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ABSTRACT

Degerman Kirsi: MEMENTO MORI - REMEMBER YOUR MORTALITY - research of the
views on death of the elderly living in enhanced service housing.
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A natural part of an aging person’s life is the detachment towards good ageing and readiness to face
death. The theoretical basis used in this research is the gerotranscendence theory, in which a
person in a sense descends into a deep state of mental maturation, and their values as well as
their view on death changes. Death is often an expected guest, which can be the result of multiple
diseases and functional decline.

The purpose of this research is to find out which factors affect the old person’s view on death and
what hopes they have for their last years. The goal of thisresearchis also to find
out how gerontological social work can respond to the needs of the elderly that rise in this research,
and do these elderly-care workers have enough professional competence to attend to these needs.
This master thesisis set on the phenomenological-hermeneutic research tradition, in which
the holistic human view is a strong influencer. There are five interviewees and they are aged 81-97.
The research is qualitative and the data collection method is a semi-structured thematic interview.

The wishes of residents living in enhanced service housing appeared small and everyday. As was
observed in this research, these wishes weren’t often fulfilled, which makes the ageing person think
they are no longer needed, and that they are nothing but a third-class citizen. On the other hand,
spirituality and close ones are a great resource in the elder person’s life. The research also shows the
need for gerontological social work in helping the elders in institutional care. In addition, the study
emphasizes the importance of multi-professional cooperation and the sharing of information with
partners. Social work must not stop as the person moves to institutional care.

Keywords: old age, death, gerotranscendence theory, thanatology, gerontological social work,
enhanced service housing
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1. JOHDANTO

Tama tutkimus kasittelee tehostetussa palveluasumisessa asuvien vanhusten kisityksid kuolemasta.
Kuolemaa kisittelevissd tutkimuksissa on usein haastateltu hoitajia tai omaisia. Vanhusten
haastatteleminen koetaan vaikeaksi ja varsinkin erilaiset vanhusten muistisairaudet aiheuttavat
tutkimukselle haasteita. Olen itse tehnyt sekd informaalia, ettd formaalia hoivaa. Ndiden kokemusten
pohjalta ajatus vanhuuden viimeisten vuosien syvallisemmastd tutkimuksesta on alkanut kiinnostaa
nimenomaan fenomenologisesta ndkokulmasta. Mitd irtautuminen merkitsee vanhalle ihmiselle
itselleen? Kuolema ja kuolemanpelko liittyvdt vahvasti toisiinsa. Millaisia vilineitd vanhuksilla on
kisitelld kuolemanpelkoa? Millaisia toiveita vanhuksilla on eldménsd viimeisiin vuosiin? Néihin
kysymyksiin pyrin saamaan vastauksia, ja toivon tutkimukseni avulla pystyvini vaikuttamaan myds
gerontologisen sosiaalityon kehittdmiseen. Tutkimuksen tavoitteena on myds selvittdd, miten
gerontologinen sosiaalityd voi osaltaan vastata tutkimuksessa nouseviin tarpeisiin ja onko

vanhustyontekijoilla tarpeeksi ammatillista osaamista vastata ndihin tarpeisiin.

Tutkimus asettuu fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen, jossa holistinen
ihmiskésitys on vahvasti vaikuttimena. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja
aineistonkeruumenetelméni on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Tdméan tutkimuksen teoriapohjana
on kaytetty gerotranssendenssi-teoriaa, jonka mukaan ihminen ikd4n kuin laskeutuu syviin henkisen

kypsymisen tilaan ja jossa thmisen arvot ja kasitys kuolemasta muuttuu.

Aikaisemman kanditutkielmani tavoitteena oli tuoda esiin asumispalveluasukkaiden kokemuksia
hyvistéd hoivasta. Tavoitteena oli saada ikdihmisen déni aidosti kuuluviin siten, ettei heidén tarvitsisi
vain tyytyd sithen mitd annetaan vaan he voivat osallistua palvelujen suunnitteluun omalla
panoksellaan.  Tutkielman tuloksia hyddynnettiin  asumispalveluyksikdiden palveluiden
kehittimisessd. Haastattelun mielenkiintoisimmat keskustelut kidytiin yleensd vasta sitten kun
ddnityslaite suljettiin. Toiset halusivat puhua siité, ettei ole endd muuta odotettavaa kuin kuolema ja

toisaalta oli niitdkin, jotka eivét halunneet mainita koko sanaa.

Vaikka keskimédrdinen elinikd on pidentynyt ja lddketiede kehittynyt, ihmiset ovat edelleen
kuolevaisia. Kuolema ei kosketa pelkéstidén kuolevaa vaan myos hdnen omaisiaan. Léheiset surevat

pitkddn vield kuoleman jilkeenkin. Siksi kuolema onkin 1dhinni jilkeen jaédneiden ongelma.

Kuolema on pelottava ja tuntematon asia. Monet pelkddvit kuolemaan liittyvéa kipua, olemassaolon

lakkaamista tai viimeistd tuomiota. (Achte¢ ym. 1987, 11-17.) Lansimaista kulttuuria on kritisoitu



siitd, ettd kuolema kielletdén ja kuolevat kitketddn sairaaloihin ja laitoksiin. Sosiologi Norbert
Eliaksen (1993) mukaan kuolema on piilotettu yhteiskunnan kulissien taakse enemmén kuin koskaan
ennen ihmiskunnan historiassa. Ihmisruumiit kiiditetdin mahdollisimman nopeasti, hajuttomasti ja

teknisen tdydellisesti kuolinvuoteelta hautaan. (Elias 1993, 23.)

Terhi Utriaisen (1999) mukaan suurin osa kuolemantapauksista tapahtuu sairaalassa tai laitoksissa,
siksi ndkemys kuoleman kieltiméstd yhteiskunnasta on tavallaan totta. Utriaisen mukaan myds
groteskista ja ahdistavasta kuolemasta on tehtdva kaunis ja seesteinen tavalla tai toisella. Kuolema on
pyrittdvd kesyttdmddn. Utriainen kysyykin oikeutetusti mihin ruma ja paha kuolema joutuu?

(Utriainen 1999, 290.)

Leila Jylhidnkangas (2013) pohtii hyvin kuoleman tavoittelua teoksessaan Kiistoja kuolemasta.
Jylhdnkankaan (2013) mukaan samalla kun odotettavissa oleva elinaika on pidentynyt, niin samalla
my0s kuolinsyyt ovat muuttuneet. Yleisemmiksi kuolinsyiksi ovat kivunneet Dementia ja
Alzheimerin tauti. Kuolemisen ajan pidentyminen on tuonut esiin yhd suuremmat pelot pitkisté
sairaalakuolemista. Kuolemasta on kuitenkin aktivoiduttu keskustelemaan yhd enemmén.
Jylhdnkankaan (2013) mukaan kuolemansuhteemme on kokenut murroksen viime vuosikymmenten
aikana. Tavoittelemme elinvoimaisuutta ja suorituskykyd mutta samalla kuolema ja siihen liitetty

kuolemisen tuska nousee yha suuremmaksi huolenaiheeksi. (Jylhdnkangas 2013.)

Vaikka kuolemasta halutaan pdistd eroon, ei se ole mahdollista. Kuolema on aina olemassa. Koski
(2011) kuvaa kuoleman kéisitystd, jossa kuolema ndhdddn hiiriond ja epétasapainotilana, josta
erilaisin keinon pyritdin eroon. Kuolema ja kalma on kuitenkin ambivalenttinen voima, se voi olla
esimerkiksi parantamisen tai kostamisen véline. Koski (emt.) kuitenkin tdhdentdi, ettd tillaisella
lahestymistavalla on omat vaaransa ja toiminta kuoleman kanssa onkin taitolaji. Hengellisyys ja
kirkonvéden ajatukset antavat kisitystd tuonpuoleisesta ja tuntemattomasta, joka on ndkymaétonta,
toiseutta. Kosken (emt.) mukaan luterilainen kirkko halusi erottaa eldvét kuolleista jopa varsin rajusti.

(Koski 2011.)

Omaisten kuolemat ja muut vainajakokemukset muokkaavat thmisen késityksid kuolemasta ja
kuolemaan liitetystd kuolemanpelosta. Markku Siltala (2019) on tutkinut viitoskirjassaan
vainajakokemuksia ja niiden vaikutuksia eldmédn ja kuoleman késityksiin. Siltalan (2019)
tutkimuksen mukaan vainajakokemukset vdahensivit tai jopa poistivat kuolemanpelkoa ja muuttivat

my06s ithmisen eldménvalintoja ja uskomuksia. (Siltala 2019.) Omaa tutkielmaani pyrin alustamaan



vanhusten kokemuksilla menetyksistd, jotta tutkielmaan saadaan perspektiividi kuoleman

kokemuksista ja niiden mahdollisista vaikutteista tdhén paivaan.

Mielenkiintoista on myds erilaisten kuolemanrituaalien kéytto. Jokainen meistd on pienimuotoisesti
kéyttinyt kuoleman rituaaleja esimerkiksi viemdlld kynttilin kuolleen omaisen haudalle
Pyhdinpdivdnd. Perseniuksen (2006, 179-180) mukaan seurakunnat auttavat ihmisié
eksistentiaalisessa hidéssé juuri ndiden rituaalinen, oman kielensa ja traditioiden avulla. Pentikédisen
(1990) mukaan riitit ovat tarkeitd kulttuurisia ndkokulmia kuolemaan sopeutumisessa. “Niihin liittyy
vleensd voimakas ja uskonnollinen kdsitys siitd, mitd kuolemassa tapahtuu, samoin kuin myyttinen
malli toimia. Jokaisella kulttuurilla on perinteiset tapansa surun ilmaisemiseen ja ruumiin
kdsittelyyn.” (Pentikdinen 1990, 93). Utriainen (1999) puhuu kuolemasta rajana, jonkinlaisena
“matkana”, jolle muutkin voivat rajoitetusti rituaalien keinoin osallistua. Esimerkiksi loitsut ja niiden
lukeminen on yksi tillainen keino osallistua myds itse kuolevan ihmisen kanssa kuoleman rajan
lahestymiseen. (Utriainen 1999.) Pyrin tutkielmassani tuomaan esiin myds riittien merkityksen

palveluasumisessa asuvien vanhojen ihmisten eldmaissa.

Sosiaalineuvos Péivi Voutilainen (2012) on tutkinut palvelujarjestelman kehittdmisté ja sitd, miten
rahat ja ihmiset saadaan riittdimadn. Voutilaisen mukaan ifkkdiden ihmisten mééran kasvua osana
koko véestorakenteen muutosta, voidaan pitdd sekd saavutuksena, voimavarana ettd haasteena.
Haasteena sen vuoksi, ettd meididn on pystyttdvd vastaamaan sithen uudistamalla rohkeasti vanhoja
rakenteita ja kehittimalld palveluiden siséltod sellaiseksi, ettd se kantaa pitkélle tulevaisuuteen.
Voutilainen (2012) painottaa hoitohenkilokunnan gerontologista, ihmissuhde- ja yhteisty6osaamista,
joita lisddmalld pystymme myd6s uudistamaan palveluita ja palvelurakenteita niin, ettd se mahdollistaa
lisddntyvén asiakaskeskeisyyden, oikea-aikaisen tuen, hoidon ja palvelut seki idkkaille itselleen, ettd
heitd hoitaville omaisille. Gerontologisen osaamisen vahvistaminen on hyvé asettaa tavoitteeksi
jokaiseen hallitusohjelmaan. Tarvitaan siis tutkimusta, jossa perehdytdén kuolemaa I&hestyvin
vanhuksen ikddntymisprosessin loppuvaiheen parempaan ymmarrykseen, jotta voimme paistd

kyseisiin tavoitteisiin. (Voutilainen 2012.)

Tutkielma etenee katsaukseen aikaisemmasta tutkimuksesta ja sen jdlkeen Kkaisitteisiin ja
teoriataustaan, jossa pyrin valaisemaan kuolemaa syvéllisemmin myos filosofian ndkdkulmasta.
Luvussa nelja selvennén tutkimuksen tavoitteita ja esitdn tarkat tutkimuskysymykset. Luvussa viisi
kuvaan aineistonkeruun menetelméé ja toteutusta seké aineistoa ja analyysin vaiheita. Luvussa kuusi
tuon esiin tutkimustuloksia jakamalla ne neljddn eri teemaan, joita olen osittain jakanut myos

alateemoihin tutkimuksen tulosten selventimiseksi. Paatosluvussa seitsemian kokoan tutkielmani



keskeiset tulokset, kidyn niistd pohdintaa ja teen ehdotuksia vanhustyon ja gerontologisen sosiaalityon

parantamiseksi. Lopuksi teen ehdotuksia myds jatkotutkimukselle.

2. KATSAUS AIKAISEMPAAN TUTKIMUKSEEN

Enqvist (2014) puhuu kuolemantutkimuksesta monitieteisend ja kansainvilisend alana.
Kuolemantutkimuksen tavoitteena on luoda vuoropuhelua tutkijayhteisdjen vilille esimerkiksi hyvin
kuoleman periaatteiden selventdmiseksi tai eettisten ongelmien késittelemiseksi. Enqvist jakaa
keskeiset kuolemantutkimuksen kysymykset kuoleman prosessin mukaisesti. Tutkimusalueita ovat
kuoleman prosessin mukaisesti kuoleman riskitekijit, kuolemiseen valmistautuminen aina kuoleman
hetkeen saakka sekd hautajaisrituaalit ja muistaminen. Kuoleman riskitekijoitd tutkii 1dhinna
ladketiede ja sosiologit. Kuoleman prosesseja tutkittaessa korostuu hyva kuolema, saattohoito,
eutanasia sekd hoitokulttuurien ja sosiaalityon kysymykset. Nditd 1dhestytdan ldhinnd bioetiikan ja
yhteiskuntatieteiden kautta. Arkeologia, antropologia ja sosiologia tutkii kuolleen ruumiin kisittelya,
hautajaisia ja kuoleman teollisuutta. Kuoleman jilkeistd eldmdd tutkitaan ldhinnd suremista ja
muistelemista, nditd tutkivat sosiologia, antropologia ja psykologia. Myds uskontotieteelliset
tutkimukset painottuvat usein kysymyksiin kuoleman jilkeisesta eldmastd. Folkloristiikka taas pohtii
kuoleman rajakokemuksia esimerkiksi aaveiden, enkeleiden ja muiden kuolleista palaavien hahmojen
kautta. Filosofia pyrkii antamaan kuolemalle kulttuurisia, yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia
merkityksid. Ei pidd unohtaa mydskdin median, taiteen ja populaarikulttuurin tutkimuksia siitd, miten

kuolemasta puhutaan tai millaisena kuolema esitetdan. (Enqvist 2014, 18-19.)

Molanderin (1999) mukaan varsinaista tutkimusta vanhusten suhtautumisesta kuolemaan ei juurikaan
16ydy. Kuolemaan kohdistuvista tunteista eniten on tutkittu kuolemanpelkoa, josta saadut

tutkimustulokset kuitenkin ovat varsin ristiriitaisia. (Molander 1999, 21.)

Mari Aaltosen (2015) viitoskirja Pattern of Care in the Last Two Years of Life. Care Transition and
Places of Death of Old People tarkastelee ihmisten liikkumista sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmissi. Aaltosen (emt.) mukaan ldhes puolet vanhuksista kuolee laitoksissa.
Oman tutkimukseni kohteena oleva tehostettu palveluasuminen kuolinpaikkana yleistyi Aaltosen

tutkimusvuosien aikana. Aaltonen (emt.) pohtii myds siirtojen (koti-laitos-koti vililld) jarkevyyttd



viimeisten elinvuosien aikana. Lisdksi Aaltonen (emt.) valottaa tutkimuksessaan historiaa
tahdentdmalla, ettd kuolema ei ole aina ollut outo vieras vaan pikemminkin luonnollinen osa
maatalousyhteison vuodenkierron ja sadonkorjuun rinnalla kulkeva ilmio. My0s Aaltonen (emt.)
kuitenkin sanoo kuoleman siirtyneen sairaaloihin, vanhainkoteihin ja saattokoteihin. (Aaltonen

2015.)

Anssi Perdkyld (1985) antaa sosiologisesta ndkokulmasta syitd kuoleman tutkimiselle. Ensinndkin
kuolema on yhteisdllinen 1lmi0, sitd tekevat kaikki. Jokainen meistd joutuu kuitenkin kohtaamaan
kuoleman yksin, yksilond. Sen vuoksi Perdkyld (emt.) painottaa kuoleman tutkimusta myods
sosiaalipoliittiselta kannalta ja sanookin: "Kuolemaa on tutkittava, koska ei ole yhdentekevdid, miten

ihmiset kuolevat.” (Perdkyla 1985, 1-2.)

Elisabeth Kiibler-Rossin (1969) teos Raportti kuolemisesta on klassinen tutkimus kuolemaan
liittyvistd tunteista. Siind on tutkittu syopain kuolevia ihmisid yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. Sitd on
kéytetty oppikirjallisuutena kuolevien ihmisten parissa tydskenteleville. Tutkimus ei tosin kisittele
vanhoja ithmisid vaan niitd, jotka kuolevat niin sanotusti parhaassa idssddn. Teos on kuitenkin
hyddyllinen, koska se kisittelee hyvin niitd ahdistavia tunteita, joita ei-tapaturmaiseen kuolemaan
liittyy. Kiibler-Ross (emt.) késittelee teoksessaan kuolemisesta saadun tiedon jilkeisié tunteita kuten
kieltdiminen, suuttumus, katkeruus, kateus, suru, masennus ja lopulta hyviksyminen. Kuoleminen on

ihmisen vaikein kriisi, eldaméstd luopumista. (Kiibler-Ross 1969.)

Gittings (2019) on pohtinut kuoleman tutkimusta ja individualismia. Gittings (emt.) nostaa esiin
ranskalaisen kuoleman historian tutkijan Philippe Ariesin. Ari¢s on jakanut kuoleman tutkimuksen
erilaisiin ajanjaksoihin: kesytetty kuolema, toisen kuolema ja itsen kuolema. Aries kaytti
tutkimuksissaan valtavia méériéd tutkimusaineistoa kuten kirjallisuutta, asiakirjoja, rituaaleja, hautoja,
hautausmaita ja taideteoksia. Arieés puhui kuoleman maallistumisesta, mika alkoi kiinnostaa myos
yhteiskuntatieteilijoita. Ari¢sin tutkimukset saavuttivat pian kiinnostusta myds Ranskan ulkopuolella.

(Gittings 2019.)

My®0s Pajarin kumppaneineen (2019) mukaan yksi kuoleman historia tirkeimmisté tutkijoista on
Philippe Ari¢s. Aries on tutkinut lansimaista kuoleman historiaa useassa eri teoksessa. Ariesin
tutkimukset ovat kattaneet suuren miirén aineistoa tuhannen vuoden ajalta. Kuoleman tutkimus
ylipddnsd on ldhtenyt kdyntiin 1900-luvun puolivilin jdlkeen. Télloin havahduttiin sithen, ettd
kuolema ylipdédnsé oli kehittyneissd maissa muuttunut etdiseksi ja jopa kuolemaa kieltaviksi. Arieésin
tutkimusten mukaan kuolema oli vield keskiajalla “kesytetty” mutta 1900-luvulla siitd oli tullut

“kielletty”. Kielletty kuolema tarkoitti Ariesin mukaan sité, ettd ihminen halusi viltelld kuolemaa



sekd keskustelun aiheena ettd tapahtumana. Kuolevat eristettiin sairaaloihin, eikd kuolemalle enda

16ydetty sanoja. (Pajari ym. 2019.)

Samoin Jyrki Hakapdda (2005) pohtii kuoleman historiaa Philippe Ari¢sin tutkimusten pohjalta.
Hakapdd mainitsee Elisabeth Kiibler-Rossin teoksen On Death and Dying vuodelta 1969, jolla on
ollut merkittdvd osuus myds Ariesin tutkimusty6hon. Kiibler-Ross toi uusia nikemyksid kuoleman
kisittelemiseen luonnollisella tavalla. Aries tutki kuolemaa jo 1960-luvulta saakka, joskin teema oli
mukana jo 1940-luvun viestotutkimusta koskevassa teoksessa. Ari¢sin mukaan ihmisen tietoisuus
omasta itsestddn on riippuvainen hénen kuoleman kohtaamisen tavastaan. Kuoleman késittdminen ja
ymmartdminen ei ollut yksistién kristinuskon oppien késittelyd vaan kristinusko oli vain yksi vdlinen
kasitelld kuolemaa. Ariés myds véltti kuvaamasta kuolemaa pididtepisteend. Tieto kuoleman
saapumisesta antoi mahdollisuuden myds rituaaliseen kiyttdytymiseen kuolemaa ennen, vaikkapa
kuolinvuoteen déreen tulevat sukulaiset tai sovinnon tekeminen toisten ja itsen kanssa. Kuoleman
dkkindisyys taas vei mahdollisuuden tillaiseen kiyttdytymiseen. Kesytetty kuolema on sittemmin
saanut erilaisia variaatioita ja kisitystapoja. Kristitys kytkivdt kuoleman hetken tuomiopdivién,
jolloin hyvit pddsivét taivaaseen ja pahat pdatyivét helvettiin. (Aries 1948, 1967, 1975, 1977, 1985;
ref. Hakapdd 2005.)

Ensimmadisend suomalaisena kuoleman historiaa tutkivana "modernina” teoksena voidaan pitdd Eino
Jutikkalan (1987) teosta, Kuolemalla on aina syynsd. Jutikkala késittelee teoksessaan kuolleisuutta ja
syntyvyyttd ja niiden erilaisia teemoja aina pyyntikulttuureista vieston rdjihdysméiseen
lisddntymiseen saakka. Suomalaisen sotakuoleman historiaa taas on pohtinut muun muassa Ilona
Kemppainen teoksessaan Isdnmaan uhrit vaodelta 2006. Vuonna 2009 ilmestyi artikkelikokoelma
Makaaberi ruumis, jossa késitellddn kuoleman ruumiillisuutta ja sen muutoksia. Mielenkiintoisena
voidaan pitdd myds Emmi Lahden véitdskirjaa vuodelta 2016, joka kisitteli taikuutta Suomessa 1700

-luvun lopulla ja valotti ihmisten suhdetta vainajiin ja hautausmaihin. (Pajari ym. 2019.)

