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Tiivistelma

Koska ikaihmisten osuus Suomen vdestdstd on kasvamassa, niin myo6s ikaantyvien
mielenterveyspalveluihin kohdistuu tulevaisuudessa yh& enemman vaatimuksia. lk&ihmisten
kriisikokemuksista tehty tutkimus on ollut hyvin vahéistd, vaikka iakkaiden psyykkinen
hyvinvointi on inhimilliseltd ndkokannalta katsoen yht4 tarkedd kuin muidenkin ikaryhmien.
Né&in ollen kyseessa on varsin koskematon tutkimusaihe, jonka tarkastelua tulevaisuudessa
varmasti tarvitaan vield enemman. Tamén tutkimuksen teoreettinen perusta muodostuu
paaasiassa kehitys- ja kriisipsykologiasta seka assimilaatiomallista. Tutkimuksen avulla on
pyritty vastaamaan siihen, kuinka ik&ihmiset itse madrittelevat kriisin, ja millaisia kriiseja he
kertovat kokeneensa eli millaiset tapahtumat he eldmassadn mieltavat kriiseiksi. Naita
tutkimusongelmia on tarkasteltu suhteessa elamankulun psykologiaan.

Tutkimuksen aineisto koostuu seitseman 65-80 vuotta tayttdneen naisen haastatteluista,
jotka on toteutettu vuonna 2012. Yksi osallistuneista antoi vastauksensa Kkirjallisesti, ja
litterointien jalkeen kirjallista aineistoa oli k&ytdssa yhteensd 162 sivua. Tutkimusmenetelméana
on kaytetty puolistrukturoitua haastattelua, ja keskeiselld sijalla ovat haastateltavien
kokemuksilleen antamat subjektiiviset merkitykset. Aineiston analyysissa on pyritty pééasiassa
aineistolahtdiseen sisallénanalyysiin, vaikka siind on viitteitda myos teorialahtdisesta
siséllonanalyysistd.  Analyysivaiheessa on hyddynnetty my6s assimilaatiomallia  sen
arvioimisessa, ovatko ikdihmisten kuvaamat kriisikokemukset integroituneet osaksi yksilon
aaniyhteisod, vai onko niiden kasittelyprosessi edelleen keskeneréisessé vaiheessa.

Kriisin madritelmad lahestyttiin - hyvin monipuolisesti ja tarkasti, konkreettien
esimerkkien kautta sekd varsin hajanaisesti mééaritelmén siséltd avoimeksi jattden. Maarittelyt
erosivat myds subjektiivisen kokemuksen hyddyntdmisen suhteen. Kriisikokemukset olivat
luokiteltavissa lapsuuteen, parisuhteeseen, lapsiin ja perheen muihin ihmissuhteisiin liittyviin
sekd muihin kriisikokemuksiin. Aineistossa esiintyi kriisikokemuksia, joiden hallinta ei ollut
edennyt assimilaatiomallin viimeisen vaiheen mukaiseksi hallintakokemukseksi ja joihin liittyi
toimintakykyédkin heikentdvadd psyykkistd Kkipua, mutta tastd huolimatta suurin o0sa
haastateltavista koki tyytyvéisyyttd eldméansd. Aikamme ikdihmiset eivat valttdmatta itse
tunnista psyykkista oireiluaan ja hakeudu aktiivisesti psyykkisen avun piiriin, joten
kiinnittdmallad taha&n erityistd huomioita esim. terveydenhuollossa, voitaisiin mm. lievittaa
inhimillistd k&rsimysta ja pitkalld aikavalilla tuottaa jopa saastoja.
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Abstract

As the proportion of the elderly in the Finnish population is increasing, also the demands
for the mental health services of older people will be greater in the future. Research about the
crisis experiences of the elderly has been scarce, although from a humane point of view the
mental wellbeing of older people is as important as that of other age groups. Consequently, this is
a rather untouched research topic that must be explored even more in the future. The theoretical
basis of this study consists mainly of developmental and crisis psychology as well as the
assimilation model. The aim of this study has been to examine the ways the elderly define crisis
and the kind of crisis they describe having experienced, in other words, what kind of events do
they perceive being crisis. These research problems have been examined in relation to the
psychology of life course.

