keskim&arin noin 1,5 tuntia. Mikali
tutkittaville olisi ldhetetty kyselylomake itsendisesti taytettavéaksi, olisi vastausprosentti
todennakdisesti pienentynyt runsaasti. Tutkimusjoukko ei mydské&éan ollut valikoitunut vain
esimerkiksi kaupungissa asuviksi, silld tutkittavia oli niin maalta, esikaupunkialueilta kuin

kaupunkialueiltakin. Otos on taten edustava.

Kuoleman tavoittelemiseen liittyvat heikentynyt toimintakyky, terveys ja elamankumppanin
menetys. Irtaantumisteoria ja gerotranssendenssi-teoria taas saavat kuolemisen tavoittelemisen
kuulostamaan kypsan ja elamaansa tyytyvaisen ikédantyneen ihmisen tavoitteelta. Pyrkivatko
irtaantumisteoria ja gerotranssendenssi-teoria romantisoimaan kuolemaa? Ovatko teoriat
kenties nuorempien ihmisten vakuuttelua varten, ettd ikd&dntymisen myota hyvéaksyt kuoleman,
eikd se tunnu enéa niin pelottavalta asialta? Vai ovatko ajat vain muuttuneet ja kuolemasta on
tullut pelatty asia, jota halutaan valtella viimeiseen asti? Ehka kuolemanpelko on noussut aivan
uudelle tasolle yhteiskunnassamme, jossa uskonnollisuus ja siitd saatava lohtu kuolemaa varten
on vahentynyt radikaalisti. Kenties nuoruuden ihannoinnin lisd&ntyminen on myos osaltaan
saanut ihmiset ahdistumaan edessd odottavasta ikadntymisestd ja kuolemisesta entistd
enemman. Onko todellisuus se, ettd osa ikaantyneista henkildista kaipaa kuolemaa vaihtoehtona
vain silloin, kun nykyinen eldmda tuntuu vield huonommalta vaihtoehdolta fyysisine ja

psyykkisine Kipuineen?

Kuolema tapahtui alkuaikoina kodissa perheen keskelld, siirtyen sieltd kuitenkin sairaalaan
piilotetuksi ja ammattilaisten hoitamaksi (Utriainen 1999, 291). Kenties terminaalihoidon tila
Suomessa saa ihmiset toivomaan nopeaa kuolemaa, kun heidédn kuntonsa alkaa heiketé.
Suomessa terminaalihoidon jarjestamisessd on vield suuressa mittakaavassa runsaasti
parannettavaa. Mikali kuoleman todennakdisin tapahtumapaikka on sairaalaosastolla kuolevan
ollessa yksin, ei olisi ihme, ettd ihmiset toivoisivat kuolevansa jo aiemmin. Kuolevan
hoitaminen kotiin on Suomessa hyvin harvinaista, eikd tatd vaihtoehtoa tuoda juuri esille.

Kaikilla ei ole mahdollisuuksia hoitaa laheistddn kotona kuolemaan asti, mutta heille, joilla
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mahdollisuus on, tulisi se tarjota. Tiedon puute on surullisesti yksi suurimpia esteit sille, etta
Suomessa kuolevan hoitaminen kotiin on hyvin harvinaista (Siirild 2002).

Tutkielman johtopaatdksend voidaan todeta korkealla iélla, leskeydelld, sisalla liikkumisen
vaikeuksilla ja vahdisella fyysiselld aktiivisuudella olevan yhteys elamén péattymisen
tavoitteeseen ikaantyvilla kotona asuvilla henkil6illa. Tutkielman tulokset heréttavat siten
miettimadn kokeeko osa ikaantyneista eldaméntilanteensa niin huonoksi, ettd toivovat
kuolevansa. Tama nostaa yhteiskunnalliseen keskusteluun uuden nékokulman térkedan
aiheeseen: ihmisarvoinen vanhuus. Miten ikaantyneiden ihmisten elinoloja ja elaméanlaatua
voitaisiin parantaa, jotta he kokisivat elaman mielekkddmmaéksi vaihtoehdoksi kuin kuoleman.
Jo pelkk& tutkielman aihe nostaa monille tabuksi muodostuneen aiheen esille. Jokaisen
ikaantyneen henkilon ja heiddn omaistensa toivoisi pystyvan keskustelemaan kuolemasta ja
siihen liittyvista asioista yhdessa. Ikaantynyt henkil® saattaa kaivata mahdollisuutta keskustella
tulevasta kuolemastaan laheistensd kanssa. Mikali ainoa keskustelu kuolemasta jaa
sairaalapapin kanssa puhuttavaksi, on se kovin my6héinen hetki saada ensimmaistd kertaa

mahdollisuus puhua kuolemasta toisen ihmisen kanssa.