Heikkisen kumppaneineen (1999) mukaan Ikivihreédt -projektin pitkittdistutkimuksessa vain hyvin
pieni osa haastatelluista kuvasti kuoleman aiheuttavan pelkoa tai ylipddnsd merkitsevan raskasta
asiaa. Tutkijoiden mukaan tulokset viittasivat vanhuuteen sopeutumiseen, minén integraatioon seki

oman eldmin hyvéksymiseen. (Heikkinen 1999.)

Fortnerin ja Neimeyerin (1999) katsauksessa 49:std kuoleman pelkoon liittyvéstd tutkimuksesta kdy
ilmi, ettd esimerkiksi laitosyhteisossd asuminen ennusti voimakkaampaa kuolemaan liittyvaa

ahdistusta. Ahdistuksen voimakkuuteen ei vaikuttanut vanhusten iké, sukupuoli tai uskonnollisuus.



10

Kuolemaan liittyvé ahdistuneisuus kuitenkin ndytti vihentyvén keski-idstd vanhuusikéén ja tasoittuu

viimeisten vuosikymmenien aikana.

Viimeisten vuosikymmenten aikana varsinkin uskontotieteelliset kuolemantutkimukset ovat olleet
yhd enemmin kiinnostuneita "hyvistd” ja “pahasta” kuolemasta. Leila Jylhdnkangas (2004) tutkii
teoksessaan Kipu ja kuolema. Kdrsimyksen representaatioita suomalaisessa eutanasiapuheessa
kirsimyksen tematiikkaa ja sen kytkeytymisti késitykseen pahasta kuolemasta. Kuolemisesta on siis

tullut nykyaikana yhd hitaampi prosessi. (Jylhdnkangas 2004b, 1-2.)

Kuolemantutkimus eli thanatologia on Suomessa voimissaan. Vuonna 2011 perustettiin
poikkitieteellinen Suomalaisen Kuolemantutkimuksen Seura, jonka tarkoituksena on edistda
kuolemaan liittyvéa tutkimusta ja koulutusta sekéd akateemisella ettd kdytdnnon tasolla. (Rantanen

ym. 2011.)

Kuoleman uskomusperinteen tutkimusta edustaa muun muassa Kaarina Kosken (2011) teos
Kuoleman voimat: kirkkovdiki suomalaisessa uskomusperinteessd. Tutkimus on folkloristiikan alaan
kuuluva ja kuvaa 1900-luvun tallennettua uskomusperinnettd. Tarinaperinne kuvaa erilaisia
vaaratilanteita, joita syntyi eldvien ja kuolleiden vilisen jérjestyksen horjuessa. Samalla ruumiiden
katsottiin lietsovan ympdrilleen kuoleman voimaa, kalmaa. Samalla kun kalman voima oli pelottavaa,
niin sitd kdytettiin myds omiin tarkoitusperiin, varsinkin “tietdjat” kayttivét sitd niin hyvén kuin

pahaankin. (Koski 2011.)

Pajari kumppaneineen (2019) mukaan kaikella on historiansa, myds kuolemalla. Lapsikuolleisuuden
vihentyessd kuolema on yhd enemmin siirtynyt vanhuusvuosiin. Kuolleisuuden alenemisesta
kiitellddn lddketiedettd, vaikka sen mahdollisuudet elinién pidentymiseen on ollut vasta viimeaikaista.
Ihmisten tietoisuus hygieniasta levisi 1800-luvulla, mutta 1700-luvulla alkanut véestonkasvu perustui
ldhinnd tietoisuuteen paremmasta ravitsemuksesta. Viimeinen nélkékriisi Suomessa koettiin 1860-
luvulla. Kuolemaa siis alettiin paremmin hallitsemaan, mutta samalla siitd alkoi tulla vaikea aihe niin
yksiloille kuin yhteisoillekin. 1900-luvun modernilla ithmiselld ei ollut endéd aikaa surra kuollutta
kuukausia tai jopa vuosia. Tunteiden paikka siirtyi yksityiseen eldméddn, perheen piiriin. Pajari
kumppaneineen (2019) toteaakin, ettd on paradoksi, ettd tunteiden siirryttyd yksityisiksi, niin samalla
kuolema itsessddn oli siirtyméssd sairaaloihin ja laitoksiin. 1960-luvulla Suomalainen kuoleman
kokemus saavutti saman kuin mitd oli esimerkiksi Iso-Britanniassa, Ranskassa, Saksassa ja
Yhdysvalloissa. Uusi aikakausi toi mukanaan luvan puhua kuolemasta ja kuolemasta haluttiin

enemmaén tietoa, eikd kuoleman arkisuuteen ollut endé paluuta. (Pajari ym. 2019.)
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3. TUTKIMUKSEN KASITTEET JA TEORIATAUSTA

Mistd ikdantymisessd on kyse? Sitd pyrkivit selittiméén erilaiset teoriat ja selitysmallit. Ne antavat
taustaa ikdéntymisen tulkitsemiseen, ymmartdmiseen ja problematisointiin. Niiden avulla voidaan
tarkastella millainen rooli esimerkiksi yhteiskunnalla ja sosiaalisilla suhteilla on ikdéntymiseen.

Ikdéntymistd pyritddn ndin tekemddn ymmarrettaviksi. (Powell 2006.)

Tornstam (2005) toteaa, ettd on tarkedd kuitenkin tunnistaa vaarat, jos pitdydymme vain yhteen
selittdvddn teoriaan, vaikka se omasta mielestimme olisikin varma teoria. Niin tulisimme
pakottamaan vanhat ihmiset niihin oletuksiin ja arvoihin, joita se kyseinen teoria luo. Tornstamin
(2005) ajatus, vei tavallaan pohjan omasta tutkimuksestani, jonka ajattelin tukeutuvan ldhinni
gerotranssendenssi-teoriaan pohjautuen. Vaikka kiinnostukseni tdssd tutkimuksessa kohdentuu
lahinnd gerotranssendenssi-teoriaan, niin titd kirjoittacssani kuitenkin ymmaérrin, ettd minun on
kuljetettava mukana myds muita teorioita vilttddkseni kategorioimasta vanhuksia. Ikdantyminen on
moniulotteista ja siksi sitd voidaan ldhestyé eri ndkokulmista (Jyrkdmé 2001, Uotinen 2005). Kdytdn

jatkossa gerotranssendenssista lyhennettd GTS.

3.1. Ikasintymisen teoriat

Maire Vouti (2011) on tutkimuksessa Pohjoissuomalaisten suurten ikdluokkien tulevaisuudenkuvat
ikddntymisestddn, hyvinvoinnistaan ja sosiaali- ja terveyspalveluistaan osoittanut, ettd
ikddntymiseen liittyy sopeutumista, luopumista sekd uusien mahdollisuuksien avautumista.
Ikaintyneelle syntyy yhd vahvempi eksistentiaalinen kokemus eldmaésté ja samalla myds aktiivinen

itsestd huolenpito ja erilaisista verkostoista syntynyt yhteisollisyys ndyttia lisddntyneen.

Voutin (2011) mukaan sosiaalisen ikdidntymisen prosesseista on esitetty lukuisia sosiaalitieteellisid
teorioita mm. vanhustenhuollolle, vanhustyélle ja vanhuspolitiikalle. Sosiaaligerontologiset teoriat
liittyvét yksilon ja ympériston vélisiin suhteisiin. Taulukossa 1. on koottu 2000-luvun yleisimmat
ikddntymista selittdvét teoriat. Ikddntymisen teorioita ndyttdisi hallitsevan késitys aktiivisesta (active)
(Katz 2000), tuottavasta (productive) (Bass & Caro 2001, Birren 2001) ja menestyksekkaésta
(successfull) vanhenemisesta (Flood 2005). (Jyrkdma 2005; ref. Vouti 2011.)
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Taulukko 1. 2000- luvulla yleisimmin ikddntymisti kuvaavat teoriat ja mallit. (Vouti 2011, 40).

Aktiivinen ikddntyminen Onnistunut ikdantyminen Gerotransendenssi Tuottava ikdéntyminen
Active aging Successful aging Gerotranscendence Productive aging
Ikdihminen oman eldméanséd | Ikdidntymiseen liittyy Henkisen kypsymisen tila | Osallistuminen Taitojen ja
aktiivinen toimija tavoitteellisuus ja vahdiset koulutuksen hankkiminen
toimintakyvyn vajaukset ja osallistuvan toiminnan
sairaudet tueksi
Thmisen jalostuminen ja
Ikédéntymisen henkinen kypsyminen Ikddntyminen
heterogeenisuus mahdollisuutena

Jyrkdmin (2003, 267) mukaan erilaiset ikdantymistd kuvaavat teoriat pyrkivit kuvaamaan yksilo4 ja
hidnen suhdettaan yhteiskuntaan, mutta samalla niissd kuvataan “hyvdid vanhenemista”, jolla
tarkoitetaan sopeutuvuutta ja tyytyvdisyyttd. Jokainen yksild vaikuttaa ympéristoonsd omalla
toiminnallaan, eiki siten ole vain passiivinen sopeutuja. Jyrkdméa (2001) tadhdentdi sité, ettd erilaisten
teorioiden perusasetelma on samantyyppinen, vaikka ne poikkeavatkin muuten toisistaan. Tuon
perusasetelman tarkoitus on maérittd, millainen ”onnistunut vanhuus” on. Erot syntyvét 1dhinna siité,

miten tuo tavoite “onnistuneesta vanhuudesta” saavutetaan. (Jyrkama 2001, 292; 2003, 267.)

Ikédihmiset siis yhd enemmin ja pidempéén harrastavat ja ovat aktiivisia. Néin ei kuitenkaan ole niilla
vanhuksilla, joita itse olen haastatellut. Heistd ainoastaan yksi harrasti runojen kirjoittamista, mutta
sekin on nyt jdédnyt huonon nddn vuoksi. Useimmilla fyysinen kunto ja huono toimintakyky on tullut
esteeksi niin sanotulle onnistuneelle vanhuudelle. Silti voisin véittdd ndiden vanhojen ihmisten
saavuttaneen “onnistuneen vanhuuden”. Tutkimusaiheeni vuoksi onkin relevanttia painottaa tdssa
tutkimuksen teon kannalta tirkeinté teoriamallia eli gerotranssendenssi-teoriaa (gerotranscendence).

Tésta teoriamallista kerron tarkemmin seuraavassa alaluvussa.
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3.1.1. Gerotranssendenssi-teoria

Transsendenssi muodostuu sanoista trans (yli, poikki) ja scandere (astua). Transsendenssi siis viittaa
aistimaailman yldpuolelle astumiseen. Tornstamin ajatuksiin ovat vaikuttaneet myos
kehityspsykologiset ndkokulmat (Erikson ja Jung) sekd irtautumisteoria. GTS liittyy
ikddntymisprosessiin, jossa transsendenssin aste kasvaa. Tornstamin mukaan tdméi prosessi on
kulttuurista riippumaton ja tiysin sisdsyntyinen. Kulttuuriset mallit voivat kuitenkin muovata sitd ja

prosessia voidaan nopeuttaa tai hidastaa. (Read 2013.)

Psykoanalyytikko Carl Jung puhuu ikddntymiseen liittyvistd prosessista, individuaatiosta. Tdssd
prosessissa ihminen kypsyy eldménsé aikana. Eldménsd ensimmadiselld puoliskolla ihminen tutustuu
ympérdivdin maailmaan ja toisella puoliskolla omaan sisdiseen itseensd. Eldmdn pééttymisen
lahestyessd ulkoiset tekijit menettdvit merkityksensd ja eldmén arvot ja tavoitteet muuttuvat.
Tornstam on puhunut juuri tistd muutoksesta GTS-teoriassaan. Ikddntyvd thminen rakentaa aivan
uuden ndkokulman niin itseensd kuin muihin ihmisiin. Samalla késitys muuttuu ajasta, tilasta,
elaméstd ja kuolemasta. Tarve sosiaalisuuteen, materiaan ja itsekeskeisyyteen védhenee.
Eksistentiaalisten kysymysten pohtiminen lisdéntyy edistden viisauden kehittymistd ja kuoleman

pelon vihentymistd. (Read 2013.)

Jewell (2014) pohtii GTS-teorian erilaisuutta vaikkapa suhteessa irtautumisteoriaan. GTS-teorian
mukaan ikdintyneen vetdytymiseen suhtaudutaan positiivisemmin ja vaikka fyysista aktiivisuutta ei
endd paljoa olisikaan, niin psyykkinen aktiivisuus kuitenkin séilyy, kun vanhus pohtii omaa elettyd
elimdinsd. Monet GTS muutokset saattavat olla hyvinkin samanlaisia irtaantumisteorian kanssa,
voidaankin siis tidysin perustellusti myos kysyd, onko GTS vain eri tavalla kuvattu irtaantumisteoria.
On my0s muistettava, ettei GTS ole yhtendinen teoria kaikille vanhuksille, ainoastaan yksi
mahdollinen kehityssuunta muiden mallien joukossa. Saattaa nimittdin olla, ettd esimerkiksi
muutoinkin introverteille vanhuksille itsetutkiskelu on luonnollista ja siksi GTS puolustaa
paikkaansa. Toisaalta ekstroverteille vanhuksille GTS-teoria ei puolla paikkaansa lainkaan. Myos
vanhuksen huonontunut terveydentila, liikkumisen vaikeudet ja ldheisten ihmisten menettdmiset

vaikuttavat vanhuksen vetdytymiseen. (Jewell 2014.)

Uudempaa tutkimusta gerotranssendenssi-teoriasta edustaa Wangin ja kumppaneiden (2014)
tutkimus, jossa todetaan, ettd sukupuolella, harrastuksilla, uskonnolla ja asumisjérjestelyilldi on
vaikutusta gerotranssendenssiin. Tétd Kkirjoittaessa sain vinkkejd Satu Yliseltd uusimmista

tutkimuksista kuten Allyson Rempelin (2013) Gerotranscendence and Successful Aging: The Lived



14

Experience; Read & Braam & Lyyra & Deeg (2013): Do negative life events promote
gerotranscendence in the second half of life? sekd Massmann (2012): Exploring Gerotranscendence

and How it Relates to Depression and Attitudes about Death.

3.2. Kuolema Kisitteena

Nordman-Sjoberg kumppaneineen (1995) painottaa, etti jos jostain voimme olla varmoja niin siité,
ettd tulemme kuolemaan. Jarjellisesti ajateltuna kuolema on luonnollinen asia ja osa eldméaa, mutta

silti sitd peldtddn ja sitd vastaan taistellaan. (Nordman-Sjoberg & Huovinen 1995, 125.)

Ihmisen ainutlaatuinen eldmi loppuu kuolemaan, kuolema lopettaa eldmidn (Hénninen 2001).
Kuolema koskettaa koko yhteisd, jossa kuollut on elinyt, se ei ole pelkkd biologinen tapahtuma

(Sutinen 2004, 90-91). Tuntematon pelottaa ja kuolema on tuntematon.

Hakola kumppaneineen (2014) toteaa, ettei kuoleman médrittely ole yksiselitteistd. Ihmiselle voidaan
antaa tarkka kuolinaika biologisin ja ladketieteellisin keinoin. Vield 1960-luvulla kuolema tarkoitti
hengityksen lakkaamista ja sydamen pysahtymistd. Nykylddketiede kuitenkin antaa mahdollisuuden
ndiden kummankin elintoiminnon ylldpitdmiseksi koneellisesti. Nykyéddn kuolema maééritelldén
aivotoiminnan lakkaamisella. On olemassa erilaisia kuolemia. Kuolema ei kuitenkaan ole pelkka
fyysinen tapahtuma. Se on sosiaalinen, kulttuurinen, uskonnollinen ja filosofinen ilmi6. Kuolemassa
voidaan néhda erilaisia vaiheita kuten kuolemisen prosessi, kuoleman hetki ja kuolleena olo. (Hakola

ym. 2014.)

Kari Enqvist (2014, 10) viittaa edelliseen kuoleman vaiheistukseen ja tihdentdd, ettdi myds
kuolemanpelko voidaan osa-alueisiin filosofi James Warrenin ajattelun mukaisesti. Ensinndkin
thminen voi pelétd kuolleena olemista, eli sitd olotilaa joka kuolema itsessdén on. Téhén olotilaan
vaikuttaa ihmisen itsensd uskomukset. Esimerkiksi uskomus helvetistd voi vaikuttaa pelkoihin
kuolleena olemisesta. Toiseksi thminen voi pelétd ajatusta siitd, ettei eldma ja olemassaolo endé jatku.
Kolmanneksi pelkoa voi aiheuttaa kuoleman ajankohta. Thminen voi peléti kuolevansa liian aikaisin,
jotain jda tekemittd ja kokematta tai ihminen voi peldtd kuolevansa “’litan mydhddn”, jolloin
esimerkiksi joutuu virumaan hoitolaitoksessa pitkdén ennen kuolemaansa. Neljanneksi ihminen voi

peldtd kuoleman prosessia ja sithen liittyvdd kipua, kdrsimystd ja oman eldménhallinnan
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menettdmistd. Kuolemanpelko voi kohdistua myds ldheiseen ihmiseen. Samoin voidaan pelédtd oman

kuoleman aiheuttamaa ahdistusta muille perheenjésenille.

Enqvist (2014, 49) puhuu teoksessaan Kuoleman ja unohtamisen aikakirjat kuoleman
persinifioinnista. Kuolemalle ikddn kuin annetaan ihmisen hahmo, huppuun verhoutunut viikatemies
tai luuranko-noutaja. Kuvittelemme, ettd voisimme taistella kuolemaa vastaan erdénlaista painia tai
kamppailua mies miestd vastaan. Kuolema ei kuitenkaan ole henkilo. Enqvist (emt.) puhuu
kuolemasta pikemminkin sumuna, jonka laskeutuminen alkaa jo kauan ennen kuin huomaamme edes
eksyneemme sen viitoittamalle tielle. Enqvist (2014, 74) kuvailee isdnsd kuoleman jdlkeistad
ladketieteellistd arviota ja sitd miten kauniilta sana exitus kuulostaa kuolema-sanan rinnalla: ”...ikddn

1

kuin isdni olisi vain piipahtanut varauloskdytdvdstd ldmpion puolelle.’

Lindqvist (1997) toteaa, ettd kuolemanpelko on yleismaallista ja ihmisen normaali reaktio eldmin
jatkamiseksi ja sdilyttimiseksi. Kuolemanpelko liittyy kuitenkin usein enemmén kuolemaan liittyviin
asioihin kuten hoitamattomiin asioihin, kipuun, ihmissuhteisiin tai yksinjddmiseen. (Lindqvist 1997,

48.)

3.2.1. Kuoleman filosofia

Rosa Rantanen ja Juha Ridikka (2011) ovat pohtineet kuoleman filosofiaa, joka on osa thanatologiaa
eli kuolemantutkimusta. Kuoleman filosofiassa ollaan kiinnostuneita enemmaénkin kuolemasta tilana
kuin kuolemisen prosessista tai kuolinhetkestd. Kuoleman filosofia periytyy antiikista, jossa siitd
keskustelivat Epikuros (341-270 eaa) ja Lucretius (99-55 eaa). Epikuroslaisten mielesti kuolema ei
ole paha eika siitd pidé olla murheissaan. "Kun olemme olemassa, emme ole kuolleita ja kun olemme
kuolleita, emme ole olemassa emmekd siis koe kuolemaa”. Kuolema tietdd paluuta syntymii
edeltdneeseen tilaan, harva meistd pitdd tuota aikaa ennen syntymdd kivuliaana tai kurjana.
Uusimmassa filosofiatutkimuksessa kuolemaa ovat nikyvimmin késitelleet Martin Heidegger (1889-
1976) mannermaisen filosofian piirissd seki eksistentialistiset filosofit, joiden mukaan kuolema antaa
elamidlle merkityksen. Emmanuel Levinas (1906-1995) kritisoi Heideggerid kuoleman
sankarillistamisesta ja vapaasti valitusta kohtaamisesta. Levinaksen mukaan kyse on luopumisesta
omasta hallinnasta ja oman voimattomuuden hyvéksymisestd. Olemme siis passiivisia kuoleman
edessd. Monet kuoleman filosofian kysymykset 16ytidvit yhtenevdisyyksid myds muiden filosofian

osa-alueiden kanssa, kuten uskonnonfilosofian (kysymys kuolemanjilkeisestd elimastd), bioetiitkan
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ja ladketieteen etiikan kanssa. Kuolemaa koskevia filosofian kysymyksid ovat mm. seuraavat: Onko
kuolema paha asia? Onko kuoleman pelko jérkiperdistd? Onko ikuinen eldma toivottavaa? Miksi
kuolema olisi pahempi asia kuin elimidimme edeltinyt olemassaolon puuttuminen? Olisiko tieto
oman kuoleman ajankohdasta positiivinen asia vai ei? Mitkd ovat velvollisuutemme kuolleita
kohtaan? Onko kuoleman tahtominen rationaalista? Miten kuolema maédritelldan filosofisesti? Onko

eldméa kuoleman jilkeen? (Réikk4 ja Rantanen 2011.)