The research data consists of the interviews of seven women aged 65-80 years. Data was
collected in 2012. One participant replied in writing, and the total of transcripts was 162 pages.
Semi-structured interview was used as a research method, and emphasis was given especially to
the subjective meanings the participants gave to their experiences. Content analysis, as well as
theory-based content analysis was used in analyzing the data. Also the assimilation model was
utilized when evaluating whether the crisis experiences the elderly depicted had been integrated
into one’s community of voices, or is the assimilation process still incomplete.

Crisis as a term was defined in a multifaceted and precise way, giving concrete examples
and in a rather dispersed way leaving the content of the term pending. The definitions also
differed in terms of the degree of using subjective experience as basis when defining the term.
The described crisis experiences were categorized in experiences concerning childhood, marital
relationship, children and other familial relationships as well as other crisis experiences. In the
data, there were experiences the assimilation of which had not been advanced to the final
mastering phase of the assimilation model and that were associated with psychological pain
impairing as much as everyday functioning, but nevertheless most of the interviewees were
satisfied with their life. The elderly of our time do not necessarily recognize their mental
symptoms or be active at seeking psychological help, hence, paying special attention to this for
example in health care, one could i.e. relieve human suffering and even achieve savings in the
long term.
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1 JOHDANTO

lakkaiden mielenterveys on ajankohtainen ja tarke& tutkimusteema, silla ik&ihmisten osuus
Suomen véestOstd tulee l&hitulevaisuudessa lisddntymaan merkittavasti (Sosiaali- ja
terveysministerio6  [STM] 2012), jolloin myo6s iké&ntyneiden mielenterveyspalveluihin
oletettavasti kohdistuu yha enemmaén vaatimuksia. lakkaiden psyykkista oireilua voidaan
pitdéd oireena somaattisesta sairaudesta ja siten sivuuttaa yksilon tarve psyykkiseen
ammattiapuun. On myos esitetty, ettd perusterveydenhuollossa psyykkistd oireilua ei haluta
tunnistaa, mikali mahdollisesta jatkohoidosta ei ole tietoa. Ajatus psyykkisesta oireilusta voi
olla joillekin ikdihmisille hyvin tuntematon, koska perinteisesti on totuttu puhumaan
biologisesta sairastamisesta. Palveluntuottajien on esitetty madarittelevan Kriisin eri tavoin, ja
ammattilaiset ja asiakkaat voivat kéyttdd samoja késitteitd mutta kuitenkin puhua eri asioista.
(Helminen & Karisto, 2005, 9-12; Nurmi ym., 2006, 208; Pajunen, 2004, 325-326; Riihimaki,
2010, 21; Saarenheimo, 2003, 91-92.)

Ikaihmisten kriisikokemuksista tehty tutkimus on ollut varsin vahaistd. Tutkimuksissa
keskeisiksi kriisikokemukseen liittyviksi ja vaikuttaviksi teemoiksi ovat nousseet yksilon
sietokyky (yksilokohtainen hyvinvointi, aktiivinen osallistuminen, itsendisyys) elaman
vastoinkdymisid kohtaan, hengellisyyden merkitys kriisistd selviytymisessa sekd hauraus
(monisairauksisuutta, fyysisid oireita, toimintakyvyn alenemaa), joka jo itsessaan voi olla
kriisi (Bonanno & Mancini, 2008; Fillit & Butler, 2009; Damianakis & Marziali, 2012).
Huomion kiinnittdminen esimerkiksi masennuksen ja haurauden tuottamiin Kriiseihin
ikdihmisten elaméassa ja iakkdiden tukeminen ndissa muutostilanteissa voisi ensinnakin
parantaa ihmisten elaménlaatua ja siten estdd esimerkiksi itsemurhayritysten maaréd, mutta
samalla myo6s tuoda taloudellisia saastoja (esim. Fillit & Butler, 2009). Vanhuspalveluiden
mahdollisuuksista vastata tdman tyyppisiin kysymyksiin ei ole tehty paljon tutkimusta (vrt.
Toot, Devine & Orrell, 2011), joten lisdtutkimusta tarvitaan, ja esimerkiksi Vanhustyon
keskusliitto on dskettdin yhdessa RAY:n kanssa kdynnistdnyt Eloisa ik& -avustusohjelman
(2013-2017), jossa tutkitaan ko. hanketoiminnan vaikutuksia mm. siihen osallistuneiden
ikdihmisten psykososiaaliseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen (Pietilda & Saarenheimo,
2014). Retrospektiivistd tutkimusta voisi hyddyntédd esimerkiksi toimivien ja tehokkaiden
toimintakéaytantdjen laatimiseksi. Téssd tutkimuksessa on haastattelututkimuksen avulla