Onko kuoleman tavoitteleminen lopulta positiivinen vai negatiivinen tavoite? Aiempien
tutkimusten mukaan kuolema tavoitteena saattaa olla seurausta joko ajatuksesta ik&&ntyneen
henkilon heikosta toimintakyvysta ja vakavista sairauksista tai jo niiden toteutumisesta, jolloin
ikdantynyt henkild saattaa haluta vélttdd kokemasta pitkdd ja Kivuliasta kuolemaa
vuodepotilaana tai dementoituneena (Kuuramaa 2002). Mutta mitd jos kuolemaa
tavoitellaankin, koska elamaésté on saatu kyllikseen (Ruth & Siltala 1988). Tété ajatusta tukevat
my0s irtaantumisteoria ja gerotranssendenssi-teoria, joiden mukaan vanhenemisen seurauksena
ikédantynyt ihminen tulee sinuiksi kuoleman kanssa ja valmistautuu jattdméaan taman
yhteiskunnan taakseen ja kohtaamaan kuoleman. Valmius kuolla saattaisi olla riippuvainen
siitd, kuinka sovussa ikadntynyt henkild on eletyn eldméansa kanssa vai onko hdn katkera
menneesta (Kuuramaa 2002). Totuus lienee molemmissa suunnissa, tapauskohtaisesti.
Ikdantyneet henkil6t ovat varsin heterogeeninen joukko, ja erilaiset eldméntarinat paattyvat
erilaisissa merkeissa. Ihminen, jota ovat pitkdan vaivanneet sairaudet ja kovat kivut, joka on
saattanut jaada kotinsa vangiksi, voi olla tuskastunut omaan tilanteeseensa ja toivoa paasya

pois. Syvasti uskonnollinen ihminen voi toivoa padsyé taivaan isdn huomaan. Joku toinen taas
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voi kokea kaipuuta eldman paattymiseen, jos puolison eldmd on paattynyt jo aiemmin.
Vastaavasti taas toinen ihminen voi kokea saaneensa eldd tayttd eldmdd, eikd koe enéa
kaipaavansa muuta. Kolmas ehké ajattelee, ettei mikaan pidattele hanta enédéa tassa elamassé, jos
ystavét ja sukulaiset ovat paasdéntoisesti tai kokonaan menehtyneet. Kokemuksia ldytyy

varmasti paljon lisé4, jokainen omanlaisensa.

34



9 LAHTEET

Aries, P. 1974. Western attitudes toward deat: From Middle Ages to the Present. The Johns
Hopkins University Press 1974.

Cumming, E. & Henry, W. 1961. Growing old. 2. painos. New York: Basic Books.

Damron-Rodriguez, J. & Carmel, S. 2014. Exploring the Will to Live and Distinguishing
Depression at End of Life. Generations 38(3), 30-6.

Elias, N. 1993. Kuolevien yksinaisyys. Gaudeamus, Tampere.
Erikson. 1963. Childhood and society. 2. Painos. New York: Norton.

Forma, L. 2011. Health and Social Service Use Among Older People. The last two years of life.
Tampereen yliopisto. Acta Universitatis Tamperensis 1673.

Grimby, G. 1986. Physical activity and muscle training in the elderly. Acta Med Scand Suppl
711, 233-237.

Guirimand, F., Dubois, E., Laporte, L., Richard, J-F. & Leboul D. Death wishes and explicit
requests for euthanasia in a palliative care hospital: an analysis of patients files. BMC Palliative
Care 13(1), 44-53.

Hunt, K., Shlomo, N. & Addington-Hall, J. 2014. End-of-Life Care and Preferences for Place
of Death among the Oldest Old: Results of a Population-Based Survey Using VOICES-Short
Form. Journal of Palliative Medicine 17(2), 176-82.

Jewell, AJ. 2014. Tornstam's notion of gerotranscendence: re-examining and questioning the

theory. Journal of aging studies 30, 112-20.

Jyrkamé4, J. 2008. Vanheneva yksilo, toimijuus ja toimintatilanteet. Teoksessa E, Heikkinen &
T, Rantanen (toim.) Gerontologia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
273-279.

Kuuramaa, I. 2002. Vanhuus elamankulun ehtoona ja kuolema sinettind: 87-vuotiaiden
kokemuksia vanhenemisesta. Jyvéskylan yliopisto. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 15.2.2015.
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/11090.

35



Lapierre, S., Bouffard, L. & Bastin, E. 1992-1993. Motivational goal objects in later life. The
International Journal of Aging and Human Development 36(4), 279-92.

Lawton, M., Moss, M., Winter, L. & Hoffmann, C. 2002. Motivation in later life: Personal
projects and well-being. Psychology and aging 17, 539-547.