Terhi Kiiskisen ja Sami Pihlstromin (2002) toimittaman teoksen esipuheessa Kuoleman filosofia
sanotaan, ettd “olkaamme niin filosofeina kuin ihmisindkin jatkuvasti tietoisia kuolevaisuudestamme
voidaksemme eldd ja ajatella syvemmin, ymmdrtdvimmin, vapaammin ja vastuullisemmin.
Antakaamme kuoleman tarjoaman rajallisuuden perspektiivin valaista eldmddmme ja tyotimme.”
Samaisessa teoksessa Bengt Osterman (2002) pohtii neljdi erilaista filosofista tapaa suhtautua
kuolemaan. Ensimméinen niistd on metafyysinen strategia. Téssd yhteys kristinuskon késityksesté
kuoleman jdlkeisestd elamésti taivaassa on ilmeistd. Toisaalta esimerkiksi Platonin teoksessa Valtio
kuolemaa kuvataan keinona vapauttaa sielu aistimaailman vankeudesta kohtaamaan ideoiden
todellisuus. Ostermanin (emt.) mukaan metafysiikka yliluonnollista koskevana oppina on kuitenkin
jo kulkenut tiensd pddhdn. Toisena strategiana esitetddn kyyminen strategia. Thminen tavallaan
kasvatetaan tiettyyn asenteeseen kuolemaa kohtaan. Tdma4 strategia eroaa muista strategioista siini,
ettd sen padmddrd ei ole 10ytdd uutta tapaa ajatella kuolemaa, vaan uusi suhtautuminen koko
olemassaoloon. Se ei nde kuolemassa mitddn ahdistavaa tai dramaattista, koska milldén ei ole mitdin
merkitysti. Kolmantena strategiana Osterman (emt.) esittelee hermeneuttisen strategian. Kuoleman
tietoisuudesta voisi olla monella tapaa hyotyd. Tdma strategia voidaan ymmaértdd tapana kasittda
eldmaa kuin tapana kisittdd kuolemaa. Kuoleman tiedostaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, se
ei ole pelkdstddn hyvd tai paha asia. Neljidntend strategiana on analyyttinen strategia. Tassé
strategiassa kuolemaa ymmarretdin puhtaasti “maalliselta” pohjalta. Oppi yliluonnollisesta
ulottuvuudesta ei siis tdssd tule kyseeseen. Tuntuu siis vaikealta kisittdd, ettd mitddn edes ’pientd
sielullista” jdisi henkiin kuoleman jédlkeen. Vaikealta tuntuu myos késitys siitéd, ettd sielu jatkuisi
yksildllisend ja ehké ajattelevanakin oliona. Luontevin késitys on siis se, ettd kuolema on paitepiste.
Jotta kuolema voidaan tehdi hyvéksyttiviksi, on sen ajateltava olevan osa suurempaa kokonaisuutta.
Téalloin voidaan ajatella esimerkiksi niin, ettd ihmisruumiin hajoamisella on osuus biologisessa
kiertokulussa. Tosin, kuten Osterman (emt.) toteaa: “Henkilokohtaisesti minun on tosin hankala

’

kdsittdd tdmdn ajatuksen vetovoimaa.” Tidssd strategiassa ehkd voisi ajatella kuoleman

vélttimattomyyttd tulevien sukupolvien kannalta. Kuolemattomuudestahan seuraisi vakava
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ylikansoittuminen rajatussa maailmassamme. (Osterman 2002, 14-21.) Seuraavassa alaluvussa

késittelen yhtd kuolemanfilosofian pohdituinta kysymysté erikseen.

3.2.2. Onko kuolema paha asia?

Salmela (2014, 52-53) pohtii ihmisen vastentahtoisuutta ajatella omaa kuolemaansa.
Vastentahtoisuus on niin voimakasta, ettd silld on luultavasti evolutiivinen perusta. Osaamme kyll4
peldtd henkemme edestd mutta vain ulkoisia tekijoitd kuten petoja, onnettomuuksia, vékivaltaa tai
luonnonkatastrofeja. Niditd olemme aina peldnneet, niin myods esi-isimme. Silti kuoleminen
sairauteen tai vanhuudessa tuntuu edelleen késittamattomalta, vaikka tieddmme toisten kuolevan niin.
Kuolema on meille ehké liian abstrakti ilmi6, ollakseen meille pelon kohde. Toisaalta Salmela (emt.)
toteaa, ettei kuolevaisuuden héivyttdminen edistd hengissd sdilymistd. Joka tapauksessa meilld
nédyttdd olevan biologinen taipumus héivyttda tuo tietoisuus kuolevaisuudestamme, mika vaikeuttaa

meitd samaistumaan kuolevan ihmisen asemaan.

Filosofi Pasi Pihlstrom (2014) pohtii kuolevaisuuden ja pahuuden suhdetta filosofian nidkdkulmasta.
Pihlstrom kiinnittdd huomiota kuoleman ja eliméin merkityksellisyyden véliseen jénnitteeseen.
Kuolema voi olla paha sen vuoksi, ettd milldédn mité teemme eldmaissa, ei ole merkitystd koska kaikki
kuitenkin péattyy kuolemaan. Kaiken loppuminen vie mielekkyyden eldmélti. Toisaalta myds
kuolemattomuudella olisi téllainen kaiku. Pihlstrom (emt.) puhuu “ensimmadisestd” ja “kolmannesta”
persoonasta. Ensimmadisestd persoonasta katsottuna juuri minun kuolemani on paha asia.
Kolmannesta persoonasta voisi ajatella kuolemaa jonkun toisen kuolemana, tosin vaikkapa omaisen
kuolema on silloin paha kuolema. Kuoleman filosofia on ollut aina kiinnostunut juuri kuoleman
subjektiivisesta ndkokulmasta eli yksilon omasta kuolemasta. Kuoleman ja pahuuden kytkoksid
tarkasteltaessa on kuitenkin pidettavé erilladn késitteet kuolema (tilana ja tapahtumana), kuoleminen
(prosessina) ja kuolevaisuus (eldvdn olennon tilana tai ominaisuutena). Kysymystd siitd onko
kuolema paha asia ei vilttaméttd kuitenkaan voida ratkaista. Tdmén asian syvillisempi filosofinen
ymmaértaminen edellyttdd filosofian eri osa-alueiden, erityisesti metafysiikan ja etiikan kiinteimpaa

yhteisty6td kuin mihin tavallisesti ollaan valmiita. (Pihlstrom 2014, 215-216.)
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3.2.3. Kuolema vanhuudessa

Ruth ja Siltala (1989) kuvaavat kuoleman olevan nyky-yhteiskunnassamme edelleen tabu. Kuolema
synnyttdd ristiriitaa, jossa toisaalta tiedostetaan sen olemassaolo mutta toisaalta sen haluaa torjua ja
eristdd. Suojaudumme kuolemalta erilaisin puolustuskeinoin ja meissd asuukin piintynyt vastarinta
kuolemaa kohtaan. Viitetddn jopa, ettd véltimme vanhuksia koska he muistuttavat meitd eldmin
viliaikaisuudesta, sairaudesta ja kuolemasta. Molanderin (2001) mukaan eldmin pditds on saatu
ymmirrettdvaksi kiinnittdimalla huomio psykologisiin seikkoihin. Siirtdmélld huomio mielen
maailman tapahtumiin, onnistutaan luomaan vaikutelma eldmin loppuvaiheen hallinnasta, kun
hallinnan tunteen menettdminen pelottaa. Ajatellaan ettd vaikka ruumis rapistuu, niin mieli eheytyy.
Rapautuva ruumis katoaa ja kuuluu luontoon, kun taas eliménviisaudet voi siirtdd muille, jolloin

niistd tulee katoamattomia ja samalla osa kulttuuria. (Ruth ym. 1989.)

Ruthin ja Siltalan (1989) mukaan vanhuudessa kuolema hyvéksytéédn ja koetaan luonnollisena asiana.
Vanha ihminen pohtii omaa eldmdinsd ja kuolemaansa ja ndméd “prosessit” auttavat vanhusta
kuolemaan. Kuitenkin myds vanha ihminen voi tuntea tarvetta suojautua kuoleman ajatuksilta, silld
harvoin vanhuskaan on tdysin valmis luopumaan eldmésti. Eldaméstd luopumisen hyviksyminen
riippuu siitd, miten vanhus on onnistunut kdyméadn lépi aikaisemmat menetykset ja onko niistd

kertynyt kenties katkeruutta tai vihamielisyyttd. (Ruth ym. 1989.)

Kimmelin (1990) mukaan vanha ihminen on usein halukas puhumaan kuolemasta mutta se ei
kuitenkaan ole hallitseva psykologinen aihe ihmisen viimeisind elinvuosina. Kuoleman
hyvéksyminen on pitkdaikainen prosessi eikd se tapahdu viimeisten elinkuukausien tai vuosien

aikana.

Miettisen (2006) mukaan ihmisten yhdenvertaisuus kuolemankaan edessd ei aina péde, silld
kuolemiin liitetdén erilaisia kulttuurisia merkityksia riippuen kuolevan ihmisen yhteiskunnallisesta
asemasta. Vanheneminen tuo muutoksia sosiaaliseen eldmédédn ja samalla koko sosiaalinen asema
muuttuu ja my0s suhteet toisiin ihmisiin muuttuu. Vanhetessa riippuvuus toisista ihmisisté lisddntyy,
mikd merkitsee alentunutta sosiaalista statusta autonomiaa korostavassa kulttuurissamme (Hockey &
James 1995). lkddntyvdt ihmiset siirtyvét sivuun aktiivisesta yhteiskuntaeldmésti modernin
hyvinvointivaltion luomien eldkejirjestelmien ja hoivainstituutioiden avulla. Siirtymé laitoshoidosta
avohoitoon ei vialttdimittd poista tdtd yhteiskunnasta poissulkemisen tendenssid (Tedre 2006).
Kaikesta tdstd seuraa, ettd vanhan ihmisen kuolema niyttdytyy vdhemmén merkityksellisend

yhteiskunnan silmissd kuin nuoren ihmisen kuolema (Miettinen 2006).
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Glennys Howarthin (1998) tutkimuksesta kdy hyvin ilmi se, miten moninaisia ndakemykset
kuolemasta voivat olla. Howarthin tutkimus sijoittui Pohjois-Lontoon alueen iké&éntyneiden
syvéhaastatteluihin. Toiset haastateltavista kertoivat olevansa valmiita kuolemaan mutta toisaalta
suurin osa kuitenkin keskittyi tdhdn pdivadan ja eldmiseen, ja eldmaisté kiinni pitimiseen. Kuolemaa
ei vilttimattd ndhdéd oikea aikaisena, vaikka se jdrjelld ajatellen olisi miten ldhelld. Thmiselld on
odotuksia jiljelld olevasta ajasta yhd enemmén elinidn odotteen myotd. Howarthin (emt.) mukaan
yhteiskunnassa, jossa kuolema ja kuolemasta puhuminen on kiellettyé tai sithen ei ainakaan rohkaista,
on vaikea vanhuudessakaan suhtautua kuolemaan hyviksyen. Téllaiset ndkemykset vanhan ihmisen
kuoleman oikea-aikaisuudesta voivat johtaa jopa erityisen hoivan ja tuen puutteellisuuteen. (Howarth

1998.)

Sonja Miettisen (2006) viitoskirjatutkimuksessa on tutkittu tyttdrien kertomuksia ikédntyneen
vanhemman kuolemasta. Miettisen (emt.) mukaan vanhan ihmisen kuolemaan liitetyilld merkityksilla
on vaikutusta myds siithen, miten heitd surevien ldhiomaisten asema ymmaérretddn. Kenneth J. Doka
(1989) on kehittianyt kisitteen disenfranchised grief kuvaamaan sellaisia menetyksii, jotka koetaan
subjektiivisella tasolla, mutta joita ei tunnisteta eikd tunnusteta sosiaalisesti. Suomeksi niistd voisi
puhua vaikkapa ’kiellettynd suruna”, koska niitd menetyksid ei voida avoimesti myontéé, niité ei voi
surra julkisesti eikd niille tarjota sosiaalista tukea. Kenneth Dokan mukaan suru on epdoikeutettua,
mikéli menetyksen kokenut henkild ei saa tai voi ilmaista suruaan avoimesti, surra julkisesti tai hin
el saa sosiaalista tukea suruunsa. Epdoikeutetussa surussa on Dokan mukaan kyse siité, ettei surijan
kiintymyssuhdetta tunnisteta ja menetyst tai itse surijaa ei tunnisteta. Tdma saattaa johtaa siihen, ettd
paineet pitdd suru yksityisend kasvaa ja samalla yhteiskunnan tarjoamaa tukea ei ole tarjolla. (Doka

19809; ref. Miettinen 2006.)

3.3. Holistinen ihmiskisitys

Tutkimukseni taustalla vaikuttaa erityisesti Lauri Rauhalan (1981, 1983) ajatukset, etenkin holistista
thmiskasitystd sekd ihmisten situationaalisuutta ja ainutkertaisuutta koskien. Rauhala (emt.) viittaa
Martin Heideggeriin kirjoittaessaan, ettd thminen on kokonainen olento, seké kehoa ettd henked. Niitd

el voi erottaa toisistaan erillisind instansseina. (Rauhala 1981,1983.)
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Jorma Niemeld (1984) pohtii holistista thmiskadsitystd hermeneuttisen tarkastelutavan nikokulmasta.
Niemeld nojautuu pitkélti Rauhalan ndakemyksiin holistisesta ihmiskésityksestd, jonka mukaisesti
ihmisen olemassaolo jakautuu erilaisiin olemismuotoihin. Kukin olemismuoto on késiteltdva seka
yksittdin ettd toisiinsa kietoutuneina koska ihminen on ykseys, kokonaisuus. Ndméd olemismuodot
ovat psyykkis-henkinen olemassaolo eli tajunnallisuus, olemassaolo orgaanisena tapahtumana eli
kehollisuus sekd olemassaolo suhteina todellisuuteen eli situationaalisuus. Rauhala korostaa viimeksi
mainitun olemassaolon keskeisyyttd. Tajunnallinen ja kehollinen eivdt yksistdén riitd ihmisen
olomuodoiksi koska ithmisen kokonaisuuden dirirajoina ei ole ihmisen ulkokuori. Thmistd ei voi
kisittdd kokonaisena ilman ympaéristdd, jossa hén eldé ja toimii. Situationaalisuudella siis tarkoitetaan
ihmisen kietoutumista maailmaan oman eldmintilanteensa kautta. Situaatio rakentuu siis erilaisista
komponenteista, osatekijoistd. Niméa komponentit voidaan jakaa kohtalonomaisiin ja valinnaisiin.
Kuten Niemel4 toteaa, emme voi valita omaisiamme (kohtalonomaisuus), mutta ystivimme voimme
valita (valinnaisuus). Komponentit voidaan jakaa konkreettisiin ja ideaaleihin. Konkreettisia ovat
muun muassa luonto, bakteerit, ravinteet, yhteiskunnalliset olot jne. Ideaaleina toimivat muun muassa
arvot, normit, aatteet ja uskonto. Ndin ihmisen komponentit vaikuttavat hinen olemassaoloonsa.

(Niemeld 1984, viitattu ldahteisiin Rauhala 1974, 136 & Rauhala 1983, 33-35.)

Sipildn (2011) mukaan myo0s sosiaalityon kéytdnnossd toteutuu holistinen ihmiskésitys.
Psykososiaalisen tulkintatavan kiytostd seuraa se, etti asiakas ymmarretdin kokevaksi ja tuntevaksi
perheenjéseneksi psyykkisine tarpeineen. Asiakas nidhdddn toimivana, tekevénd, sosiaalisissa
suhteissa eldvidnid. MyoOs asiakkaan ja sosiaalityontekijin kommunikaatiota pidetddn keskeisena.
(Sipild 2011, 56.) Myd6s Rauhala (2005) nékee sosiaalityon holistisuuden siind, ettd se kohdistuu
thmisen situatioon eli eldméntilanteeseen, muuntelemalla niitd komponentteja, joita sosiaalityo
koskettaa. Sosiaalityon kehittimismahdollisuuksia rajoittaa se, ettd valitettavan usein paattdjit eivat
nde ithmistd holistisesti. Ajatellaan ettd situaatio on ithmisestd siten irrallaan, ettei sen mahdolliset
positiiviset muutokset olisikaan mukana ihmisen kehollisessa terveydessd ja psyykkisessd
hyvinvoinnissa. Téllainen situaation modifiointi ei useinkaan sosiaalitydssé ole kovin ndyttdvdd. On
kuitenkin muistettava, ettd pienikin muutos voi merkitd huomattavaa muutosta kokonaisuuden

piirissd. (Rauhala 2005, 138-140.)

Rauhalan (2005) mukaan ihmiskésitysten nykyaikaisissa analyyseissa pyritddn sovittamaan yhteen
erilaisia thmiskésitystyyppejd (monistisia, dualistisia, pluralistisia), siten ettd niiden olennaisimmat
ainekset kootaan yhteen ja ndin saavutetaan holistinen ihmiskésitys, jota monopluralistinen

thmiskisitys edustaa. Rauhala puhuu situationaalisesta sddtopiiristd, jossa olemismuodot
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edellyttdvit toisensa, jotta voivat omassa funktiossaan olla olemassa. Ihminen ei kuitenkaan aina
tajunnassaan tiedd, mitkd kaikki tekijdt vaikuttavat héneen. lThminen ei siis tiedd, mitd hénen
situatioonsa kuuluu ja mité hénen olemassaolonsa kannalta tirkedd on jo esiymmarretty. On kosmista
séteilyd ja muita energiavaikutuksia, joita ihminen ei tunne. On my®os erilaisia myrkkyjé, bakteereita,
viruksia ja niin edelleen, joista ihminen ei ole tietoinen. Myds ihmisen kehossa on paljon hénelle
tuntematonta. Néiden seikkojen olemassaolo on riippumatonta ihmisen tiedostamisesta. Kuitenkin
niiden tarkastelu jo edellyttdd tajunnallisuutta. Sen oivaltaminen, mikd on niiden osuus hénen
kokonaisuutensa rakentumisessa (hyvin- ja pahoinvoinnissa) edellyttdd tiedostamista. Rauhalan
mukaan “Tajunnallisuus on siis niiden tiedetyn ja ohjauksenalaisen olemassaolon ehto.”
Tajunnallisuudelle turvallisuutta luo erilaiset situation suotuisat muutokset, kuten tydllistyminen,
parantuminen, lepo jne. Tilloin ihminen saa huolesta, ahdistuksesta ja pelosta vapauttavaa
kokemussisdltod. Kehon orgaaniset prosessit normalisoituvat, kun koettu masennut ja depressio

lievenevit. Jokainen kokemus on myds aivotila ja hermoston vilitykselld muutos on my0s

elintoiminnoissa muualla kehossa. (Rauhala 2005, 57-58.)

Rauhala (2005) puhuu myds psyykkis-henkisestd kosmisessa ulottuvuudessa. Thmiskdsityksen
analyysin yhteydessd on keskusteltu myos siitd, ettd ihmisessd olisi kuolematon sielu. Tami
edellyttdisi ihmiselle tuonpuoleista (transsendenttista) olotilaa. Jéalleensyntymisopin mukaan sielu
palaa yhé uudelleen tuonpuoleisesta maan péille, kunnes on valmis taivaseldmaén. (Rauhala 2005,

82.)

Rauhala (1992) pohtii: "Voisiko sittenkin olla olemassa ihminen, joka ei ole koskaan kokenut mitdcdn,
ts. ajatellut, tuntenut, uskonut, toivonut, peldinnyt jne.? Onko mahdollisesti olemassa ihminen, joka
on aineeton, ts. ldpdisisi seinid, leijuisi ilmassa painovoimasta riippumatta ja jolla ei mydskddn olisi
mitddn orgaanisia prosesseja? Olisiko l6ydettdvissd ihminen, jolla ei ole suhdetta mihinkdcdn, joka ei
olisi esimerkiksi kenenkdcdn lapsi, ei olisi koskaan missddn paikassa, ei soisi eikd joisi, joka ei tuntisi
ketidn ja jota ei kukaan tuntisi? Kielteiset vastaukset ndihin kysymyksiin merkitsevdt, ettd
Jjarjellisyytemme vaatimuksen mukaan ihmiseksi kutsutun olennon on todellistuttava ainakin

tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden olomuodoissa” (Rauhala 1992, 25).



22

3.4. Laitosvanhuus

Taman alaluvun tarkoituksena on selvittdd, millainen on laitosvanhuus. Tarkoitus on syventda
nidkemystd siitd, millaisissa olosuhteissa haastateltavat ovat ja miten heiddn jokapdiviiseen
ajatteluunsa mahdollisesti vaikuttaa laitoksessa eldminen. Kenestd he ovat riippuvaisia, vai ovatko
kenestdakddn? Vaikuttaako heiddn ndkemyksiinsd eldmadstd ja kuolemasta juuri tdméanhetkinen

tilanne?

Vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki painottaa mahdollisimman pitkddan kotona
asumisen tarkeyttd. Laitoksista luopumisesta on tullut poliittinen tahtotila, joka on myds tuottanut
tulosta. Vuonna 2015 kotona asui 75 vuotta tdyttdneistd ihmisistd vdhidn yli 90 prosenttia ja
tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa asui vain
vajaa 10 prosenttia ikdihmisisti. Korkea iké ja kuoleman ldheisyys lisadvit laitoshoidon tarvetta. Yha

useampi vanhus tulee laitokseen kuolemaan. (Sarivaara ym. 2018, 4.)

Kroger kumppaneineen (2018) on tutkinut hoivatyon muutosta suomalaisessa yhteiskunnassa.
Suomalainen hoivatyd on noidankehéssd, jossa asiakkaiden tarpeiden lisddntyminen ja
asiakasmédrien nopea kasvaminen ovat johtaneet tydpaineen kasvuun. Tdméd taas on johtanut
hoivatyon laadun heikkenemiseen. Tillainen noidankehd aiheuttaa riskejd niin asiakkaille kuin
tyontekijoillekin, miki taas johtaa siihen, ettd tyontekijét kaikkoavat alalta. Kroger kumppaneineen
(emt.) tdhdentddkin sitd, ettd tdllainen syOksykierre on saatava katkaistua koska
vanhuspalvelujdrjestelmdmme on vaarassa juuri tdlld hetkelld, kun sitd eniten tarvittaisiin vastaamaan

nopeasti ikddntyvén véeston hoivatarpeisiin. (Kroger ym. 2018, 81.)