pyritty selvittamaan ikdihmisten késityksia ja kokemuksia kriiseista.



Tarkasteltaessa ikaihmisten kriisikokemuksia on keskeistd pohtia normaalin vanhenemisen
madrittelyd ja sen rajoja. Vanhuus voidaan n&hda kielteisessa valossa, rappeutumisena ja
heikkenemisend, tai  vastaavasti rauhoittumisena ja  vapautumisena nuoruuden
paamaarattomasta kiihkosta, jolloin elamé Eriksonin eheytymisen késitteen tavoin muotoutuu
selkeammaéksi ja hallittavammaksi (vrt. Pajunen, 2004, 326-327). Toimintakykyisistd ja
suhteellisen terveistd eldkevuosista on kéytetty termid kolmas ikd, termi neljas ik& tarkoittaa
yksilon toimintakyvyn heikkenemisté sairauksien, vammojen ja vanhenemismuutosten vuoksi,
ja viidennessa idssa ihmiset ovat riippuvaisia toisten hoivasta ja huolenpidosta. lakkaat itse
mieltavat vanhuksiksi yli 80-vuotiaat, jotka siten eldvat usein neljatta tai viidennettd ik&a.
Sittemmin toimintakykyisemmista ik&antyvistda on ryhdytty kayttdm&&dn mm. Kkasitettd
ikdihminen. (Nurmi ym., 2006, 208-210; Helin, 2002, 38.) Ikadihmisten kohtaamia
kokemuksellisia kriiseja voivat olla esim. laheisen tai puolison kuolema, sairastuminen,
toimintakyvyn heikkeneminen ja muutto kotoa palvelutaloon. Siitd huolimatta, ettd ndiden
monesti oletetaan kuuluvan normatiivisina eldmantapahtumina ikdihmisten elamankulkuun ja
idkkéiden oletetaan automaattisesti sopeutuvan naihin muutoksiin, ne ovat kriiseja ja monesti
odottamattomia tapahtumia, jotka vaativat psyykkista kasittelytydtd seké sopeutumista uuteen.
Nain painottuu kysymys siit4, mik& on normaalia ja hyvaa vanhenemista ja mika puolestaan
poikkeavaa, ja titd on madritelty mm. 1) optimaalisena vanhenemisena (i&n mukaisesti
kehitykselle suotuisat olosuhteet), 2) vaeston tilastollisesti keskiméaaraisiné ja tavanomaisina
vanhenemisprosesseina, 3) onnistuvana ja terveend vanhenemisena korostaen ikaihmisen
toimintakykyé ja mahdollisuutta toimia yhteiskunnan aktiivisena jasenena (aktiivisuusteoriat,
mm. Havighurst & Albrecht, 1980), 4) vertaamalla ikd&ntymismuutoksia siihen, mitd
yhteiskunnassa pidetddn normien mukaisena ja siten hyvaksyttavana ja 5) iakkaiden
subjektiivisen toimintakyvyn nékokulmasta eli miten he itse arvioivat pystyvansa elamaan ja
toimimaan itsendisesti ja toivomallaan tavalla (Baltes & Baltes, 1990; Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen, 2007, 25). My0s yhteiskunnalliset asenteet ja nakemykset voivat vaikuttaa
ikdihmisten kokemukseen siit4, millaiseen toimintakyvyn heikkenemiseen heidan tulisi tyytya.
(Saarenheimo, 2003, 19-21.)