Mellqvist Fassberg, M., Ostling, S., Braam, A., Backman, K., Copeland, J., Fichter, M., Kivela,
S-L., Lawlor, B., Lobo, A., Magnusson, H., Prince, M., Reischies, F., Turrina, C., Wilson, K.,
Skoog, I. & Waern, M. Functional disability and death wishes in older Europeans: results from
the EURODEP concerted action. Social Psychiatry and Psychiatrics Epidemiology 49(9), 1475-
82.

Monforte-Royo, C., Villavicencio-Chavez, C., Tomas-Sabado, J., Mahtani-Chugani, V. &
Balaguer, A. What lies behind the wish to hasten death? A systematic review and meta-

ethnography from the perspective of patients. PLoS One 7(5), e37117..

Nosraty, L., Jylhd, M., Raittila, T. & Lumme-Sandt, K. 2015. Perceptions by the oldest old of
successful aging, Vitality 90+ Study. Journal of aging studies 32, 50-8.

Nurmi & Salmela-Aro. 2002. Motivaatio eldmankaaren siirtymissé. Salmela-Aro & Nurmi
(toim.) PS-kustannus, Keuruu.

Nurmi, J-E. 1991. How do adolescents see their future? A review of the development of future
orientation and planning. Developmental Review 11, 1-59.

Ohnsorge, K., Gudat, H. & Rehmann-Sutter, C. What a wish to die can mean: reasons, meanings
and functions of wishes to die, reported from 30 qualitative case studies of terminally ill cancer
patients in palliative care. BMC Pallitive Care 13, 24-38.

Passuth, P. & Bengtson, V. 1988. Sociological Theories of Aging: Current Perspectives and
Future Directions Teoksessa J, Birren & V, Bengtson (toim.) Emergent Theories of Aging. New
York: Springer.

Pietikdinen, J. 1990. Suomalaisen l&hto. Kirjoituksia pohjoisen kuolemankulttuurista. 1. painos.

Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden seura.

Rantanen, T., Portegijs, E., Viljanen, A., Eronen, J., Saajanaho, M., Tsai, L-T., Kauppinen, M.,
Palonen, E-M., Sipila, S., lwarsson, S. & Rantakokko, M. Individual and Environmental
Factors Underlying Life-Space of Older People — Study Protocol and Design of a Cohort Study
on Life Space Mobility in Old Age (LISPE). BMC Public Health, 12, 1018.

36



Ruth, JE. & Siltala, P. 1988. Kuoleman kohtaaminen. Teoksessa Ihmisen elamankaari. Toim.
Niemeld, P. & Ruth, JE. Helsinki. Kustannusosakeyhtio Otava.

Salmela-Aro, K., Read, S., Nurmi, J-E., Koskenvuo, M., Kaprio, J. & Rantanen, T. 20009.
Personal goals of older female twins: Genetic and environmental effects. European
Psychologist 14, 160-167.

Salmela-Aro. 2002. Motivaation mittaaminen Esimerkkind Brian Littlen henkilékohtaisten
projektien menetelma. Salmela-Aro & Nurmi (toim.) PS-kustannus, Keuruu.

Siirila, P. 2002. Omaishoitajien kertomuksia kuolevan hoidosta kotona. Jyvéskylan yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 27.11.2014.
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/12906

Tornstam, L. 1989. Gero-transcendence: a reformulation of the disengagement theory. Aging
(Milano) 1(1), 55-63.

Tornstam, L. 1996. Caring for the elderly. Introducing the theory of gerotranscendence as a
supplementary frame of reference for caring for the elderly. Scandinavian journal of caring
sciences 10(3), 155-50.

Oberg, P. & Tornstam, L. 2003. Attitudes toward embodied old age among Swedes. The

international journal of aging & human development 56(2), 133-53.

Uotinen, V. 2006. Gerotranssendenssi. Viitattu 20.8.2015. https://oa-doria-
fi.ezproxy.jyu.fi/handle/10024/26200

Utriainen, T. 1999. L&sn4, riisuttu, puhdas. Uskontoantropologinen tutkimus naisista kuolevan

vierella. Suomalaisen kirjallisuuden seura, Helsinki. Kirjapaino Raamattutalo Oy. Pieksdmaki.

Van Wijngaarden, E., Leget, C. & Goossensen, A. 2014. Experiences and motivations
underlying wishes to die in older people who are tired of living: a research area in its infancy.
Omega (Westport) 69(2), 191-216.

Van Wijngaarden, E., Leget, C. & Goossensen, A. 2015. Ready to give up on life: The lived
experience of elderly people who feel life is completed and no longer worth living. Social
Science & Medicine 138, 257-64.

37