Kaarina Koski (2014) pohtii vanhusten siirtymistd kodeista laitoksiin. Henkisten ja fyysisten
toimintojen heikentyessd myds aktiivisuus vihenee ja lopulta yksilo joudutaan siirtdméén normaalisti
toimivan yhteiskunnan ulkopuolelle, laitokseen. Laitosaika vastaa eldmidn ja kuoleman vilistd
liminaalitilaa, josta seuraa myos sosiaalinen kuolema. Sosiaalinen kuolema paittyy vasta
fysiologiseen kuolemaan. Kansantaloudellisesti tillainen kuollutta vastaavan videstoryhman yllapito
ei ole kannattavaa. Vanhenemisesta tulee pelottavaa hoivapalveluiden heikkouden vuoksi. Kosken
mukaan ihmisid aivan kuin rangaistaan siitd, etteivit ymmarténeet kuolla ajoissa. Inhimillisyyden ja
kansantalouden vililld vallitsee tdssd mielessd syva ristiriita. Koski (emt.) puhuu néistd liminaalitilaa
elavistd vanhuksista yhteiskunnan “eldvit kuolleet” ja kysyykin oikeutetusti, johtuuko vanhusten
huono kohtelu siitd, ettei laitosvanhuksiin haluta endd panostaa koska he ovat kdytdnndssd jo

kuolleita. (Koski 2014, 116-117.)
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Suomessa on kdyty viime aikoina vilkasta keskustelu vanhustenhoidon tilasta ja tulevaisuudesta.
Julkisuuteen on tullut tietoa Valviran asettamista toimintakielloista vanhusten hoitolaitoksiin
Suomessa. Toimintakielto seuraa vakavista puutteista esimerkiksi vanhusten hoidon tasosta,
hoitajamitoituksen puutteista tai vaikkapa lddkehoidon puutteellisesta jdrjestimisestd. Pirhonen
kumppaneineen (2021) puhuu vanhustenhuollon systemaattisesta alirahoittamisesta, joka viestii
vanhusten yhteiskunnallisen aseman heikkoudesta. Nykyisen koronapandemian aikana on jo
huomattu, ettd koko maailman laajuisesti vanhukset ovat kirsineet tilanteesta eniten. Koronakeviét
2019 jo paljasti my0s Suomessa vanhusten vakavan syrjddn jdamisen riskin. Pirhonen
kumppaneineen (emt.) puhuukin vanhusten sosiaalisesta kuolemasta. Sosiaalinen kuolema on liitetty
tutkimuksissa erityisesti laitosvanhuksiin. Vanhukset kokevat arvostuksen menetysti ja kokemusta
siitd, ettd he muuttuvat toisten silmissd yhdentekeviksi. Pirhosen ja kumppaneiden (emt.)
tutkimuksessa on yhtend tuloksena vakava huomio siitd, ettd vanhukset kokivat mieluimmin
fysiologisen kuoleman eutanasian kautta paremmaksi vaihtoehdoksi kuin sosiaalisen kuoleman.
Nykyajan asenne vanhuksia kohtaan nakyy myos Pirhosen ja kumppaneiden (emt.) tutkimuksessa,
jossa vanhukset pelkésivit huutolaisaikojen paluuta ja sitd, ettd he joutuvat laitoksiin “eldmain”
toisen armoilla. Lopuksi Pirhonen kumppaneineen (emt.) toteaa: “Kyseessd on merkittivi
vhteiskunnallinen epdikohta, jota ei saa lakaista maton alle tai sivuuttaa ndenndisilld, yksiulotteisilla
korjausliikkeilld kuten pitkdaikaishoidon hoitajamitoituksen sitomisella lakiin. Sosiaalisesti
kuolleiden henkiin herdttimiseen ei tarvita ihmetekoja, vaan oikeudenmukaisuusperiaatteesta kiinni

pitdminen teoissa puheiden lisdksi riittdd vallan mainiosti.” (Pithonen ym. 2021.)

Itselleni jdi kuitenkin sellainen késitys, ettd ldhestulkoon kaikki haastateltavani olivat tyytyvéisid ja
jopa kiitollisia saamastaan hoitopaikasta. Tdma tosin ei vilttdmattd tarkoita sitd, miké tilanne oli

laitospaikkaan tullessa.

3.5. Gerontologinen sosiaalityo palveluasumisen kontekstissa

Satu Ylinen (2008) médrittelee gerontologisen sosiaalityon seuraavasti:

” Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana on ikddntyvd ja ikddntynyt ihminen. Sen tavoitteena on
asiakkaan hyvin nykyisyyden ja tulevaisuuden tukeminen. Tavoitteensa saavuttamiseksi
gerontologinen sosiaalityé kdyttid hyvikseen sosiaalityon yleistd ja ikddntymiseen ja vanhuuteen

liittyvdd erityistd gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta. Erityisesti asiakkaansa hyvdd eldmdd
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uhkaavissa tilanteissa gerontologinen sosiaalityé soveltaa eettistd asiantuntijuuttaan ja toimii
vdlittdjind asiakkaan ja hdnen eldmddnsd eri tavalla vaikuttavien osapuolten (esimerkiksi omaiset,

vanhustyon muut ammattilaiset ja koko yhteiskunnan ikddntymispolitiikka) vdlilld.” (Ylinen 2008.)

Simo Koskinen ja Marjaana Seppdnen (2013) tuovat esiin gerontologisen sosiaalityon
moniammatilliset yhteistyokumppanit kuten gerontologinen sosiaalipalvelutyd (geronomit,
sosionomit) ja hoitotyOn, geriatrian ja psykogeriatrian ammattilaiset. Lisdksi geriatrisen kuntoutuksen
alueella toimii fysio- ja toimintaterapia ja muistisairaiden kanssa toimii useat luovien terapioiden
ammattilaiset. Ndiden moniammatillisten tiimien kanssa pyritddn hyvidn vanhuuden edistdmiseen.
Vanhusty6 on perusajatuksena jo erilaista kuin nuorempien kanssa tydskentely, myos sosiaalitydssa.
Vanhan ihmisen kohtaaminen edellyttdd sosiaalityOntekijadltd erityisid tietoja ja taitoja.
Vanhuusasiakkuus tuottaa tiettyd spesifisyyttd palvelutilanteeseen. Spesifisyyteen vaikuttaa
ensisijaisesti vanhenemisprosessit sekd vanhuuden erityisyys ja ainutlaatuisuus el&dméinvaiheena.
Sosiaalityontekijd toimii vanhuksen &inend monissa eri tilanteissa. Kasvavana eettisend
kysymyksend voidaan pitdd erityisesti muistisairaiden vanhusten &dinen kuulemista.
Sosiaalityontekijat joutuvat usein tydskentelemdén ympéristossd, jossa jopa hoitohenkilokunnan
suhtautuminen vanhuksiin on kyyninen ja kielteinen. Tdlloin eettinen arviointi ja moraalinen
sitoutuminen on erittdin vaikeaa, kun sovitetaan yhteen vanhuksen, kunnan ja omaisten intresseja.
Sosiaalityontekijaltd vaaditaan siis erityistd sensitiivisyyttd arvokysymyksille. Koskinen ja Seppénen
(2013) korostaa liséksi ettd, vaikka sosiaalitydntekijd onkin erityisesti ’sosiaalisen” asiantuntija, on
hénelld oltava riittdvdt geriatriset tiedot myds vanhusten sairauksista ja niiden lddke- ja muista
hoitomahdollisuuksista. Kuoleman ldheisyys vanhustydssd edellyttdd myos sosiaalityontekijalta

taitoa kisitelld kuolemaan liittyvid kysymyksié. (Koskinen ym. 2013.)

Gerontologisella sosiaalityolld on yhé kasvava tarve pitkdaikaishoidossa ja muistisairaitten kanssa
tehtidvassd tyossd. Tédhan vaikuttaa esimerkiksi vanhuusidn medikalisaation voimakas lisdédntyminen.
Haasteena gerontologiselle sosiaalitydlle voidaankin pitdd laajemman sosiokulttuurisen
vanhenemisen mallin tuomisen kdytdnnon vanhusty6hon. Sosiaalisen vanhenemisen asiantuntijana
sosiaalityOntekijéd tuottaa myos ikddntyneitten asiakkaittensa kiyttoon ikddntymistd koskevaa tietoa.
Myos lisdéntyvd monikulttuurisuus tuo gerontologiselle sosiaalityolle omat haasteensa. Se vaatii
sosiaalityoltd ikddntymisen ja kulttuurin vilisten kytkentdjen ymmartdmistd. Suurin haaste on ja tulee
olemaan kuitenkin gerontologisen tiedon ja sosiaalitydn kdytinnon yhdistdminen. (Koskinen ym.

2013.)
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Satu  Ylinen (2008) on omassa vaitoskirjatutkimuksessaan Gerontologinen sosiaalityo.
Tiedonmuodostus ja asiantuntijuus sanonut, ettd koti on ihmisen paras paikka asua, kun sielld saa
tarpeen tullen apua ja tukea. Niin ei kuitenkaan aina ole. Hyvaa tarkoittava pyrkimys saada asua
mahdollisimman pitkddn omassa kotona on tuonut myds monen vanhuksen ja hédnen omaisensa
mieleen ahdistusta ja pelkoa. Liian usein vanhusta pompotellaan kodin, laitoshoidon tai
terveydenhuollon eri organisaatioiden vililld. Téllainen on seké fyysisesti ettd psyykkisesti erittdin
raskasta vanhukselle. Liian wusein vanhukset “pakkokotiutetaan” ja omaiset joutuvat
”pakkohoitamaan” siindkin pelossa, ettd tietdvit siind epdonnistuvansa. Pahimmassa tapauksessa
vanhus tulee kaltoin kohdelluksi. (Ylinen 2008.) Téllainen suuntaus on epdinhimillisti, varsinkin kun
tiedetddn, ettd kotiin annettavat palvelut ovat pikemminkin vdhentyneet kuin lisdéintyneet. Vaikka
laitosoloja usein kritisoidaan, voidaan kuitenkin olettaa, ettd monissa tapauksissa se on paras ratkaisu
vanhuksen kannalta. Siksi tulisi panostaa enemmén myds laitoksissa tapahtuvaan gerontologiseen

sosiaalityohon, koska laitospaikka on vanhuksen loppueldmin koti.

Kuten kaikki sosiaalitydon eri osa-alueet, myds gerontologinen sosiaalityd vaatii edelleen
kehittdmistyotd. Téhdn tyohon tarvitaan sosiaalityontekijoiden lisdksi mukaan monialaisia
asiantuntijoita, kohdennettuja palvelustrategioita, asiakasymmaérrystd, gerontologisen sosiaalitydon
vaikuttavia ja ndyttoon perustuvia tyokdytintdjd, palveluiden yhteistdi mallintamista seké
asiakaspolkujen kuvaamista ja ndiden analysointia. Ei pidd my0skdin unohtaa asiakkaiden mukaan

ottamista palveluiden kehittdmisty6hon. (Vuorenmaa & Hannu-Jama, 2010.)

4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida ja etsid syvempdd ikddntymisen ymmarrystd kuuntelemalla
vanhusten omaa dédntd. Ikdihmisten omaa dantd ei usein tutkimuksissa kuulla. Erityisesti 75 vuotta
tayttineet ohitetaan tutkimuksissa ja mielipidekyselyissd usein ja heiddn vaikutusmahdollisuutensa
ovat palveluista, tuotteista tai rakenteista pdidtettdessd usein heikommat kuin nuoremmilla
(www.duodecim.fi). Tarkoitukseni on tutkia nimenomaan vanhuksia. Tdssd tutkimuksessa tarkoitan
vanhuksella yli 75-vuotiaita henkil6itd. Kirsi Lumme-Sandin (2006) mukaan elimme nuoruutta
thannoivassa kulttuurissa ja siksi ihmisen kutsumista vanhaksi saatetaan pitdd epidkohteliaana paitsi
silloin kun puhutaan hyvin vanhoista ihmisista eli yli 85 vuotiaista. Lumme-Sand kuitenkin tdhdent&a,
ikd on hyvin subjektiivinen késite eikd vanhojen ihmisten omatkaan kasitykset idstdén valttdmaitta ole

yhdenmukaisia heidédn kronologisen ikdnsd kanssa. Tutkimuksissa onkin otettu kronologisen idn
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rinnalle erilaisia ikd -kisitteitd kuten biologinen, sosiaalinen, psykologinen, juridinen tai
subjektiivinen ikd. Vanhoja ihmisié ei voi samaistaa ja siksi tutkijan tulee olla haastateltavien ién

suhteen erittdin hienotunteinen. (Lumme-Sand 2006, 125—126.)

Usein vanhojen ihmisten haastattelemista pidetddn liian hitaana ja hankalana. Monista
Tilastokeskuksen tutkimuksista on yli 75-vuotiaat rajattu pois. Tdma saattaa aiheuttaa sen, ettd hyvin
vanhojen ja huonokuntoisten vanhusten lisdksi my06s hyvéakuntoiset vanhukset jédviat tutkimuksen
ulkopuolelle. Thmisten eliniédn pidentyessd olisi yhd tirkedmpééd saada tutkimuksen keinoin myos
vanhojen ihmisten &déntd kuuluville. On vaara, ettd ihmiset ndhddén vain vanhoina eikd ihmisind, jos
méidrittelemme heiddt vain kronologisen iin kautta. Erds tutkimuksen haasteista tuleekin
tulevaisuudessa olemaan hyvin vanhojen ja mahdollisesti myods huonokuntoisten vanhusten

haastatteleminen. (Lumme-Sand 2006, 127.)

Paasivaara (2006) puhuu suomalaisten “kaksoisvanhenemisesta”, joka tarkoittaa sité, ettd kun koko
viestorakenne vanhenee, myos vanhusvéeston sisdinen ikdrakenne vanhenee. Ennusteena on, etti yli
85-vuotiaiden osuus viestostd lisddntyy 200 prosentilla vuodesta 1990 vuoteen 2030. Lisdys on vain
50 prosenttia esimerkiksi Ruotsissa, Tanskassa, Saksassa ja Englannissa. Suomalaisten on siis
varauduttavan sithen, ettd tulevaisuuden laitoksissa hoidetaan entistd idkkddmpid ja ehka
huonokuntoisempiakin vanhuksia. Néin ollen toisista riippuvaisten ja apua tarvitsevien mééra tulee
véistimattd lisddntyméédn. Yhteiskunnallinen tilanne ja siten resurssien vdheneminen on johtanut
hoito- ja palvelujarjestelmédn uudelleen organisointiin, ja sitd kautta tuonut kriittiseen keskusteluun

my0s hoidon ja hoivan laadun. (Paasivaara 2006, 20.)

Oma tutkimuskontekstini sijoittuu ympérivuorokautisen hoivan toimintayksikkoon. Siksi on tirkeda
my0s pohtia paikkaa ja tilaa, jossa vanhus tutkimushetkelld asuu. Ihminen eld4 aina jossain paikassa.
Marjatta Marin (2003) kuvaa kotia paikaksi, tilaksi ja instituutioksi. Kysymys on pitkdstd
historiallisesta prosessista, jonka aikana se on saanut muotonsa sekd ihmisen itsensd, ettd hinta
ympérdivien laajempien yksikoiden toiminnan kautta. Paikalla on siis tuon hengen kautta oma
historiansa ja identiteettinsd. Kaikki muu voi olla Marinin (2003) mukaan merkityksetontd, ei
kenenkddn maata, koska siihen ei kiinnity samassa méérin muistoja. Tuota muuta hén kuvaa sanalla
tila. (Marin 2003, 24—25.) Auge (1995) puhuu ei-paikasta. Namé ei-paikat ovat abstrakteja ja
anonyymeja tiloja, joilla ei ole ihmiselle historiaa, identiteettid tai emotionaalista latausta. Tdllaiseen
ei-paikkaan siirtyminen johtaa usein eldmdn koyhtymiseen ja latistumiseen ja sitd kautta

identiteettiongelmiin. (Auge 1995, 78-79.)
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Sosiaali- ja terveysministerid ja Kuntaliitto ovat julkaisseet 1.10.2020 Laatusuosituksen hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2030, tavoitteena ikdystdvéllinen
Suomi. Julkaisusta kiy ilmi, ettd ikdéntyvien ihmisten méérd on suuri ja kasvaa edelleen. Idkkaat
ithmiset ovat hyvin erilaisissa tilanteissa niin toimintakyvyiltién, terveydentiloiltaan tai taloudellisilta
mahdollisuuksiltaan. Lisdksi vdestdssd on yhd enemmaén kulttuurisilta ja uskonnollisilta taustoiltaan
erilaisia ihmisid. Laatusuosituksessa painotetaan idkkdiden osallisuuden lisddmisté ja vahvistamista.
Viime aikoina idkk&iden kotona asumiseen on panostettu ja perinteistd pitkdaikaista laitoshoitoa on
pyritty védhentiméédn. Pédasiallinen pitkdaikainen laitoshoito muodostuu ldhinnd tehostetusta
palveluasumisesta. Arviolta vain yksi prosentti 75 vuotta tiyttineistd tarvitsee lddketieteellisista
syistd pitkdaikaista laitoshoitoa. Edelld mainittu julkaisu korostaa asiakaslédhtoisyyttd:
Asiakasldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd idkkddn henkilon on myos oltava aidosti osallinen ja héinen
mielipidettdidn on kuultava palvelun toteutuksessa. Palvelua idkkdidlle toteuttaessa erityistd huomiota
kiinnitetddn asiakkaan toimintakyvyn ylldpysymiseen ja kuntoutumiseen sekd turvalliseen
lddkehoitoon. ” Lisdksi kunnan on palveluiden jérjestdjdnd huolehdittava siitd, ettd palveluiden laatu
on keskiossd, kun palveluita kilpailutetaan ja hankitaan. Julkaisussa myos painotetaan omavalvonnan
tirkeyttd. Omavalvonta on  vilttdmatontd palveluiden laadulle, turvallisuudelle ja
asianmukaisuudelle. ~ Skenaarion  mukaan  ympédrivuorokautisen  hoidon  kustannukset
kaksinkertaistuvat vuoteen 2050 mennessi. Pyrkimys on péésti tilanteeseen, jossa palveluntarvetta
voidaan védhentéd ja tilloin myos kustannusten kasvu hidastuu. (Laatusuositus hyvén ikddntymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.)

Tutkimuksen on tarkoitus myds tuoda esiin gerontologisen sosiaalityon eli vanhusten kanssa tehtédvian
sosiaalityon merkitysti ja sitd, millaista asiantuntijuutta sosiaalityon pitdisi vanhuksille tarjota osana

moniammatillista tiimié.

Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisena vanhus kokee vanhuuden eldménvaiheen ja ldhestyvin kuoleman?

2. Mikéd nidkemys vanhuksilla on sithen, miten yksikdssd kuolema kohdataan ja milld tavalla se

vaikuttaa omaan nakemykseen kuolemasta?

3. Millaisia viestejd vanhusten kokemukset tuovat sosiaalityolle?
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5. TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tutkielma on luonteeltaan kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelmind kdytéin teemahaastattelua.
Suurimpana etuna haastattelussa pidetddn yleensd joustavuutta aineistoa kerdttdessd. Haastattelulla
on paitsi hyvid myds huonoja puolia. Haastattelu vie aikaa. Lisdksi taipumus sosiaalisesti suotaviin
vastauksiin heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. On ratkaisevaa, miten haastattelija osaa tulkita

haastateltavaa erilaisten kulttuuristen merkitysten kontekstissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 200-202.)

Hirsjarvi kumppaneineen (2011) toteaa haastattelun olevan tiedonhankinnan perusmuoto. Haastattelu
soveltuu moneen tarkoitukseen ja sen avulla voidaan saada syvillistd tietoa. Haastattelu on
tutkimuksen kaikkia osapuolia miellyttivd metodi. Haastateltavat lisdksi aina tietdvat, mitd suurin
piirtein on odotettavissa. Tutkimusprosessi noudattelee yleisimmin seuraavaa mallia: /. Alustava
tutkimusongelma, 2. Aiheeseen perehtyminen ja ongelman tdsmennys, 3. Aineiston keruu ja
analysointi sekd 4. Johtopddtokset ja raportointi. On kuitenkin selvaa, ettemme voi koskaan tavoittaa
ehdotonta totuutta ympardivastd maailmasta ja kuten Hirsjarvi (1985) toteaa: “Se, mitd tutkija ja

tutkimusyhteiso pitdd totuutena, muuttuu ajan kuluessa. Totuus on aina likiarvo.” (Hirsjarvi ym.

2011, 18.)

5.1. Aineiston keruu

Valitsin haastattelun aineistonkeruumenetelméksi olettaen, ettd se on myos vanhojen ihmisten
mielestd helpoin menetelmd. Lisdksi haastattelussa on aina mahdollisuus syventda
haastattelumateriaalia esittimalla lisdkysymyksid. Hirsjdrvi kumppaneineen (2011) esittdé niin hyvid
kuin huonojakin puolia haastattelulle. Etuina ndhddin haastattelun joustavuus, ihminen on
tutkimuksessa merkityksid luova ja aktiivinen osapuoli. Kysymyksessd on my6s vdhin kartoitettu,
tuntematon alue, joten tutkijan on mahdotonta tietdd etukéteen vastausten suuntia. Puhe halutaan
myo0s sijoittaa laajempaan kontekstiin. Lisdksi se, ettd halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita
ndhdéddn sekd hyvéni ettd huonona puolena. On esitetty myds, ettd esimerkiksi kyselylomakkeilla on
helpompi esittdd arkoja kysymyksid. Ongelmana ndhddin muun muassa se, ettd haastattelijalta
vaaditaan taitoa ja kokemusta ja haastattelijan rooliin pitdisi kouluttautua. Haastattelu vie myds aikaa
ja varsinkin litteroinnin purkaminen on aikaa vievad. Haastattelututkimus saattaa siséltdd myds paljon

virheldhteitd, esimerkiksi haastateltavalla voi olla taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
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Lopuksi ongelmana nidhdddn my0s haastatteluaineiston tulkinnan, analysoinnin ja raportoinnin

ongelmallisuus koska valmiita "malleja” ei ole tarjolla. (Hirsjarvi 2011, 35.)