Ikéantymiseen liittyvat psykologiset teoriat voidaan jakaa klassisen (1940-1970), modernin
(1970-1990) ja wuuden aikakauden (1980-) teorioihin (Schroots, 1996, 742-748).
Kehitystehtdvaajattelu syntyi klassisella kaudella (esim. Havighurst, 1953), ja vanhuuteen
liittyvié kehitystehtavid ovat mm. menetysten kohtaaminen ja niiden psyykkinen tyéstaminen,

korvaavien ihmissuhteiden solmiminen, sisdisen aktiivisuuden séilyttdminen, eldmén



rajallisuuden hyvaksyminen, oman eldmén liittdiminen inhimillisen olemassaolon
eldménjatkumoon ja valmistautuminen omaan kuolemaan (Vuorinen, 2004, 284). Mikaéli
yksilo kohtaa kriisin keskella kehityskriisin lapikdymisvaihetta, voivat seuraukset olla
erityisen vakavia (Henriksson & Loénnqvist, 2008, 279). Erik H. Erikson on vanhuuden
psykologian kannalta erityisen merkityksellinen henkild, silla han oli ensimmainen ihmisen
koko elaménkaaren kehityspsykologian kuvaaja, kun aikaisemmin kehityspsykologiassa oli
tarkasteltu ihmisen kehitysta vain syntymén ja sukukypsyyden saavuttamisen valisella ajalla.
Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan yksilon eldamé koostuu kahdeksasta
vaiheesta, johon jokaiseen liittyy tietynlaisia kehitystehtdvid, joihin yksilon on vastattava.
Aikuisuuteen liittyva haaste on huolenpito toisista eli generatiivisuus (vs. lamaantuminen) ja
vanhuudessa eldmén hyvéaksymisen kautta muodostuu minan eheytyminen eli integraatio (vs.
hajaannus, epatoivo). (Erikson, 1993, 219-232; Marcia & Josselson, 2013; Hakola, 2009;
Domino & Affonso, 1990; Krauss-Whitbourne, Sneed & Sayer, 2009.) Teorialle on esitetty
jatkona my0ds yhdekséttd vaihetta, jonka mukaan aikaisemmin selvitetyt kehityskriisit
kohdataan uudelleen mydhaisessé vanhuudessa (80-90-vuotiaana), ja vasta naiden onnistunut
ratkaisu johtaisi kohti minén eheyttda (Brown & Lowis, 2003). Jokaisessa kehitysvaiheessa
merkityksellistd on se, kuinka hyvin yksil6 on tasapainossa itsensd ja ympéardivan
todellisuuden kanssa ja missd maarin yksild on kyennyt vastaamaan edellisen vaiheen
kehitystehtaviin. (Erikson, 1993, 247-269; Saarenheimo, 2003, 22-23.)

Aikuisuuden kehitysvaiheen loppupuolella nuoruuden tavoitteet ja ihanteet eivat endd ole
mielekkaitd, ja yksilé kohtaa muutoksia niin fyysisessd, sosiaalisessa kuin psyykkisessékin
toimintakyvyssa. On rakennettava uusi lahtokohta tulevaisuuteen, joka sisaltad myds elamén
rajallisuuden kohtaamisen ja kuolemattomuuden illuusiosta luopumisen. Yksilé joutuu
arvioimaan eldmaansd ainutkertaisena ja -laatuisena kokonaisuutena, pyrkien sisdisen
eheyden (psyykkisen integraation) saavuttamiseen, jolloin eletty eldmi koettaisiin “omaksi”
ja hyvéksyttdisiin sellaisenaan: myos eldmén takaiskut n&htéisiin tapahtumina, joiden taytyi
tapahtua. Yksilon mahdollisesti kokema erityinen yhteenkuuluvuuden tunnetta muihin
ihmisiin ja kulttuureihin kuvaa yhden elamén ndkemistd osana eldmanjatkumoa yleensakin
(vrt. Tornstam, 2005, 41). Minén integraation vastakohtana on epatoivo, joka kuvaa
pettymysta eldmdd ja sen mahdollistamaa tyydytysta kohtaan, mistd voi olla seurauksena
katkeroitumista ja kuolemanpelkoa. Myds vanhenemisen kieltdminen estaa sisdisen eheyden
saavuttamisen. Onnistunut vanhuus merkitsisi siten eldmdn kokemista mielekk&&nd ja