Omassa tutkielmassani kéytin kvalitatiivista puolistrukturoitua teemahaastattelua (liite 1.
haastattelurunko). Useimmiten tistd puhutaan myos strukturoidun haastattelun ja lomakehaastattelun
valimuotona. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta haastattelija
voi vaihdella kysymysjarjestystd ja haastateltava voi vastata kysymyksiin omin sanoin. Joitakin
nakokohtia on siis lyoty lukkoon mutta ei kaikkia. Hirsjarvi kumppaneineen (2011) puhuu
kohdennetusta haastattelusta (the focused interview). Yhteiskuntatieteilijd on alustavasti selvitellyt
tutkittavan ilmion térkeitd osia, prosesseja, rakenteita ja kokonaisuutta. Tamén siséllon- ja
tilanneanalyysin pohjalta tutkija on péadtynyt tiettyihin oletuksiin. Analyysin perusteella hén
kolmannessa vaiheessa kehittdd haastattelurungon. Viimeiseksi haastattelu suunnataan tutkittavien
henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. (Hirsjdrvi ym. 2011, 47; ks. Merton, Fiske & Kendall 1956,
3-4)

Hirsjérvi kumppaneineen (2011) puhuu myds esihaastattelujen tirkeydesti. Esihaastatteluja tukisi
tehdd useassa vaiheessa. Alkuvaiheessa tutkija saa niiden avulla kuvan haastateltavan kohdejoukon
kokemuksista ja vaikkapa sananvalinnoista. Vasta sen jdlkeen tulisi laatia haastattelurunko. Sen
jéilkeen tutkija tekee uudelleen esihaastatteluja, joiden avulla haastattelurunkoa voidaan testata,
hypoteettisia kysymyksid voidaan muotoilla ja lisdksi niiden avulla saadaan selville haastattelujen
keskiméardinen pituus. Haastattelija myos samalla harjaantuu tutkimusmetodin kdytt6on. Ndin myds
varsinaiset haastattelut siséltdvat vihemmaén virheitd kuin jos nithin siirryttdisiin suoraan ilman
esihaastatteluja. Hirsjarvi kumppaneineen (2011) toteaakin: “Tuskin kukaan tutkija pystyy menemdidin
kentdlle kysymddn “oikeita kysymyksid” suoralta kideltd. Tamd pdtee sitd paremmin, mitd enemmdn

tutkittava joukko poikkeaa tutkijan omasta maailmasta.” (Hirsjdrvi ym. 2011, 72-73.)

Kuten johdannossa totesin, olen tehnyt kanditutkielmani haastattelemalla vanhuksia. Tédmén
tutkielmani aihe on kuitenkin sensitiivisempi. En siis katsonut tarpeelliseksi haastatella useampaan
kertaan vanhuksia, varsinkaan ndin vaikean aiheen kohdalla vaan luotin osittain jo saamaani
haastattelukokemukseen ja siihen, ettd olen vuosia tyoskennellyt vanhusten parissa. Haastattelin
tutkimusta varten viisi 81-97 vuotiasta vanhusta. Heti ensimmaéisen haastateltavan kohdalla totesin
kuitenkin haastattelun olevan erittdin vaikeasti hallittava kokonaisuus. Oli vaikea pitdytyé
puolistrukturoidun haastattelurungon teemoissa. Vanhuksilla on paljon kerrottavaa ja se nikyy
haastattelujen pituudessa ja siind tyossd minkd litterointi aiheutti tutkijalle. Haastattelut pyrin
kuitenkin pitdimddn maksimissaan tunnin mittaisina, koska haastateltavien vdsyminen saattaa

vaikuttaa myds tutkimustuloksiin.
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Saatuani tutkimusluvan Pédijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtymaltd, olin yhteydessd yksikon
johtajaan ja sain apua muun muassa henkilokunnan kautta haastateltavien 10ytdmiseksi.
Haastateltaviksi pyysin henkil6ité, joilla ei ollut todettua muistisairautta. Pidén tutkimuksessani seka
paikkakunnan ettd haastateltavat anonyymeind. Haastateltavien 10ydyttyd, otin heihin yhteyttd
henkilokunnan  vilitykselli  sopiakseni  haastatteluajankohdat. = Haastatteluajankohta  oli
viikonloppuisin mutta pyrin sijoittamaan sen sellaiseen hetkeen, ettei esimerkiksi ruokailu tai muu

tarked ajankohta jadnyt sen vuoksi kokonaan viliin.

Olen pyytidnyt haastatteluun ja sen nauhoittamiseen luvan vanhuksilta itseltdédn. En katsonut
tarpeelliseksi kysyd lupaa omaisilta, silld haastateltavilla ei ollut muistisairauksia tai muitakaan
omaan péitoksenteko kykyyn vaikuttavia haasteita. Asian varmistin vield hoitohenkilokunnalta.
Haastattelut olen litteroinut mahdollisimman pian haastattelun jélkeen. Litteroidun materiaalin
tallensin muistitikulle ja pilvipalveluun. Nikanderin mukaan (2010) litterointi antaa analyysille
lapindkyvyyttd ja tuo aineiston lihemmdis lukijaa. Nidin lukija voi tehdd asiasta myds omia
tulkintojaan. Tulkintojen ankkurointi aineistoon ja analyyttinen ldpinidkyvyys ovat my6s Nikanderin

mukaan tarkasti tehdyn laadullisen tutkimuksen validiteettia parantavia asioita (Nikander 2010, 433).

Vaikka omassa tutkimuksessani kyseessa ei ollut muistisairaita vanhuksia, monet vanhusten sairaudet
kuitenkin saattavat aiheuttaa liian pitkdn haastattelun kuluessa visymystd, joka puolestaan vaikuttaa
vastausten sisdltoon. Huomasin itse litteroinnin aikana, ettd jossain tilanteissa ldhdin itse
johdattelemaan keskustelua tiettyyn suuntaan. Voi toki olla eettisesti arveluttavaa, ettd tutkija pyrkii
niin sanotusti laittamaan sanoja tutkittavan suuhun, mutta kokemuksen tutkiminen on niin tarkeaa,
ettd mielestdni riski kannattaa. On myos tdrkedd huomioida, miten tyytymattomén ja tyytyvédisen
thmisen vastauksiin vaikuttaa sen hetkinen mieliala. Kokemusta voidaan kuvata eri tavoilla,
esimerkiksi puheella, piirroksilla, tekstilld, valokuvilla, liikkeilld, eleilld ja ilmeilld. Tutkija ei
kuitenkaan voi pééstd tutkittavan pdin sisille, vaan se kaikki on subjektiivista tulkintaa (Perttula

2011, 140-144.)

Tutkimusaineisto koostuu vanhusten haastatteluista, jotka pyrin ajoittamaan palvelukeskukseen
sopivan aikataulun mukaisesti. Ndin haastatteluja ei keskeyttéisi ruoka- tai kahvitauot. On hyva myds
sopia sellainen haastattelupaikka, jossa toiset asukkaat eivit myOskddn keskeytd haastatteluja.
Itselldni on kokemuksia haastattelusta kandiopinnoista. Voin todeta samaa kuin Kirsi Lumme-Sand
(2005), eli osa haastatteluajasta kuului muuhun kuin kysymyksiin vastaamiseen. Osaan kysymyksista
vastattiin muuta kuin kysyttiin. Haastateltava saattoi ajatella, ettd kaikenlainen jutustelu edisti

tutkimuksen tekemisti. Korkea iki ja eldiménkokemus voivat aiheuttaa sen, ettd haastateltava kokee
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haastattelijan nuoreksi opiskelijaksi, jota halutaan auttaa vilittiméttd haastattelun varsinaisesta

teemasta (Lumme-Sandt 2005, 130.)

Haastattelut olen tehnyt heindkuussa 2017.

5.2. Tutkimuksen fenomenologis-hermeneuttinen viitekehys

Téssd tutkimuksessa tarkasteltava vanhan ihmisen merkitysmaailma on minulle tuttu ldhinnd siité,
ettd olen hoitanut isovanhempiani ja my6hemmin myos idkéastd isdédni ja vanhaa ditidni. Olen myos
tyoskennellyt ikdihmisten asumispalveluyksikdssd hoivatydssd. Olen usein pohtinut kuolemaa niin
omien omaisteni kuin hoidettavien vanhusten kanssa. Toisille siitd kertominen ei ole ollut lainkaan
ongelmallista, toiset taas eivit halunneet keskustella asiasta lainkaan. Tutkimuksessa pyrin tuomaan
esiin tdtd niin sanottua tunnettua vanhojen ihmisten eldminkenttdd tiedetyksi. On paljon asioita,
joiden ajatellaan kuuluvan vanhojen ihmisten ajatusmaailmaan, ja uskon, ettd minulla tutkijana on
jonkinlainen omien kokemusteni tuoma esiymmarrys aiheesta. Pyrin kuitenkin 1&htemdin
tutkimukseen avoimin mielin, koska vanhojen ihmisten esiin tuomia asioita on vield

suunnitteluvaiheessa mahdoton tietdi ja toisaalta hyva niin.

Varto (1992) esittdd fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen erityispiirteend sen, ettd
thminen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Laineen (2002) mukaan tdstd johtuu filosofisen
késityksen mukaan se, ettd filosofisina ongelmina nihdédan ennen kaikkea ihmiskasitys, eli millainen
thminen on tutkimuskohteena. Ongelmana ndhdddn myods tiedonkisitys, eli miten tutkittavasta
kohteesta saadaan inhimillistd tietoa ja millaista tuo tieto on luonteeltaan. Sekéd fenomenologisessa,
ettd hermeneuttisessa ihmiskasityksessé keskeisid kasitteitd ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys.

My0ds ymmartdminen ja tulkinta nousevat tietokysymyksind esiin. (Tuomi ym. 2018, 31.)

Hermeneuttinen ulottuvuus tulee fenomenologiseen tutkimukseen mukaan tulkinnan tarpeen myota.
Ajatuksena on, etti hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti ymmairtdmisen ja tulkinnan teoriaa.
Tulkinnalle pyritddn etsiméédn sddntdjd, joita noudattamalla voidaan puhua oikeammista ja védristd
tulkinnoista. Hermeneuttisella ymmartdmiselld pyritdén ilmididen merkityksen oivaltamiseen.
Hermeneuttisen tulkinnan kaksi muuta avainkisitettd ovat esiymmarrys ja hermeneuttinen keha.
Kaiken tulkinnan pohjalla on jo aiemmin ymmérretty ja ymmaértiminen on aina tulkintaa.

Esiymmaérrys on perustana sille, miten kohde ymmarretddn. Ymmaértdminen etenee kehdméisena
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litkkkeend, josta kédytetddn nimitystd hermeneuttinen kehd. (Tuomi ym. 2018, 31; ks. Heikkinen &

Laine 1997; Laine 2001.)

Kokonaisuus

Tama ns. hermeneuttinen kehi tarkoittaa, ettd jokin osa voidaan kisittdd vain tietyn kokonaisuuden osana ja
ettd kokonaisuus muodostuu sen osista (Metodix.fi 2014; Pirkko Anttila).

“Tutkimus on onnistunut, jos se auttaa meitd ndkemddn ilmion aikaisempaa selkedimmin ja

monipuolisemmin, jos ymmdrrdmme asiaa nyt paremmin kuin tutkimuksen alussa” (Laine 2001, 42)

Laineen (2001) mukaan fenomenologisella ja hermeneuttisella tutkimuksella on kaksitasoinen
rakenne. Perustason muodostaa tutkittavan koettu eldmid esiymmirryksineen ja toisella tasolla
tapahtuu itse tutkimus, joka perustuu ensimmdiiseen tasoon. Fenomenologis-hermeneuttisen
tutkimuksen tarkoituksena on késitteellistda tutkittava ilmio eli kokemuksen merkitys. Toisin sanoen
jo tunnettu pyritddn tekeméén tiedetyksi. Pyritddn siis tekeméén tietoiseksi se, minké tottumus on
tehnyt tiedostamattomaksi, itsestddn selviksi. Voidaan puhua my0s tulkinnallisesta tutkimuksesta

koska sen hermeneuttinen ulottuvuus tulee esiin juuri tulkinnan myo6ti. (Tuomi ym. 2018,31.)
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5.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmédnd on sisédltdanalyysi, jonka avulla on tarkoitus etsid teemoja,
yhtéldisyyksid ja eroja. Kuten Tuomi kumppaneineen (2018) toteaa, sisdllonanalyysi on
perusanalyysimenetelmad, jota voidaan pitéé paitsi yksittdisend metodina myds véljand teoreettisena
kehyksend. Laadullisen sisdllonanalyysin “’pullonkaulana” voidaan pitda sitd, ettd tutkimusaineistosta
10ytyy useita kiinnostavia aiheita, jopa sellaisiakin, joita ei osannut odottaa. Tami taas tekee
tutkimuksesta vaikeasti rajattavan varsinkin kokemattomalle tutkijalle. Tutkimusongelman tulee olla

linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi ym. 2018, 78.)

Téassd tutkielmassa haastatteluaineiston litterointia kertyi 18 sivua (A4) tekstid, rivinvéli 1,0. Olen
luonut haastattelujen litteroinneista siséllonanalyysin mukaisesti nelji eri padteemaa ja osittaisiin
alateemoihin. Pditeemat ovat menneisyyden muistelu, 1dhestyvi kuolema, muiden ihmisten merkitys
sekd toiveet tdhdn hetkeen ja kuoleman jdlkeen. Ndmé teemat merkitsin eri véreilld, jotta useiden
sivujen mittainen litteroitu materiaali olisi ollut paremmin hallittavissa. Pdidteemat nimesin
numeroiduin otsikoin ja alateemat tummennetuin alaotsikoin. Tulosten késittelyn jdlkeen etsin
yhtymédkohtia tulosten ja teoriatiedon vililld. Témén jdlkeen aloin tehdd johtopéétoksid esille

nousseiden padryhmien mukaisesti.

Sisdllonanalyysilla tehtyjd tutkimuksia myos kritisoidaan koska siind tutkija on saattanut kuvata
analyysia hyvinkin tarkasti mutta hin esittelee jirjestetyn aineiston ikddn kuin tuloksina eikd ole
kyennyt tekemién tutkimuksessaan mielekkité johtopédatoksid. Lisdksi Tuomi kumppaneineen 2018)
nostaa yhdeksi ongelmaksi “olla tekevindén analyysia” teeman. Tamé nousee esiin varsinkin silloin,
jos tutkija saa hyvin niukkoja vastauksia avoimiin kysymyksiin lomakekyselyssa. Télloin tutkija
yrittdd vékisin saada tuosta niukkuudesta analyysia aikaiseksi. On siis oltava tarkkana aineistonkeruu
menetelmdd pohtiessaan, millaista aineistoa ldhtee kerddmdidn ja millaisiin vastauksiin mikin
aineistonkeruumenetelma haastateltavaa tai kirjoittajaa johdattaa. Voi myds kédyda niin, ettd aineisto
ja analyysi eivit kohtaa, esimerkiksi luodut ala-, yla- ja padluokat eivit ole perusteltavissa aineistosta.
Voi myo6s kdydé niin, ettd tulokset eivit vastaa tutkimuskysymyksiin. Onneksi tdllaiset analyysin

ongelmat ovat vield korjattavissa ennen raportin kirjoittamista. (Tuomi ym. 2018, 87, 107.)

Teorialdhtdinen analyysi on perinteinen analyysimalli. My6s oma tutkielmani nojaa GTS-teoriaan.
Tutkimuksessa kuvaillaan timé malli ja sen mukaan mééritelldén tutkimuksen késitteet. Tutkittava
ilmid siis madritellddn jo jonkin tunnetun mukaisesti. Koko aineiston analyysia siis ohjaa jo
aikaisemman tiedon perusteella luotu teoria tai malli. Aikaisempaa tietoa siis testataan uudessa

kontekstissa. (Tuomi 2018, 82.)
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5.4. Eettiset kysymykset vanhustutkimuksessa

Anneli Sarvimiki (2006) kysyy oikeutetusti: “Onko vanhus loogisen vilttimdttomyyden voimalla
palvelujen kéyttdjd ja asiakas, kun hdntd tutkitaan vanhustenhuollon kontekstissa, vai voisiko hdn
olla ihminen? Sarviméki (emt.) esittdd toisenkin kysymyksen: “Onko sellainen tutkimus perusteltua,
jolla ei ole yhteiskunnallista merkitystd? ” Vaarana onkin, ettd vanhusten mééréan kasvaessa ja julkisen
talouden heikentyessd tutkimus suunnataan sddstokohteiden l0ytdmiseen tai tehokkuuden
lisddmiseen. (Sarvimiki 2006, 9-10.) Jyrkdmi (2006) puhuukin yleisistd eettisistd periaatteista, eli
siitd, keitd tutkimus hyodyttad, keille se mahdollisesti tuottaa haittaa, turvataanko haastateltavien
itseméédraamisoikeus, onko tutkimus oikeudenmukaista, perustuuko mukanaolo suostumukseen,
ovatko vanhukset ylipddtddn kykenevid tekemiin osallistumistaan koskevia pditoksid, turvaako
tutkimus yksityisyyden ja luottamuksellisuuden. Kysymyksié on paljon ja vield enemmaén ja kaikkiin

niihin liittyy monenlaisia ongelmia ja ulottuvuuksia. (Jyrkdma 2006, 15.)

Eettisesti hyvéd tutkimus edellyttdd tutkijalta hyvéin tieteellisen kéytdnnoén noudattamista ja
tutkimuseettisten periaatteiden tuntemista. Ne ovat jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi

ym. 2007, 23.)

Vanhuksen riippuvuus palveluista muodostaa oman eettisen ongelmansa. Vanhuksella on oikeus
kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen ja oitkeus myds vetdytya siitd tutkimuksen myohdisemmasséi
vatheessa. Vanhukselle on tdhdennettivd, ettei tutkimuksesta vetdytyminen vaikuta héinen
mahdollisuuksiinsa saada palveluita eikd mydskdén palveluiden laatuun. Palveluista riippuvainen
vanhus ei kuitenkaan aina rohkene vetdytyd tutkimuksesta, vaan varmuuden vuoksi osallistuu
tutkimukseen. Vanhuksen riippuvuus palveluista saattaa olla siis uhka suostumuksen
vapaaehtoisuudelle. Toisen eettisen haasteen, varsinkin laitostutkimuksissa muodostaa asiakkaiden
yksityisyys. Laitoksissa toteutetaan monenlaisia tutkimuksia aina haastattelututkimuksista
osallistuviin havainnointitutkimuksiin. Vaikka haastateltavat ovat antaneet oman suostumuksensa, on
aina huomioitava my6s muut asukkaat. Laitoksissa liikkuminen edellyttdd aina tutkijalta
hienovaraisuutta. Liséksi vanhojen ihmisten raihnaisuus ja haavoittuvuus aiheuttaa omat haasteensa
tutkimukselle. Jo tutkimukseen suostuminen saattaa aiheuttaa lisdrasitetta vanhukselle. Tutkimus
tuleekin toteuttaa niin, ettei se aiheuta tutkittavalle turhaa kérsimysté tai pahaa oloa. Tutkijan tulee
ndhda, milloin haastattelu on syyti keskeyttdé tai milloin on hyva pitdd tauko. (Sarvimaki 2006, 11-

12))
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Riippuvuus palveluista saattaa myos vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Pédivi Elovainion (1997)
tutkimuksen mukaan idkés ihminen ei uskalla esittdd tyytyméattomyyttd, koska hin pelkdi, ettd hianta
rangaistaan jattdmalla hénet ilman tarvitsemaansa apua. Riippuvuus on sitd voimakkaampaa mita

huonokuntoisempi asukas on. (Elovainio 1997.)

Vanhuksen omat ja yksil6lliset 1dhtokohdat on otettava huomioon, kun tarkastellaan tutkimuksen
luotettavuutta. Esimerkiksi tilanne, jossa vanhus ei ole kdynyt viikkoon suihkussa tai vaikkapa
puoleen vuoteen kévelyllda vaikuttaa viistiméttdi my0s vanhuksen antamiin vastauksiin.
Tutkimusaineiston luotettavuus pyritddnkin aina varmistamaan haastateltavien tarkalla valinnalla.

(Kylmé & Juvakka 2007, 128.)

Koska tutkimusaihe tdssdkin tutkimuksessa on erittdin sensitiivinen, ei haastateltavia voi milldan
lailla pakottaa puhumaan heille vaikeista aiheista. Vaikka tdssd tutkimuksessa ei varsinaisesti
késitelty esimerkiksi palveluiden kokonaisuutta, on vaikea tietdd, miten paljon vanhusten omaan
vastaamiseen vaikuttaa haastattelun mahdollinen vaikutus omiin palveluihin ja niiden laatuun, joten
ns. riippuvuuden pelon merkitystd ei pidd tdysin sivuuttaa. Sarviméki (2006) korostaakin
tutkimusetiikan henkilokohtaista tasoa, joka késittia tutkijan hyveet, taipumukset, ihmissuhdetaidot,
ja ymmdrryksen. Ne vaikuttavat sithen, miten tutkija kohtaa vanhuksen ja mitd vanhus haluaa kertoa
tutkijalle. Eettisyys kiteytyy sithen, miten tutkija on l1dsnéd kohdatessaan vanhuksen. (Sarviméki 2006,
13.)

Yksi tutkimuksen suurista eettisisti kysymyksistd on tutkimusaiheen valinta (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 53). Anneli Pohjola (2007, 18) korostaa, ettd olennaisempaa tutkimuseettisesti on
tutkimuksen  ndkokulman maédritteleminen, joka ndkyy mahdollisesti jo otsikossa.
Itsemééraamisoikeuden toteutumista voidaan arvioida monesta eri ndkdkulmasta. On haasteellista

varmistua itsemadraamisoikeuden toteutumisesta, kun kyseessd on vanhusten haastattelu.

Aineistoa olen késitellyt niin, ettei sitd ole muut piésseet lukemaan tai kuuntelemaan. Haastateltavien
henkil6llisyydet eivat kdy ilmi missddn vaiheessa, koska en kdytd henkiloiden oikeita nimid, enkéd
myoskddn kerro missd he asuvat. Aineiston kisittelyn jdlkeen tuhoan haastatteluaineistot
muistitikulta ja tuhoan myds tulostetut materiaalit. Aineistoa tullaan kdyttimaan vain tétd tutkimusta
varten. Pidén tietoturvallisuutta ja haastateltavien anonymiteettid erittdin tirkednd seikkana, joten

tulen olemaan tissid asiassa erittdain huolellinen.
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6. VANHUSTEN KUOLEMAN KOKEMUKSET

Tdssd luvussa tarkastelen tutkimukseni pddteemoja. Aineistoa analysoidessa esiin nousi neljd
paiteemaa, jotka ovat menneisyys, lihestyvd kuolema, muiden ihmisten merkitys ja vanhuksen
toiveet tdssd hetkessd. Suorat lainaukset ovat asiaa kuvailevia ja tuovat tekstin ldhemmais lukijaa.
Suorat lainaukset olen esittdnyt sitaateissa ja kursivoituna. Omat kysymykseni teksteissd olen

merkinnyt kirjainparilla HA.

6.1. Menneisyyden muistelu

Haastateltavistani jokainen kertoi, ettd he ovat saaneet puhua ja heille on puhuttu kuolemasta
lapsuudesta saakka. Huomasin itse miettivini tdmin pdivdn lapsuutta ja nuoruutta. Puhutaanko
kuolemasta sen oikeilla sanoilla vai onko kuolema todellakin nykypdivén tabu? Kuolema todellakin
piilotetaan sairaaloihin ja laitoksiin. Ennen vanhaan kuolema kohdattiin useimmiten kotona ja siiti
myo0s puhuttiin sen oikeilla sanoilla. Vanhuudessa menetyksid on kertynyt jo paljon, myds se on

opettanut ja opettaa meité kaikkia eldmédan ja kuolemaan.

“Joo se on ollu aina niinku ldsnd ja siitd on aina puhuttu...nuorenakin aina ldsnd,
eldmddn kuuluva asia.”

"Kylld siitd puhuttiin...paljon puhuttiin... puhuttiin etukdteen ja hetken jdilkeen

HA_: Nii...mutta se on kuitenkin parempi, ettd siitd puhutaan vai kuinka?

’

”On, on parempi... on parempi, ettd idisyysmatka sujuis paremmin...’

Lihes kaikkien haastateltavien kohdalla kuolemasta oli puhuttu ennen, nuorena ja lapsenakin
enemmain kuin nykyisin. Kuolema koettiin eldméén kuuluvana asiana. Achte kumppaneineen (1987)
korostaa puhumisen merkitystd myos kuolemanpelon héilventdjand. Kuolemanpelko on universaali,
vaikka sitd on pyritty kautta aikojen hdlventdd monin eri tavoin. Hyvd keino kuolemanpelon

vihentdmiseen on puhuminen. On helppoa ehkd puhua kuolemanjilkeisen tilan luonteesta
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filosofisesti, eutanasian oikeutuksista tai jonkin tietyn ihmisryhmén kuolemista. On kuitenkin vaikeaa
kisitelld kuoleman prosessin merkitystd meille kullekin, seké siihen liittyvid pelkojamme. (Achté ym.
1987, 15.) Eris haastateltavista koki, ettd idisyysmatka sujuisi paremmin, jos kuolemasta puhuttaisiin
enemmaédn. Achté kumppaneineen (emt.) tdhdentdédkin, ettd aikuinen ihminen on tietoinen omasta
kuoleman mahdollisuudesta, mutta samalla on taipuvainen ajattelemaan kuolemaa osittaisena. Jotain
henkilokohtaista meistd jdd elamadn. Kuoleman pelkoa helpottaa ajatus suvun jatkumisesta, usko

kuoleman jilkeisestd eldmaésti ja usko uudelleen syntymisestéd. (Achte 1987.)

Tutkimuksessani tulin samaan tulokseen kuin Pajari kumppaneineen (2019), ettd kuolemankulttuuri
on ollut aikaisemmin mahdollisesti toimivampi. Kuolema on ollut luonnollisempi osa eldmii, yhteiso

on ollut titviimmin osa kuolevan ja surevan eldmaa, eika sité ole pyritty yksityistimaan. (Pajari 2019.)

Butlerin (1963) esittdimé teoria tilinpadtoksestd aiheutti haastateltavissani kahdenlaisia mielipiteit.

Toisaalta niitd, joiden mukaan on turha pohtia menneisyytté, kun sille ei endd mitéén voi.

"No tietysti sitd, ku yksindidn on ni ajattelee kaikenlaisia asioita, kaikenlaista mitd ois
voinu tehd muutaki...mutta menny mikd menny”

Toisaalta kuitenkin osa oli miettinyt tilinpaatoksen tekemisté, vaikka se ei varsinaisesti ole vield tullut

ajankohtaiseksi.

”...no sitd mind en oo oikein ajatellut, ettd mitd se [tilinpddtosjon mutta sen mind
tieddn, ettd kuolema on ldhelld ja ehkd siind tulee sitten samalla se ajatus
tilinpddtoksestd ja muusta...”

Niemeld (2006) puhuu eldmdntarkastelusta (life review), joka on lanseerattu gerontologiassa yleiseen
kayttoon 1960-luvulla. Varsinkin Butler (1963) on tuonut tutkimuksissaan titd ndkokulmaa esiin.
Silld tarkoitetaan eletyn eldmdn muistelua, jossa muistelun aineksia merkityksellistetdén.
Olennaisinta ei ole se, pitdvatkd muistelut paikkaansa historiallisten tapahtumien ja tietojen valossa,

ainoastaan kerronnallisella sisdllolla on tarkoitus. Eldméntarkastelun suoritusaika vaikuttaa sithen,
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miten yksilo merkityksellistdd omaa elaminkulkuaan. Jokin sen hetkinen epdvarmuutta luova tilanne
saattaa vaikuttaa muisteluun, tdnd pdivénd esimerkiksi koronapandemia voisi olla yksi vaikuttava
tekijd. Jossain midrin menneisyyden arviointia on pidetty vanhuuteen liittyvdnd prosessina, jossa

varhaisemmat kokemukset ja ristiriidat aktivoituvat uudelleen. (Niemeld 2006, 41.)

Uskon, ettd juuri timd kysymys herétti haastateltavissa ajatuksia, joita ei tutkijalle ilmaistu.
Tutkimusaineiston litterointeja 1dpi kdydessdni, huomasin tdmidn kysymyksen kohdalla paljon
merkintdjd katkoista ja mietiskelystd. Kysymyksen asetteluun tai lisdkysymyksiin olisi ehka ollut

aihetta, toisaalta yksityisyyteen on jokaisella oikeus.

On selvii, ettd haastateltavat olivat ehtineet kokemaan todella erilaisia, traumaattisiakin tilanteita

elamassaan.

2

mmm... no mie nyt puhun yhden esimerkin...naapurin rouva tuli...se oli XXX
raiskannut minut... "

HA_: “jatkoitko sitten eldmdd hdnen kanssaan...?”

...mie en oikeestaan siitd poiskaan pddssyt...

Juuri néihin traumaattisiin eldmaéntilanteisiin, joiden vuoksi haastateltava koki epdonnistuneensa
eldmidssidin, myos Nurmi kumppaneineen (2006) viittaa. Nurmi (emt.) puhuu eksistentialismista, joka
painottaa ihmisen valinnan vapautta ja vastuuta omista valinnoistaan. Niilld valinnoillaan thminen
luo eldmélleen tarkoituksen ja ihminen on olemassa siind midrin kuin hén toteuttaa itsedén.
Valinnanvapaus ja siitd seuraava vastuu voivat aiheuttaa ahdistusta. (Nurmi ym. 2006.) Haastateltava
koki tuon ajan eldméssdin olleen erittdin vaikean. Lisdksi hin pohti sitd, ettd tytdr on téstd edelleen
hanelle katkera. Haastateltava koki myos, ettd tytdr joutui olemaan sijaiskérsijani tuossa eldmaéssa.
Haastateltavan mukaan tdma on vaikuttanut myos nykyiseen tilanteeseen ja didin ja tyttdren vaikeaan

suhteeseen.

Liheisen kuolema saattaa aiheuttaa jdlkeen jddneessd menetyksen usein myods fyysisend kipuna,
vapinana tai jopa iskuna. Menetyksen tuska ilmenee ehkd luontevammin juuri téllaisissa

myoOtésyntyisissd ihmisen ruumiillisissa reaktioissa. (Siltala 1987, 228.)



39

”...en mind muuten...mutta silloin kun ndin ettd oma rakas Paavo laitettiin sinne
hautaan...silloin mind jotenkin menin shokkiin...en pystyny ees sitd ruusua
heittdimddn...vapisin vaan...naapurin rouva auttoi...”

Haastateltava koki kuoleman olevan osa eldméi. Héin ei pelinnyt omaa kuolemaansa, vaan uskon
avulla uskoi my06s tuonpuoleisen elimén olemassaoloon. Kuitenkin rakkaan poismeno aiheutti
suurempaa tuskaa kuin ajatus omasta kuolemasta. Haastateltava ihmetteli omaa kéytOstdédn ja sitd

reaktiota, jonka konkreettinen arkun hautaan laskeminen aiheutti.

Kuolema herittda siis meissé jokaisessa erilaisia tunteita, yhteistd kaikille on kuitenkin se, ettd vasta
itse kuoleman kokeneella on siitd todellinen ymmarrys. Kuoleman lopullisuuden ymmaérrdmme vasta
laheisen ihmisen kuoleman yhteydessd. Kuolemasta ei ole paluuta, se on kaiken loppu. Kuoleman

kokemus voi olla meille erilainen, hyva tai paha.

”...nii mutta ditini kuolemaa mind oon joskus ajatellu...kun diti oli semmonen, joka
tykkds laulusta ja laulo ku se vidnsi separaattoria, laulo koneen mukana heh heh...hdn
lauloi virsid tietysti ku hdn oli uskova ihminen ni tota hdntd olen monta kertaa ajatellu,
ettd han sitten kuol ku hdn meni seuroihin ja sitten kun diti oli vanhuudessa...mutta ei
vield kovin vanha kuitenkaan...oliko nyt 56 v....diti oli menossa johokki seuroihin
Jjonnekin kylddn mutta isd ei ois millddn pddstdny ku dld mene siitd metsdn Ildpi...diti
ldhti ja ldhti kdvelemddn sinne ja ku oli perilld asti sielld talolla ja sitte laulo ja siihen
kuoli sitten...kesken laulun...musta se oli niin ihanaa...”

Haastateltavani olivat kokeneet sodan kauhut kirjaimellisesti. Sodassa kuolema nayttiytyy tdysin
toisella tavalla kuin vaikkapa kotona tai sairaalassa tapahtuva kuolema. Sodassa kuolema on l4hes
aina vékivaltainen ja paha. (Peltonen 2003, 94.) On vaikeaa sanoa, miten tillaisen kuoleman
ndkeminen vaikuttaa omaan kuoleman késitykseen. Selvaa kuitenkin on, ettd se seuraa koko elimén
kaaren ajan mukana, vaikkakin muisto siitd saattaa muuttaa muotoaan. Seuraavassa otteessa

haastateltava oli itsekin ldhelld kuolemaa.

V- Lkylld se ol aika ldhelld...tyttokaverini nimittdin silloin pommitusten aikana kuoli
kainalooni
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- HA: Than totta?

- joo mutta en mind ymmdrtdinyt...seitsemdn vanha olin...evakkoreissulla oltiin niin niin tota
pommia piilossa niin tota niin niin ni sielld yhelld suolla... en tiedd mikd suo se
oli...vanhemmat meni ja Heli oli minun kanssani ku hdnen ditinsd oli saanu justiinsa Tuomas
vauvan ni diti hoiti vauvaa...se oli muutaman viikon vanha vasta

- HA: Nii...

- Ni myo tytot oltii...sielld yhelld suolla sitte ja tuota kauhea pommitus oli ja tottakai myé
peldttii ja itkettii ja nojauduttiin toisiimme ja tuota Heli ol minua niinku puolen vuoden verran
nuorempi...mind huusin sitte, ettd Heliltd tulee maalia kaulasta, kuinka siltd voi maalia tulla,
punasta maalia! Tietysti se diti jdtti sen lapsen siihen...otti rinnoilta ja jdtti siihen
lumihankeen ja tul katsomaan nii se oli sirpale tullut tdhdn Helin kaulaan...valtimoon...”

6.2. Lihestyvi kuolema

Kuoleman filosofian kappaleessa 4.2.1. kisittelin kuolemaan liittyvid neljdd strategiaa. Siind
pohdittiin kysymysté siité, voiko filosofia auttaa meitd kohtaamaan kuolemaa. Kun olen haastatellut
vanhoja ihmisié niin mieleeni véistdmattd tulee ajatus siité, ettd ndma kaikki strategiat jollain lailla
sekoittuvat keskendén. Johtuuko se siité, ettd vanhana meilld on ollut aikaa pohdiskella asioita niin

laajasti, ettd ne kaikki siséltyvét jollain asteella ajatusmaailmaamme?

”...niin ku se on meille tuntematon kuitenkin se kuolema...ni rupee puhumaan siitd, jota
et tunne...ei se kdy.”

1

”...nii nii siind mielessd ettd, jos se lihto tulee, nii se tulee...ei meiltd kysytd.’

...mind en oo sitd niinku minkddnlaiseks ajatukseks kaavoittanu, se on vaa semmonen
pakkotapaus mikd se on...tulee sitten kun tulee...no se on vihdn, ettd jos sitdiki rupee
miettimddn nii hulluksihan siind tulee.”

Vaikka kaikki haastateltavat olivat vahvasti tuonpuoleiseen eldmiin uskovia, niin kuitenkin heidén
jossain méirin jo alistunut puheensa kuolemasta heijasti Ostermanin (2002) mainitsemaa filosofista

kyynistéd strategiaa, jossa kuolemassa ei ndhdd mitdin dramaattista koska milldén ei ole mitddn
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merkitystd. Toisaalta voisi ajatella niinkin, ettd kuoleman ldheisyyttd ja sen saapumista halutaan
viimeiseen asti viltelld. Kuolemanpelko eli fuga mortis on osa ihmisend olemista. Kuoleman
lahestyessd ihminen suojautuu kuoleman aiheuttamasta eroon joutumisen ahdistuksesta,
tuhoutumisen pelosta ja tuntemattomuuden ja olemattomuuden olotilasta. Tulee muistaa, ettd
kuolemanpelko on jokaisella ihmiselld erilainen. Kuolemanpelon yksil6lliset erityispiirteet riippuvat
ihmisen persoonallisuutta muokkaavista tekijoista kuten traumoista, henkilokohtaisesta kehityksestd,
sisdisistd ja ulkoisista tapahtumista sekd objektisuhteista. (Aavaluoma 2015, 35-37.) Useat ihmiset
pelkddvit tuntematonta. Kukaan ei ole tullut kertomaan miti tuonpuoleisessa on. Ihmisen itsetunnolla
ja itseluottamuksella on merkitystd sithen, miten kokee kuolemanpelon. Ihmiset, joilla on hyva
itsetunto, ja he arvostavat itseddn sekd luottavat itseensd, eivit koe niin paljon pelkoa ldhestyvista
kuolemasta. Heikomman itsetunnon omaavat ihmiset kokevat kuoleman ldhestymisen
pelottavampana. Oma suhtautumisemme kuolemaan vaikuttavat kokemuksemme menetyksestd ja
surusta. Suhteemme kuolemaan vaikuttaa vastavuoroisesti oma tapamme kokea ldheistemme

menetyksid ja surua. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-55.)

Toisaalta varsinaista kuolemanpelkoa ei haastateltavani ainakaan kertoneet tuntevansa.
Ennemminkin he kokivat jonkinlaista himmennysti siité, ettd konkreettisesti laitetaan hautaan. My0s

kuoleman tapahtuma pohditutti jonkin verran.

”...tietystihdin se on, ettd ku aattelee ettd ihminen pannaan mullan alle, vaikka se onkin
tallessa sielld...nii se ajatus siitd, ettd se on sielld, nii kylld...

- HA: ...mutta onko itse siind kuoleman tilanteessa jotain pelottavaa?

- En tiijd niin pelottavaa mutta onko se vaikeaa... mutta sehdn pddittyy, eihdn se kauan
kestd, ku ihmisen hengitys loppuu...nii.”

Eniten kuolemassa pelottaa tuntematon, kuoleman mukanaan tuoma tietimittomyys, ei kuolema
itsessddn (Krishnamurti 1992, 25). Ihminen ei luontaisesti ajattele olemassaolon lakkaamista, vaan
pyrkii aina kohti jatkuvuutta. Thmisten olisi saatava varmuus siitd, ettd kaikki ei kokonaan lopu
kuolemaan, vaan tietoisuus jatkaa olemassaoloaan. Ndin ihmiset voisivat luopua tdydellisesti
kuolemanpelostaan. (Krishnamurti 1992, 50.) Siksi kuolemanpelko on aina osa elimiddmme koska

emme voi saada sellaista varmuutta (Krishnamurti 1992, 39).
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Erids haastateltava kuvaa hyvin tietiméattomyytta tuonpuoleisesta.

”...kylld mind miettiny oon ja se pysyy vihdn sellaisena niinku lukittuna ovena...siit ei
paljon puhuta...miun isoditin kun on kuollu...se on jo nin kaukaista...kyl ne tulee uniin
Jja mind eldn niissd unissa...ne on aika raskaita...”

Oma isoditini on myos kuollut ja hin tulee usein uniini. Haastateltavani kokee unet toisaalta myds
raskaiksi, vaikka kokee, ettd eldd niissd unissa. Kuulemani osoittaa sen, ettd menetetyt ldheisemme
sdilyvét unissamme, vaikka itse olisimme jo vanhoja ja asiat olisivat kaukaisiakin, kuten edellinen

haastateltava toteaa.

Kuolema voi kuitenkin olla myds yhdistdvd tekijd, se luo toivon jidlleenndkemisesti. Ajatus
jélleenndkemisestd tuo lohtua ja tekee kuolleesta ldheisestd entisti ldheisemmén. Haastatteluissa ei
juurikaan tuotu esiin suoraa kokemusta ldheisten tdilld olemisesta, joko siksi, ettd se koettiin
vaikeaksi puheenaiheeksi tai niin henkilokohtaiseksi, ettei siitd haluttu puhua. Erds haastateltava
kuitenkin koki, ettei rakas eldmidnkumppani ole ldhtenyt vield minnekéddn, vaikka kuolemasta on

kulunut jo vuosikymmenia.

’

“Ei ku Paavo on tdassd minun ldhelld ... kaikki asiat mind hdnelle kerron...’

Haastateltava vastasi kysymykseeni rakkaan omaisen jdlleennikemisestd hdmméstyneend. Miksi
edes kysyn sellaista? Eihdn Paavo ole vield ldhtenyt, sinne ldhdetddn sitten yhdessd. Néin
voimakkaasti eivdt muut haastateltavat kertoneet ldheisten olevan vield ”tddlla”. Kuoleman

metafyysinen ajattelu, kuten (Osterberg 2002) kuvasi, tuli tissi vahvasti esiin.
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Odotettu vieras

Myds kuolemaa, jossa ihminen kuolee kesken eldménsa ja hanelld jaa paljon asioita kesken, kutsutaan
pahaksi kuolemaksi. Jotta saavutetaan hyvé kuolema, ihmisen tulisi kuolla vasta vanhana, elaméinsa
loppuun saakka onnellisesti elaneend ja kaiken kokeneena. Usein vanhus saattaa jo odottaa kuolemaa,
eikd se silloin ndyttdydy pahana, eldméda riistdvind voimana, vaan pikemminkin odotettuna vieraana.
Kuolemaa ldhestyvd vanhus pyrkii 10ytiméén eldménsé tarkoituksen, punaisen langan, joka tekee

hinen olemassaolostaan merkityksellisen. (Ruth 1985, 116).

Kuolema voi olla myds odotettu sen vuoksi, ettei ole enidd mitéén tehtdvaa, ei endd oikeastaan edes
innostusta, halukkuutta tai muuten vaan ei jaksa endd tehdd mitddn. My0ds puhuminen on joskus
vaikeaa ja voimia vaativaa. Erds haastateltava ei kokenut tarvetta puhua kuolemasta kenenkdin
kanssa, ei edes papin kanssa. Haastattelusta kuitenkin kédvi ilmi, ettd kuolemasta voisi puhua

ainoastaan sellaisen ihmisen kanssa, joka tietdd misti puhutaan.

"~ ...ei sitd jaksa paljon, ainakaan paljon puhua, tai voihan sitd joskus puhua...niinku
tddlléikin on kdyny kuulemma kirkkoherra ja enkd md yhtddn muista, ettd se kdvi...ku ei
Jjaksa endd...se kuolema on niin Ildhelld! ...nii se Sylvi sisko joka on minua neljd vuotta
vanhempi ni hdnen kanssa vois hyvinki kertoa tai jutella ja ollaan jo kumpikin tavallaan
ldhtovalmiina..”

Haastateltavat pohdiskelivat ylipddnsé valmiutta kuolemaan. Voiko siihen olla valmis?

V-...ei ei kyllid kylld mind jo mielelldni Ildhden tddltd pois...en mind tiedd olenko
valmis...minulla on aina sellainen sana, kun rippikoulussa oppinut sen...kun sanoi
tamd pastori...ettd ku joku vanhus oli kertonut, ettd onko valmistuksia tehty? Ni se sano,
ettd ei ei pastori mutta mind menen valmiille. Niin mind oon monta kertaa miettiny, ettd
el minullakaan mitddn valmista ole mutta mind menen valmiille, kaikki on valmiina
sano Jeesus...Nii sehdn sielld on mikd on sitte...”

"- HA: ...pitddko se paikkaansa, ettd ollaan niinku valmiita kohtaamaan kuolema?
Voiko siihen olla valmis?

- No jos hyvin menee niin ei oo valmis...sit jos menee huonosti ni sitten on valmis
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- HA: ...no mikd oma tuntemus on? Oletko valmis...?