merkityksellisend kokonaisuutena. Vaikka yksild kokisi elamansd pettymyksend, niin



kokemusten tyostdmiseen ja uusien eheytymiskeinojen I6ytdmiseen on aina mahdollisuus:
kyse on siten yksilon omasta asennoitumisesta elaménsé tapahtumiin ja tekemiinsa
valintoihin, ei eldmén siséllosta. Eriksonin teoriaa on kuitenkin kritisoitu mm. siité, etteivét
kehitystehtavat valttamatta ole kaikissa yhteisoissa ja kulttuureissa tai kaikkina historian
aikoina samoja, vaan ne voivat olla riippuvaisia ympéaroivasta yhteiskunnasta ja kulloisenkin
aikakauden aatemaailmasta. (Erikson, 1980, 104-105; Erikson, 1993, 268-269; Vuorinen,
2004, 276-298; Saarenheimo, 2003, 23-25; Nurmi ym., 2006.) Vanhuuteen kypsymista on
kuvattu myds aikana, jolloin kyetaan halukkaasti luopumaan aikuisuudelle ominaisesta vallan
ja aseman tavoittelusta ja siirtymaan vanhuuden eldménvaiheeseen rauhallisin mielin (Gould,
1979). Kaikesta huolimatta elaman merkityskudelman jasentyminen on yksilollinen prosessi.
(Saarenheimo, 2003, 38.)

Modernilla aikakaudella syntyneen nelivaiheisen elaméanvaiheteorian (Levinson, Darrow,
Klein, Levinson & McKee, 1978) kolme viimeistd aikakautta (varhaisaikuisuus, keski-ika,
myo6héinen aikuisuus) limittyvat Eriksonin teorian viimeisten vaiheiden kanssa, mutta
korostavat eldménrakennetta eli tarkeiden asioiden verkostoa (Nurmi ym., 2006, 163-164).
Ns. irtautumisteorian (Cumming & Henry, 1961) mukaan vanhuudessa Kkorostuvat
sosiaalisista rooleista irtautuminen ja sisdanpdin k&éantyneisyys. Yksilon todellisuussuhteeseen
liittyvat ne samaistumiset, joiden kautta ihmiset arvioivat elaménsiséltojen tarkeytta ja
merkityksellisyyttd, ja sitoutumalla erilaisiin yhteisoihin, ideologioihin ja ammatteihin yksilo
madrittelee itseddn ja omaa identiteettid&n: mikali tdmé& sitoutuminen murenee, on yksilon
psyykkinen tasapaino ja hyvinvointi vaarassa heiketd. Psykoanalyyttisen suuntauksen mukaan
kypsassa aikuisidssa oleva ei olisi enda riippuvainen ympariston vaikutuksista, koska nama
vuorovaikutussuhteet olisivat korvautuneet niiden sisdisill4 representaatioilla. N&in korostuu
erddnlainen itseriittoinen vanhuus, jossa ikdihmiset eivét tarvitsisi en&é sosiaalista ymparistoa
siten kuin nuoremmat. (Saarenheimo, 2003, 28-36.) Siirtymda yhdenlaisesta
elamanrakenteesta vanhuuden eldmanrakenteeseen voidaan kuvata mygs gerotranssendenssin
avulla. Talla uuden aikakauden kasitteella on viitattu vanhuuteen ainutlaatuisena aikakautena,
jolle on ominaista elaménsiséltéjen ja merkitysten uudelleenmaarittely (Tornstam, 2005, 3-4),
ja se on nain ollen verrattavissa Eriksonin teorian mukaiseen pyrkimykseen muodostaa

elamaésté eheyttdva nakemys.