- Kyl md aika valmis olen...”

- HA:Pitddké se paikkaansa kun sanotaan, ettd ollaan niinku valmiita?
- Pitdd!
- HA: Voiko siihen olla valmis?

_Kylld!”

Mielelldén siis jo 1dhdetddan mutta siihen, ollaanko jo valmiita ei ole vastausta. Vanhalle ihmiselle on
jo saattanut tapahtua asioita, jolloin ldhdon hetki on ollut l&helld. Téllaisesta tilanteesta erds

haastateltavani kertoi seuraavasti.

”...vietiin ambulanssilla...no mind aattelin ettd voi ku jo olisin pddssyt pois...”

Gylling (2002) pohtii filosofisesti sitd, miten eldméaa halutaan kutsua lahjaksi. On siis olemassa lahjan
antaja ja saaja? Lahjan saamisesta voi siis my0s yleensd kieltdytyd. Koska eldméé ei voi vaihtaa, olisi
kohtuullista olettaa, etté siitd olisi oikeus luopua. Eutanasian vastustajat sanovat usein: “kukaan ei
oikeasti halua kuolla, joten kuolintoiveita ei pidd kuunnella.” Gylling (emt.) sanoo timén olevan
thmisarvoa loukkaavaa. Ei ihminen sinénsd halua kuolla mutta se eldimi, jota hénelle on enii tarjolla

ei ole hdnen mielestdén eldmisen arvoista. (Gylling 2002, 202-203.)

Usko, uskonnollisuus ja hengellisyys

Haastateltavistani kaikilla oli usko Jumalaan. Jumalan kanssa asiat oli jo tehty selviksi. Toisaalta ei
kuitenkaan olla vield varmoja omasta kohtalosta tuon puoleisessa, siksi rukoilusta on tullut monen

haastateltavan tirkein kontakti tuonpuoleiseen.
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- ..8iltd osin, ettd mind niin toivoisin, ettd pddsisin perille ja saisin hyvin osan
eldmdssd, ihan rukoilen sitd, ettd kun olen ldhelld kuolemaa niin ettd mind saisin hyvdin
osan...

-HA: ...kun puhuit tuosta rukoilemisesta niin se uskonto on varmasti sellainen lohtu
sitten...

- niin ja se on se tavallaan niinku eldmd”

7. .kyl md aika valmis olen, kunhan muistan aina rukoilla iltarukoukseni...yhteys pitdd
koittaa pitad.”

”...mind oon oikeastaan koko eldmdn aatellu, ettd Jumala huolen pitdd...

Téssd tutkimuksessa jokainen haastateltavista tunsi kuitenkin, ettd kuolema tulee jonkinlaisena

pelastajana ja siihen liittyi syvi usko pelastukseen.

...mie uskon, ettd kuolema pelastaa paljon...pahoja asioita menee tosta noin
vaa...niinku kuoren pala sinne mennddn...niin on eldny kuin on eldny ja siit on
vastattava.

Haastateltavat siis tunsivat syvdd yhteyttd hengellisyyteen. Viistimattd kuitenkin jdin miettimaan
sitd, miten ne henkildt, jotka eivdt ole uskossa, kokevat ldhestyvdn kuoleman. Mistd voima ja
ymmérrys silloin tulee? Enqvistin (2014, 46) teoksesta Kuoleman ja unohtamisen aikakirjat kdy
selkedsti 1lmi se, ettd kirjoittaja itse on ateisti tai ainakin agnostikko. Enqvist sanoo: “Kuolema tuntuu
mauttomalta, eldmdn tyylirikolta, kuin siniset sukat mustan puvun kanssa, erddnlaiselta sosiaaliselta
munaukselta, mutta Jumalaa, ylésnousemusta tai edes eksistentiaalista pelkoa se ei uskonnottoman
mieleen herdttele.” Eldaméaa ja kuolemaa voi ajatella hyvinkin tieteellisesti ja jarkevésti, mutta miten
meille kdly vanhuudessa? Olemmeko kaikki heikkoja kuoleman edessé ja turvaudumme kuitenkin
Jumalan apuun viime hetkillimme? Vaikka emme uskoisikaan niin onko kuoleman voima niin suuri,
ettd se kuitenkin saa meiddt “jopa” uskomaan tuonpuoleiseen? Néitd kysymyksid olen itse

pohdiskellut ja luulen, etten taida saada niihin vastauksia.
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6.3. Muiden ihmisten merkitys

On selvdd, ettd vanhetessaan ihminen haurastuu niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin.
Terveydellisesti mennédén alaspdin, kun kroonisten sairauksien riski kasvaa. Tdmén kaiken lisdksi
myo0s ajatus hidastuu ja muisti heikkenee. Léheiset kuolevat ympériltd ja sosiaalinen verkosto
harvenee. Toki yksil6lliset vaihtelut ovat suuriakin. Vanha ihminen tarvitsee ympdérilleen toisia
ihmisid, joiden merkitys kasvaa sitd enemmén mitd enemman menetyksid vanha ihminen kokee.
Yhden haastateltavan kohdalla asiat oli selvésti jiéineet hoitamatta ja kesken. Tédllaiset hoitamattomat
asiat voivat ahdistaa vanhusta, eikd ole aina niin, ettd palveluasumiseen siirtyvan vanhuksen asioita
el endd tarvitse hoitaa. Tosin voi my0s olla niin, ettd kenelldkddn ei ole kokonaiskuvaa vanhuksen
tilanteesta ja sen vuoksi asiat jdd hoitamatta. Juuri néihin tilanteisiin gerontologinen sosiaality® voisi

tulla my6s moniammatillisesti enemmén mukaan.

”...nii ku on kaks asuntoa mulla myymdttd, mulla on ollu huolia niistdkin, kylld mind
aattelin aina, ettd yhtend pdivdnd radiossaki oli...olikohan se sunnuntai aamuhartaus,
jo ku sanottiin ettd ei tarvi huolehtia...ni mind aattelin kylld niin ettd mulla on kylld
niin huoli niistd asioista...

- HA: Onko teilld ketddn omaisia, jotka sitten hoitelis niitd asioita?

- No kylldihdn serkun vaimon pitdis ne...ku serkku on tdhdn asti...mutta kun hdn on jo
81 ja viihdn sairaanloinen...”

Omaisten merkitys

Jos tirkedt ihmissuhteet ovat kaukaisia, vaikuttaa se merkittdvasti ikdihmisen yksindisyyden
kokemukseen. Varsinkin lasten asuminen kaukana, lisdd yksindisyyden tunnetta. Aina ei omaiset

kuitenkaan asu kaukana mutta eivit silti juurikaan kdy katsomassa vanhusta.

”No nin mind oon aina ajatellu...ettd sitte ku mind oon kuollu nii eikéhdn tytot vihdn
kaipaa minua...”
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”...eihdn ne kun eivdt oo kaikki Suomessakaan...no nyt tuli yks Espanjasta pois ja ja
tota siskoni tytir ja miehensd kanssa tulivat Espanjasta ja hdnen kanssaan oli
keskustelua ja ovat Suomessa nyt nii ni olikos se niin, ettd mind sanoin ettd tulkaa
kdymdidn vai oliko niin, ettd ne sanoi ettd voisivat tulla kdymddn ennen kuin ldhtevdit
taas...

Toisaalta sukulaisen ei aina tarvitse olla 1dhisukulainen. Vanhukset kaipaavat myds kaukaisempien
sukulaisten seuraa. Heiddn eldminsa ei ole vield paittynyt ja siksi on tarkedd sdilyttdd kontaktit myos

muuhun sukuun.

"~ HA: ...kdyko sulla tddlld paljon omaisia katsomassa?

-Kylldhdn niitd nyt on kdayny serkkuja, kaikki ovat oikein hyvid ihmisid.”

Kuolemasta ei myoOskédédn ole aina helppo puhua omaisen kanssa. Toisien kanssa ei voi puhua ja
toisien kanssa ei haluta puhua. Puhumisen helppouteen tai vaikeuteen vaikuttaa jokaisen yksilollinen

suhtautuminen.

"- HA: ..jos ajatellaan omaisia ja lapsia...niin voiko heiddin kanssaan puhua
kuolemasta?

- No ei kaikkien kanssa, toiset on noin, pyh [heittdd kdttddan]...se on kiinni
kaikesta...eldmdntyylistd, olotilasta ja kaikesta...”

-No Sylvi sisar...sisko, joka on vanhin niin hinen kanssaan on keskusteltu ja hdn on
ldhtovalmis niinké mindkin...vaikka hdn on vanhempi minua niin hédn on siis jo ihan,
ettd kerta kaikkiaan voidaan keskustella, jos jaksetaan...

-HA: ...eli vanhempien ihmisten kanssa voi keskustella mutta sitten nuoremmat ei oikein
halua keskustella?

’

-Nii eikd se oo heille tuttu asia...eikd mullakaan oo sitten voimia jokaisen kanssa...’
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Kuolemasta puhuminen on vaikeaa. Siksi valinta, kenen kanssa puhumme siitd, on tdrkeai.
Tutkimuksessa selvisi, ettd keskustelukumppanin on oltava ajatuksiltaan samoilla linjoilla puhujan
kanssa. Varsinkin vanhana ei endi jaksa puolustella omia nikemyksidén, joten on parempi 10yti4 jo
valmiiksi samoin ajatteleva ihminen. Tornstam (2005) viittaa tdhdn GTS-teoriassaan, johon liittyy
kuoleman hyvidksyminen osana eliméé, yhteys menneiden sukupolvien kanssa mutta samalla myds
valikoivuus henkilokohtaisissa suhteissa. Valikoivuus voidaan ulkopuolisesti katsoa jopa

eristdytymisend, mutta GTS-teorian mukaan se on kasvamista, kypsymistd ja viisauden jalostumista.

Henkilokunnan ja viranomaisten merkitys

Anssi Perdkyld on tutkinut kuoleman tabua teoksessaan Kuoleman monet kasvot (1990, 135).
Perdkylédn (emt.) mukaan kyse ei ole varsinaisesti kuoleman kieltimisestd vaan puhe kuoleman
kieltdimisestd. Sitd, ettd kuolema on tabu, on pohdittu paljon. Kuoleman kieltimistd pidetdin
kuitenkin vasta 2000-luvun ilmioné. Kaikkialla annetaan ymmaértad, ettd kuolema on kielletty. Silti
kaikkialla on kuitenkin nihtévissd kuolemaa, kuolemaa tuodaan avoimesti esiin, eikd siitd pyrité
tekemddn tabua. On selvédd, ettd kuolemaa on yhd enemmin siirretty pois ihmisten silmisté
sairaaloihin ja laitoksiin. Tdmai ei silti ole yksistddn tehnyt kuolemasta tabua. Perdkyld (emt.) on
tutkimuksessaan pohtinut mitd kuolema ja kuoleva ovat sairaalan arjessa ja miten siihen
sairaalaympdristossd suhtaudutaan. Perdkyldn (emt.) mukaan kuolema on mukana sairaalan
erilaisissa sosiaalisissa muodoissa kuten puheessa ja toiminnassa. Kuoleman kanssa yritetddn tulla

toimeen mutta sitd ei piilotella. (Perdkyld 1990, 135.)

Haastateltavani asuivat tehostetussa palveluasumisessa. Tuota ymparistdd voisi kuvata myds kodin
ja sairaalan vilimaastoksi. Jokaisella oli oma huone ja sielld omat tutut esineet. Toisaalta saatavilla
oli aina tarvittaessa sairaanhoitajan ja ldhihoitajan apu. Keskusteluun ei kuitenkaan aina ole aikaa

vaikka sekd vanhus ettéd tyontekijd sitd haluaisivatkin.

"~ HA:...puhuuko ndmd ohjaajat tai hoitajat siitd..?

- Ei ei ei niilld oo aikaa silld tavoin...niin mind luulen”
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”...ei varsinaisesti [voi puhua hoitajien kanssa]...vaikka kylld timd koti on niinku
myonteinen tdlle, aika usein kdy noita kirkon ihmisid, joko seurakuntasisar tai sitten
papit...joo ne on kdyny erikseen sitte jos md oon pyytdiny, tulee silloin vaa niinku minua
varten.”

Pelkastiaan keskustelu ei kuitenkaan riitd. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd vanhukset arvostavat suuresti
heille annettuja palveluita. Myos huolehtiminen nostettiin esiin tirkednd seikkana. Monet olivat
tottuneet eldmdnsd aikana huolehtimaan muista, eikd ollut helppoa kisittdd, ettd joku heistdkin

huolehtii.

”...no ainakin tddlld olo on sellanen ettd...ei tarvi huolehtia mistddn, vaikka nyt
tanddnkin ja eilen...mind oon ollu oikein huolissani tdstd hammaslddkdriin
menosta...ku kylldhdn ne aina vie ja huolehtii mutta mind en meinaa uskoa kun oon ihte
tehny kaikki aina...tddlld on kylld hyvd olla, oikein hyvd ruoka ja pyykit pestddn ja
sdankykin pedataan...”

“Oonhan mind sikdli onnellinen, vaikka ikdvissdni ettd tinne jouvuin...mutta kylld mind
oon siitd onnellinen, ettd kun mind olin tddlld pikkusen kiped yhtend viikkona...niin
mind aijai mitenkéhdn nyt kdy...kuka huolehtii...ruoka ja kaikki...niin yhtdkkid mind
muistin, ettd tihdn oloon tddlld sisdltyy kaikki ja ettd eihdn mulla oo mitddn huolta.”

”...kylld mind oon niin hyvilldni...ettd kun mind saan tddlld asua ja minulla on yléspito
ja kaikki...mind oon niin kiitollinen

6.4. Toiveet tahin hetkeen ja kuoleman jilkeen

On mahdotonta tai ainakin vaikeaa ajatella kaiken lopullista pddttymistd. Useimmat meistd
ajatteleekin, ettd kuolema ei ole lopullista. Kuoleman jélkeen on oltava jotakin, josta emme vield tiedd
mutta voimme luoda siitd omaa mielikuvaamme. Kuoleman jélkeinen eldmé perustuu uskonnollisiin
selitysmalleihin taivaasta ja helvetistd. Toisaalta meilld kaikilla on varmasti ehkd enemméin
nykyaikaan perustuvat késitykset asiasta, johon sekoittuu jérki, tunteet ja hengellisyys. Kuitenkin

haluamme uskoa jonkin jatkuvuuteen, koska haluamme jotenkin hyviksyd my6s oman eldmdmme
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paattymisen. Vaikka vanhuudessa kokisimmekin olevamme valmiit 18ht66n niin onko todella niin,

ettd viime hetkelld olisimme valmiit luopumaan kaikesta ikuisiksi ajoiksi, lopullisesti.

Mité on sitten toivo kuoleman ldhestyessd? Ihminen tarvitsee aina toivoa, toivo on eteenpdin pyrkivai

ja muuttuvaa.

Viimeinen voitelu ja muistaminen

Antropologi Mary Douglas tutkii teoksessaan Puhtaus ja vaara. Ritualistisen rajanvedon analyysi
(2000) ihmisten rituaalisia tarpeita. Douglas tihdentéd, ettd ihminen on sosiaalinen ja rituaalit ovat
tarked osa elaméa. Toisaalta rituaaleja voidaan kieltdd, mutta ne tulevat tavalla tai toisella esiin jossain
toisessa muodossa, jos ihmisten vélinen sosiaalinen vuorovaikutus on vahva. (Douglas 2000, 117.)
Kuolemasta pyritddn tekemiin ymmarrettdva ja siksi se vaatii rituaalisia toimintatapoja. Rituaalit
esiintyvdat aikojen kuluessa monenlaisissa muodoissa ja monet agraarikulttuurissa kuolemaan
vahvasti liittyneet rituaalit ovat uusiutuneet modernimpaan muotoon. Thmiset tarvitsevat yksilollisia,
juuri heille ominaisia rituaaleja mutta samalla rituaaleista voi tulla myds yhteisollisid, kun koko
yhteis6 hyvidksyy ne toimintatavoikseen. Esimerkiksi kuolinpaikoilla kd@yminen tai niiden
merkitseminen on yksi esimerkki yksilollisestd tai yhteisollisestd rituaalista, joka on uudenlainen,

aikaisempia jo unohtuneita rituaaleja korvaava tapa. (Douglas 2000, 117.)

Kuolleen kaipausta ja menetystd voidaan osoittaa monella tavalla. Kuolinpaikalle voidaan vieda
kynttiloitd, kukkia, pehmoleluja tai vaikkapa muistolauseita. Téllainen rituaali on muodostunut
tarkedksi osoitukseksi kuollutta 1dheistd muistettaessa. Ndin voidaan menetelld myds tuntematonta
kuollutta ihmistd kohtaan. Hautapaikalle tuodaan kynttild, jonka liekki kuvaa eliméia ja luo ajatusta

kuolemattomuudesta. Tulen liekki on elementti, joka tuo lohtua ja jatkuvuutta kuoleman hetkella.

(Biedermann 2003, 170, 378.)

Rituaalit ovat todella tirkeitd vanhuksille. Lihes jokainen haastateltavista toivoi jotain muistamista
samassa palveluyksikossd kuolleelle ihmiselle. Muistaminen ei tarvitse olla isoa mutta silli on
merkitystd vanhuksille. Vaikka muistamista ei olisikaan, niin haastateltavat toivoivat kuitenkin, ettd
kuolemasta kdytéisiin sanomassa, ettei sitd tarvitsisi lehdestd lukea. Toisaalta yksi haastateltavista ei

ollut varma pidetddnkd jotain muistotilaisuutta, vaikka hén ei ole siitd tietoinen.
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"Orvokki odotti Herran ehtoollista kuule niin hartaasti...ja pappikin kdvi...ettd
ehtoollista ei meilld jaeta! Mind sanoin, ettd me ollaan kolmannen luokan kansalaisia,
ettd ei meitd endd...vaik ollaan kirkollisveromme maksettu ja kolehtia laitettu...nii ei
saanu Orvokki ehtoollista...siitd mie oon pahoillani.

-HA: Mutta kun esimerkiksi héin kuoli niin puhuttiinko siitd tddllda?

-Ei mitddn puhuttu! XXX [palveluyksikossd] aina laitettiin valokuva ja kynttild. Siitd
ties ettd nyt on ldhteny kaveri...ei tddlld kukaan oo virkannu mitddn.”

"Ei ne sitd mulle kerro [jos joku kuolee] ...ne on hyvin hissukseen sitte...no jos ne pitdd
mitd keskenddn [muistotilaisuutta] mut mind oon tdssd rivissd melkein ainoa
asukas...ei ne tu tdnne sitd ilmoittamaan.”

Haastateltavat eivit juurikaan esittdneet kritiikkid itse tehostettua palveluasumista kohtaan mutta

joidenkin puheesta kdy ilmi, ettd toiveita paremmasta olisi.

"~ ...tddlld on niin kuin iso pala kaalikupissa...tollalailla ettd...ei tunne endd ettd ois
huoltajien kisissd...mutta ei se nyt niin nuukaa oo...kaikista ikdvintd on se ettd ku
ihminen sairaus sairaudelta menee alaspdin ja mitddn ei tehdd...ei voija tehdd...ei 0o
rahaa.

- HA: Mitds pitdis tehdd jos olis rahaa?

-No silloinhan se olis hoitolaitokseen, jossa olis yollinen hoito ja kaikki
tallilailla...mutta en osaa oikein sanoo ndin...paljonhan mind niissd ollu oon ja kylldi
on toisinaan niin mahottoman hyvd hoito ettd...”

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivét toimintakykynsé takia selviydy
omassa kodissaan ja tarvitsevat palveluasumisympéristdd, jossa on henkilokuntaa ympéri
vuorokauden. Herddkin kysymys, mistd edelld on kysymys? Kysymys on kuitenkin vanhuksen
kokemuksesta eikd kokemusta voi puhua pois. Ehkd vanhus kokee, ettei yollistd hoitoa ole, jos
henkilokuntaa on vdhdn eikd heilld ole aina aikaa kdydd vanhuksen luona ydaikaan. Toisaalta

puheesta kuvastaa pelko tulevasta, kun sairauksia tulee yhd enemmén ja oma kunto heikkenee.
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7. LOPUKSI

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tehostetussa palveluasumisessa olevien vanhusten ndkemyksia
kuolemasta ja ymmirtdé siitd nousevia kysymyksid vanhusten toiveista ja odotuksista viimeisiin
elinvuosiin. Tarkoitus on tuoda my0ds ndkemystd gerontologiseen sosiaalityohon, miten sitd voitaisiin
kehittdd ja uudistaa myOs ndkemdiin laitoshoidossa olevien vanhusten tarpeita. Tulokset esitetddn
teemahaastattelun avulla saatujen vastausten perusteella. Tutkimuskysymyksid on kolme, joista
ensimmadinen késittelee vanhuksen omaa kokemusta vanhuudesta ja lahestyviastd kuolemasta. Toinen
tutkimuskysymys kisittelee vanhuksen kokemusta siitd, miten kuolemaa késitellddn omassa
asumisyksikossd ja kolmanneksi on tarkoitus pohtia, millaista sisdltdd ndmé kokemukset tuovat
gerontologiseen sosiaalitydhon. Haastateltavia oli viisi, joista nuorin 81-vuotias ja vanhin 97-vuotias.

Kaikki haastateltavat olivat naisia. Kenelldkddn haastateltavista ei ollut todettua muistisairautta.

Mielenkiintoni on kohdistunut erityisesti Tornstamin gerotranssendenssi-teoriaan koska useiden
vuosien erilaisissa vanhustydn prosesseissa olleena olen kiinnittdnyt huomiota vanhusten viimeisten
elinvuosien ja elinkuukausien vaiheeseen. Suurimmalla osalla palvelutaloissa asuvilla vanhuksilla on
kaytossd masennuslidkkeitd. Vanhus saattaa vetdytyd omaan huoneeseen eiki jaksa endd osallistua
arjen tapahtumiin asumisyksikdssddn. Tami saatetaan usein yhdistdd masentuneisuuteen, vaikka
kyseessd on GTS eli henkisen kypsymisen tila. On tirkedd, ettd vanhustyota tekevilld henkil6illd on
laaja tietoperusta ja ymmarrys vanhuudesta. Valitettavan usein ndin ei ole. Myds gerontologisen
sosiaalityon kentilld ndkee liian usein sosionomeja, sosiaalityontekij6itd ja muita vanhusten parissa

tyoskentelevid ammattilaisia, joiden ymmaérrys vanhuudesta on varsin pieni.