Kehitystd on kuvattu jatkuvana prosessina, jossa lapsuudessa syntyneiden psyykkisten

rakenteiden kehitys ja kayttd jatkuvat edelleen aikuisuudessa: lapsuuden kehitysteemat



toistuvat hieman erilaisina, mutta eldmén rajallisuuden ja kuoleman hyvaksyminen korostuvat.
Tiedostamattomat toimintamallit ovat yksilon kasittelematta jadneitd kokemuksia, jotka
aktivoituvat erityisesti muutos- ja kriisitilanteissa. Tamé on psykodynaamisen nakékulman
mukaan myos vanhuuden psyykkisten hairiiden perusta, joka tarkoittaisi taantumista
varhaisempiin kokemis- ja toimintamalleihin ja on yhdistettavissd myds Eriksonin teoriaan eri
eldaménvaiheiden Kkehitystehtévistd. Kasitteleméattomét kokemukset altistavat  yksilon
reagoimaan erityisen voimakkaasti kriisien yhteydessd, kun taas hyvin suoritetut
kehitystehtavat ja aiempien ristiriitojen kasittely lisddvat voimavaroja ja auttavat
kriisitilanteiden kohtaamisessa. (Colarusso & Nemiroff, 1981; Saarenheimo, 2003, 28-39.)
Vanhuuden muutostilanteista selviytymista ja niihin sopeutumista on pyritty selittdmaan mm.
psyykkisen joustavuuden (Peck, 1968; Stuart-Hamilton, 1996, 70-73), jatkuvuusteorioiden
(esim. Atchley, 1989), valikoinnin ja kompensoinnin teorian (Baltes & Baltes, 1990; Schultz
& Heckhausen, 1996), sosioemotionaalisen valikoivuuden teorian (Carstensen, Isaacowitz &
Charles, 1999) seké& sulauttavan ja mukauttavan hallinnan mallin (Brandstéder, 2002) avulla.
Eldmanhallinnan jatkumon adripdita voidaan kuvata ympardivassa maailmassa ajelehtimisena
tai lilan jaykkand pyrkimyksena valttdd muutoksia, mika voi rajoittaa elamaa merkittavasti.
Tilannekohtaisesti maaréytyva joustava eldménhallinta puolestaan tuottaa hyvinvointia.
Yksilot pyrkivat hallitsemaan eldaméénsa myos erilaisten hallintakeinojen avulla, jotka
voidaan jakaa ongelmasuuntautuneisiin ja tunnesuuntautuneisiin hallintakeinoihin seké
kolmanneksi valttamiskayttaytymiseen. Psykoanalyyttisen teorian mukaan yksild kykenee
selvidamaan  kriiseistd ja  menetyksistd sitd paremmin, mitd kehittyneempia
puolustusmekanismeja  hénelld  on kéytossaan. Vastaavasti kehittyméttomat
defenssimekanismit altistavat helpommin hairidille kriisin tai menetyksen kasittelyssa.
Ikdihmisten elaméanhallinnan keinojen kaytosta on esilla kahdenlaista ndkemysté: niin sanotun
kasvumallin mukaan idkkaat ottavat aikaa myoten kayttoonsd yha kehittyneempié
hallintakeinoja, kun taas taantumismalli esittaa ikaantyneiden soveltavan yhéa primitiivisempié

ja tehottomampia hallintakeinoja. (Saarenheimo, 2003, 30-40.)