Kuoleman tutkiminen vanhoja ihmisid haastattelemalla, on varsin vdhiistid. Vaikeaa siitd tekee se,
ettd haastateltavia on ehki vaikea saada tai haastattelu on seké eettisesti ettd henkilokohtaisesti erittdin
haastavaa. Itselleni tuli my0s tunne, ettd muistutanko heitd nyt jo ldhelld olevasta vadjadméttomasta,
josta he eivdt halua puhua. Toisaalta pidin myods mielessd, ettd haastateltavat tulivat mukaan

vapaachtoisesti ja heille oli haastattelupdivini tiysin selvdd mika oli haastattelun aiheena.

Vanha ihminen on kokenut paljon eldmaésséén, niin hyviaé kuin pahaakin. N4illd ihmisilld on kuitenkin
takanaan myos sota, jota meilld nuoremmilla ei vanhuudessa ole muistona. Sodan traumat kulkevat
aina mukana ja vaistimattd vaikuttaa myos omaan kokemukseen kuolemasta. Vanhat ihmiset ovat
kokeneet my0s paljon menetyksid ja ovat ndhneet niin hyvdd kuin pahaa kuolemaa. Vanhusten
sosiaaliset verkostot ovat pienentyneet, mutta GTS-teorian mukaisesti voidaan todeta niiden

kuitenkin emotionaalisesti syventyneen.
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Vanhoista vanhimpien kohdalla tilanne on kuitenkin se, minké tutkimuksenikin osoittaa, ettd toiveet
eivdt ole suuria mutta silti niitd ei aina pystytd toteuttamaan. Léhinnd meidén, gerontologista tyoté
tekevien olisi muistettava puolustaa vanhuksen itseméédrdédmisoikeutta. Siksi pitdisin tirkednd seka

omaisten valistamista, ettd tyontekijoiden jatkuvaa kouluttamista.

GTS muodot ovat yksildllisid. Tornstam puhuukin kehittymisen mahdollisuudesta ja paétyykin usein
sithen tulokseen, ettd eteneminen gerotranssendensissa lisdd tyytyvaisyyttd eldimééin ja kuten Erich
Fromm toteaa: “Oleminen syrjdyttid omistamisen.” Kuten edelld kerroin, on vaikea havaita GTS,
ellei edes tiedetd mitd se on. Usein sithen liitetddn vanhuksen masentuneisuus. Nédin ei kuitenkaan
aina ole. Kuten Tornstam (2005) on todennut, ldhes aina tapauksiin sisdltyy véérintulkintoja.
”Oireiden” on katsottu johtuvan harkintakyvyttomyydestd, luovuttamisesta, omanarvontunteen
laskusta tai ne tulkittiin masennukseksi tai muistisairauden merkiksi. Seuraavassa tulkitsen GTS-

teoriaa tutkimukseni pohjalta ja Tornstamin (2005) késityksien mukaisesti.

Millaisia muutoksia sitten gerotranssendenssiin kuuluu? Vanhan ihmisen ldsnd on yhd enemmén
menneisyys. Vanha ihminen miettii lapsuuden ja aikuisuuden tapahtumia ja pyrkii tulkitsemaan niité
elaménvarrella kertyneen kokemuksen pohjalta. Thmiselle alkaa merkitsemidén yhd enemmén
menneet sukupolvet. Vanha ihminen saattaa olla myds pééssyt irti kuoleman pelosta, hin pelkéa
enemmén kuolemista kuin kuolemaa. Tutkimuksessani kaikki haastateltavat olivat valmiita, ja osa
jopa odotti jo pois pddsyd. Pienet arkiset asiat antavat iloa eldiméén, eiké haastateltavat odottaneetkaan
mitdén suurta endd tapahtuvaksi. IThminen kokee olevansa yhtd luonnon ja maailmankaikkeuden
kanssa. Toiset haastateltavista olivat tehneet tilit selviksi” Jumalan kanssa: “Yhteyttd pitdd koittaa
pitdd.” ja toiset taas eivit tienneet mitd on odotettavissa: “Tulee mitd tulee.” Elamésta pidetiin silti
kiinni viimeiseen asti ja siind auttavat erityisesti omaiset. Lasten ja lastenlasten kautta nykyisyyden
ja tulevaisuuden seki eldmin ja kuoleman rajat murtuvat. Ihminen saattaa alkaa [0ytdméén itsestadn
ailemmin tiedostamattomia hyvid ja huonoja puolia. Toisaalta ihminen voi alkaa pitdméaédn itsedin

’

vihemmin tirkednd: "...eftd me ollaan kolmannen Iluokan kansalaisia...”. Thminen tulee
valikoivammaksi ja arvostaa syvempid suhteita enemmén kuin pinnallisia kaverisuhteita, usein
halutaan vain muutama hyvid suhde useiden suhteiden sijaan. Joidenkin haastateltavien 1&hiomaiset
eivit olleet juurikaan tekemisissd vanhuksen kanssa mutta toisaalta taas tuki ja turva on 16ydetty
kaukaisesta sukulaisesta tai vaikkapa tytdrpuolesta. Uudenlainen viattomuus ja spontaanisuus
lisddntyy syrjayttdmaittd aikuista harkintaa ja rationaalisuutta. Myds oman ymmaértaméttomyyden

myOntdminen tulee mahdolliseksi ilman nolostumista, eikd kyseessd ole vain nolatuksi tulemisen

pelon vihenemisestd vaan uudenlaisesta ymmarryksestd siité, ettd tietdmattomyys ei ole typerdi. Erds
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haastateltava oli huolissaan osakehuoneistoistaan ja siitd, ettd haluaisi niistid jo eroon eikd jaksaisi
“ainaisia kirjeitd” niihin liittyen. Liiallisen omaisuuden katsotaankin rajoittavan vapautta ja jopa
aiheuttavan rasitusta. Tétd voidaankin kutsua moderniksi asketismiksi eli mukavaksi mutta
yksinkertaiseksi eldméksi. Tornstamin mukaan my0s viisaan ja epdviisaan samoin kuin védrdn ja
oikean erottaminen muuttuu. Téll6in voidaan puhua arjen viisaudesta, joka on lisddntynyttd
avarakatseisuutta, ndyryyden ja suvaitsevaisuuden kasvua. Tornstamin GTS ndkokulmasta
ikddantymiseen liittyy psyykkisen kasvun ilmid, jonka seurauksena ikddntyvd uskaltaa kohdata
persoonassaan piilevid puolia ja tutkia omaa ainutlaatuista luovuuttaan (Tornstam 2005, 291).
Haastateltavista vain yhdelld oli kirjoittaminen harrastuksena, tosin hénkdidn ei endd jaksanut
kirjoittaa mutta luki kylld runoja mielellddn muille. Tilanne olisi varmasti ollut toinen, ellei kyseessa

olisi ollut tehostettu palveluasuminen eli kyse oli siis huonon toimintakyvyn omaavista vanhuksista.

Riina Nieminen (2014) on tuonut Pro gradu -tutkielmassaan myos esiin GTS-teoriaa. Niemisté
mukaillen tuon esiin tissd kulttuurista ndkokulmaa GTS-teoriaan. Ruotsalaiset F. Ahmadi ja L.E.
Thomas ovat tutkineet GTS-teoriaa eri kulttuurien nidkokulmasta. Heidédn hypoteesinsa mukaan
uskonnollinen kulttuuri vahvistaa ja aikaistaa GTS syntymistd eikd teoria ole néin ollen universaali.
Heidén aineistonsa osoittaa GTS kuvaamia muutoksia sekd sosiaalisella, kosmisella ettd minuuden
tasolla. Heiddn mukaansa sekulaareissa eli maallisissa kulttuureissa GTS kokemus muodostuu
myO0hemmalla 14114 kuin uskonnollisissa kulttuureissa. He painottavat ikdantymiskehityksen rinnalla
elimdnkokemusten, aikaisemman uskonnollisen orientaation ja kulttuurin vaikututusta GTS
muodostumiseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat siis osoittaneet kulttuurin ja ikdéntymiskehityksen
yhteisvaikutuksen GTS muodostumisessa. Vaikka transsendenssin késite ei tdssd yhteydessa viittaa
mitenkdin yksiselitteisesti uskonnolliseen kehitykseen tai kristinuskoon, GTS kisite kuvaa tiettyja
piirteitd haastateltavien uskontodellisuudesta. Kaikki haastateltavat puhuivat paljon uskonnon ja
uskon merkityksestd. Sen katsottiin tuovan lohtua myos kuoleman késittelemiseen. (Uotinen 2006,
106-107; Dalby 2006,7,10 ks. Ahmadi 2000 ja 2001, Thomas 2001.) (Nieminen 2014.) Tutkimukseni
mukaan uskonnollisuus on haastateltaville ehk tirkein asia tilld hetkelld. Usko ei hdvid minnekdin
eikd se jitd koskaan yksin. Koko uskoneldmd muuttuu yksityisemmaéksi ja sitd he myds haluavat.
Téssdkin mielessd GTS késitettd voidaan kiyttdd. Kirjailija Olga Tokarczuk on teoksessaan Péivin
talo, yon talo verrannut uskontoa talon kattoon — molemmat tarjoavat suojaa: “Uskonnon ansiosta
voi viettdd tavallista eldmdd piittaamatta ddrettomyydestd, joka muutoin olisi sietdmdton, ja taloon
taas voi turvallisesti suojautua tuulelta, sateelta ja kosmisilta sdteiltd. Halutessaan voi vetdd ldpdn
eteen, avata sateenvarjon, piiloutua, panna oven kiinni, livahtaa johonkin tuttuun, turvalliseen,

sisustettuun tilaan.”
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Miten sitten opetamme ammattihenkilostod ymmartdméadn GTS piirteitd? Tornstam on kuvannut
interventiota, jossa tyOntekijoitd on koulutettu tunnistamaan niitd ominaispiirteitd. Téssd
koulutuksessa tyontekijoiden tulkinnat muuttuivat ja ymmaérrys vanhuuden kehityksestd avartui. Kyse
ei ole vain hoitohenkilokunnasta. Vastaavanlaista koulutusta tulisi antaa my0s hengellisen tyon
tekijoille ja gerontologisen sosiaalityon tekijoille. Tornstamin GTS-teoria pyrkii nidkeméddn

vanhuusién sisdénpéin suuntautuneisuuden uudenlaisena voimavarana.

7.1. Tutkimuksen anti

Aloitan tutkimuksen annin kolmannesta tutkimuskysymyksestd eli millaisia viestejd vanhusten

kokemukset tuovat sosiaalityolle.

Tutkimuksessani nousi esiin ilmid, jota usein ei tule ajatelleeksi. Kun ikdihminen asuu kotona, voi
hinelld olla monia eri palveluita, esimerkiksi kotisairaanhoito, kotipalvelu, tukipalvelut ja
gerontologinen sosiaalityd. Mitd tapahtuu, kun ikdihminen joutuu tai paisee laitokseen? Usein
unohdamme, ettd myods laitosvanhuksilla on tarpeita, joihin ei omaiset tai vanhus itse pysty
vastaamaan. Varsinkin gerontologinen sosiaality0 pééttyy, kun kotona asuvasta vanhuksesta tulee
laitosvanhus. Néin ei kuitenkaan saisi olla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd myds néilld vanhuksilla on
paljon huolia esimerkiksi taloudellisesta tilanteestaan tai omaisuutensa hoitoon liittyvisséd asioissa.
Usein paddytddn liian helposti vélitystiliasiakkuuteen tai edunvalvontaan. Toiset vanhukset taas
sinnittelevat jonkun kaukaisenkin omaisen tuella, vaikka tuo omainenkin olisi jo vanha ihminen.
Palvelutarpeen arvion tulisi kantaa paljon pidemmaélle kuin laitospaikan saavuttamiseen. Kyse on
kuitenkin valitettavan usein resursseista. Olen itse kokenut sen, ettd resurssipulan vuoksi
gerontologisilta sosiaalityontekijoiltd jopa kielletddn “liiallinen” palvelu. Oletetaan, ettéd
laitosvanhuksella on vilittomasti  kaikki hyvin, kun hédn péadsee laitokseen. Korostan
moniammatillisen yhteistyon merkitysta tissdkin asiassa. Mikéli resursseja ei ole, voidaan kuitenkin
jakaa tietoa ja omaa osaamistaan myOs laitospaikkoihin, unohtamatta vanhuksen
itseméédraamisoikeutta ja mukaan ottamista pddtoksentekoon. Kyse ei vilttimétti aina tarvitse olla
rahasta. Rakenteellisen muutostyon ja vaikuttavuus voi alkaa oman organisaation tasolta.
Gerontologinen sosiaalityd edellyttdd myds eettistd arviointia ja sitd ndkokulmaa kannattaa tuoda
esiin  my0s verkostoyhteistyossd. Tehdddn asioita uudella tavalla ja moniammatillisella

kehittdmisyhteistyolla.
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Tutkimukseni osoitti sen, ettd rakenteellisille muutoksille ensisijaista on ikdihmisten kokemuksiin
perustuva arviointitieto. Tiedon késittelyyn tulee ottaa mukaan my0s omaiset ja vanhustydta tekeviét
ammattilaiset. Yha enemmén tulisi vilittié tietoa GTS-teorian mukaisista muutoksista, joilla on suuri
merkitys vanhuksen eldménkaaren loppuvaiheessa. Tdéméd tieto voisi ohjata yhteiskuntaa pois

litallisesti medikalisoituneesta vanhuudesta.

Néitd loppusanoja Kkirjoittaessani, viistiméttdi mietin mitd haastateltavilleni nyt kuuluu?
Haastatteluista on kulunut jo yli kolme vuotta. Osa heistd on jo saattanut kohdata kuoleman, tuon jo
ehkd odotetun vieraan. Haluaisin tdssd kohdassa kisitelld sekd ensimmdiistd ettd toista
tutkimuskysymystd yhdessd. Mielestdni ne kietoutuivat tutkimuksen edetesséd toisiinsa niin, ettd
ajattelin jopa sulattaa ne yhdeksi kysymykseksi. Paitin kuitenkin jattda kysymykset erilleen, jotta itse

tutkimuksen késittelysté tulisi selkedmpi.

Kun péétin Pro gradu aiheeni, sain kuulla graduseminaarissa paljon mielipiteita siité, ettd aiheeni on
mielenkiintoinen mutta aika uskalias. Kysymyksié heritti se, ettd saanko haastateltavia tai olenko
ylipdédnsa tarpeeksi rohkea kysyméddn aiheesta. Mielenkiintoni aiheeseen on kuitenkin syntynyt jo

vuosien kuluessa, eikd se ole laantunut vieldkéén.

Haastateltavien kokemukset kuoleman ldheisyydestd ja sithen valmistautumisesta olivat hyvin
samanlaisia. Lahes kaikki olivat tyytyvdisid sen hetkiseen paikkaan ja tilaan. Toki kritiikkidkin tuli,
mutta varsin vidhdn. Haastateltavien toiveista kumpusi esiin hengellisyyden merkitys ja se, ettd
kuolemasta on hyva puhua ja kuolleita asukkaita muistaa. Tarkedksi koettiin usko ja hengellisten
tyontekijoiden vierailut. Sanotaan, ettd kuolema piilotetaan sairaaloihin ja laitoksiin. Tutkimukseni
mukaan se piilotetaan my0s laitoksissa. Vanhusten kanssa olisi hyva kdyda keskustelua siitd, miten
hén haluaa tai haluaako ollenkaan, ettd kuolemasta puhutaan. On ymmarrettavaa, ettd pelkka aiheen
esiin ottaminen ei ole helppo ammattilaisellekaan mutta kuolema on kuitenkin jo vanhan ihmisen
pitkddn kasittelemd aihe, eikd aiheuta sellaista draamaa kuin me nuoremmat ehkéd kuvittelemme.
Vaikka vanhusten perustarpeisiin vastattiin hyvin, silti osalle tuli kisitys siitd, ettd he eivit ole
tarpeeksi arvokkaita. Tdma perustuu siihen, ettei vanhusten toiveita aina kuunnella tai niitd ei pidetd
tarpeellisena toteuttaa. Kuolemaa odottavat vanhukset eivét endd esitd suuria toiveita, siksi niiden
pienien toiveiden toteuttaminenkin olisi ammattihenkildston hyvé tehdd. Tdméa vahvistaisi vanhan
thmisen itsemddradmisoikeuden ja kuulluksi tulemisen tunnetta, sekd hyvéin loppueldmén

toteutumista.
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Sosiaalitydntekijan rooli myos laitosvanhusten verkostossa on toimia vélittdjand ja tulkitsijana
vanhuksen ndkdkulmaa esiin tuotaessa. Valitettavan usein vanhuksen &dni ei kuulu omaisten ja
henkilokunnan &inen ldpi. Kuntien tulisi ottaa tosissaan vanhusten tarpeet ja panostaa
gerontologiseen sosiaalityohon. Se ei riité, ettd esimerkiksi aikuissosiaalityon sosiaalityontekijé tekee
vanhustyotd vasemmalla kédellddn. Tillaiseen tilanteeseen olen liian usein torménnyt. Silloin
resurssit eivét todellakaan riitd muuhun kuin tulipalojen sammuttamiseen, jos aina sithenkdin. Myos
vanhustyotd tekevit muut toimijat kuormittuvat litkaa. Gerontologiseen sosiaalitydhon panostaminen
varmasti maksaa itsend takaisin, jos asiaa ajatellaan markkinatalouden nakokulmasta. Toivon, ettid
tutkimukseni osaltaan osoittaa gerontologisen tyon paikkaa erityisalana, joka kuten Ylinen (2009)

toteaa, vaatii omanlaistaan erityisasiantuntijuutta.

Varmuudella ei voi sanoa miten tutkimuksen tuloksiin olisi vaikuttanut se, ettd haastateltavissa olisi
ollut my6s miehid. Tarkoitus ei ollut suunnata tutkimusta pelkdstddn naissukupuoleen mutta
haastateltavien hankkiminen ei ndin vaikean aiheen késittelemiseen ole aina helppoa.
Jatkotutkimuksen voisi laajentaa myds miessukupuoleen. Lisdksi tutkimusta voisi tehdd myds
vanhusten parissa, joilla on erilaisia kulttuurisia taustoja tai joilla ei ole lainkaan uskoa Jumalaan.
Olisi tdrkedd saada my0s ndiden ithmisten kdsityksid kuolemasta ja siitd, mistd he ammentavat

voimavaroja ldhestyvid kuolemaa ajatellen.

Palaan lopuksi vield alkuun. Antiikin roomalaisilla oli paljon tapoja, jotka kertoivat heiddn
suhtautumisestaan kuolemaan. Kun suuret kenraalit saavuttivat voittoja ja ratsastivat kaupunkiin
kunniakatua pitkin, kaikki ylistivét heitd. Ndiden kenraalien takana kulki orjia, jotka toistivat heididn
korviinsa lausetta: “memento mori”. Tami tarkoittaa: “muista ettd kuolet”. He eivdt halunneet
jouduttaa tuota hetked mutta halusivat muistuttaa kenraaleja siité, ettd mikdan voitto ei ole niin suuri,

ettd se sallisi heiddn paeta kuolemaa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

TUTKIMUSHAASTATTELUN RUNKO

I Teema:
Ikdantyminen subjektiivisena kokemuksena

Millaisena itse olette kokeneet ikddntymisen?
Mika téssd elamédnvaiheessa on myOnteisinté ja mikd ikdvinta?
Onko vanhuus eldménvaiheena ollut erilaista kuin nuorempana olette kuvitelleet?

II Teema:
Vanhuuteen sopeutuminen ja vanhuus “tilinpéitoksen” ajanjaksona

Vanhuudesta puhutaan usein tilinpadtoksen” aikana, oletteko omasta mielestinne tehneet
elamastinne tilinpaatosta?

— oletteko tyytyviisid elettyyn eldmédn

— laulussa sanotaan ”piaivadkiin en vaihtaisi pois”, ajatteletteko itse niin

— osaatteko sanoa, oletteko onnellinen vai onko onnellisuutta olemassa

— miten koette eldménne nyt, oletteko tyytyvidinen tdhédn hetkeen

III Teema:
Kuoleman kohtaaminen

Mitid ajattelette kuolemasta ja millaisia tunteita tai ajatuksia se teissad herattda?

Voiko ihminen teiddn mielestidnne olla valmis kohtaamaan kuoleman vai sotiiko sitd vastaan
ainainen eldmanhalumme?

Onko suhtautumisenne kuolemaan muuttunut eliménne aikana?

Onko jotain keinoja, joista saatte helpotusta/lohtua kuoleman kohtaamisessa? (esim. uskonto)
Voitteko puhua omaistenne kanssa kuolemasta vai onko se ns. tabu? Kieltdvitko he puhumasta vai
haluavatko my6s ymmaértdd enemmain?

Miten yksikdssénne on kisitelty kuolemaa ja onko se mielesténne ollut riittdvad? Esimerkiksi kun
joku asukas kuolee, niin onko sitd késitelty taalla riittdvasti? Enti jos itse haluaisitte keskustella
asioista, saatteko tarvittacssa tukea?

Onko kuolemasta ylipddnsa hyvd puhua vai pitdisiko siitd vaieta? Onko se mielestdnne normaali
asia keskustella?

Haastattelun jéilkeen (ei nauhoitusta)

Millainen tunne haastattelusta jii?

Haastattelun aiheet olivat hyvin henkil6kohtaisia ja arkoja, millaista niistéd oli puhua
tuntemattomalle?

Haluatteko ettd olen vield haastattelun jdlkeen teidén kanssanne yhteydessa?
Haluatteko vield kertoa jotain muuta aiheeseen liittyen?