Kriisit voidaan nahda luonnollisina ja tarpeellisina eldmdanvaiheina (positiivinen eli
dynaaminen mielenterveyskasitys). Psyykkiset ongelmat eivét ole pysyvia vaan ikaan kuin
seurausta hetkellisista kasaumista: yksilo joutuu jatkuvasti etsimaan sopivaa tasapainotilaa
voimavarojensa ja psyykkistd hyvinvointiaan uhkaavien haasteiden valilla. Tarkedd on
huomata, etteivat vaikeatkaan ulkoiset tapahtumat automaattisesti johda psyykkisen kriisin

syntymiseen eikd psyykkinen Kriisi vélttdmatta johda vakavampaan psyykkiseen hairioon.



Mielenterveyttd ja sen tasapainoa uhkaavia muutostilanteita eriteltdessa on esitetty jako 1)
epéspesifiseen (elamantapahtumien kasautumisen vuoksi pienetkin vaikeudet horjuttavat
psyykkistd tasapainoa helposti) ja 2) spesifiseen kuormitukseen (tietyt tapahtumat erityisen
merkityksellisid). Psyykkisessd hairiossd on esitetty olevan kyse puutteellisista,
kehittymattomistd tai  vaaristyneistd merkityssuhteista, joilla tarkoitetaan  yksilon
kokemusmaailman peruselementtejd. (Saarenheimo, 2003, 86—87; Henriksson & Lonnqvist,
2008, 278-279.) Psyykkisen kriisin l&hiké&sitteina voidaan pitdd mm. stressié (esim. Kinnunen
& Feldt, 2008, 14-17) ja paniikkia (esim. Helkama, Myllyniemi & Liebkind, 2001, 328-329)
sekd traumaa ja traumaperdisté stressireaktiota. Kielitieteellisesti kriisi tarkoittaa ratkaisevaa
kadnnettd, tuomiota, ratkaisua, valintaa, k&&nnekohtaa ja murrosta; trauma sen sijaan
tarkoittaa haavaa tai vauriota. Kriiseillda voidaan tarkoittaa joko kehityskriiseja eli
normatiivisia psykologisen kehityksen taitekohtia, tai psyykkisia ja traumaattisia Kkriiseja,
jolloin  yksilé joutuu kohtaamaan ennustamattoman ja kontrolloimattoman ulkoisen
tapahtuman, joka uhkaa yksilon fyysistd olemassaoloa, sosiaalista identiteettid, turvallisuutta
ja perustarpeita, ja joka vaatii sopeutumista. Tapahtuma koettelee ja muuttaa elaménarvoja ja
-katsomusta, maailmankuvaa ja oikeudentajua; vahingoittumattomuuden kuvitelma sarkyy, ja
yksilon eldam& muuttuu hyvin kokonaisvaltaisesti. Yksilo kokee itse olevansa suurimmassa
vaarassa (keskeisyyden illuusio). Yksilo saattaa menettdd kyvyn hallita itseddn ja tapahtumia
ja muuttua siten ikéan kuin ajopuuksi, joka tarvitsee tukea ja apua ulkopuoliselta auttajalta.
(Samulin, 2007, 12-16; Vuorinen & Tuunala, 2002, 103; Aguilera, 1981, 98; Cullberg, 1980,
7; Saari, 2008, 22—-28; Nurmi, 2006, 37.)

Kriiseja ja traumaattisia tapahtumia on monenlaisia ja kokemuksiin vaikuttavat myos
yksilolliset erot. Suhteellisen suurten ja merkittdvien koko yhteiskuntaa koskettavien ja
sukupolvikokemuksiksi muodostuvien tapahtumien (esim. suuronnettomuudet,
kouluampumiset) lisaksi kriisejd ovat myods pienemmaét yksilotasolla kohdattavat Kriisit
(esimerkiksi aikuistuneiden lasten l&hteminen pois lapsuudenkodista, avioero, l&heisen
kuolema tai yllattdva sairastuminen), jotka kaikki vaativat yksiloltd sopeutumista uuteen
tilanteeseen ja asian kasittelya. (Aguilera, 1981, 100-180; Saari, 2008, 26-28; Cullberg, 1980,
11-22; Cullberg, 1991, 17-19; Christopher, 2014, 144-159; Samulin, 2007, 15.) Jokainen
kadnnekohta eldmadssa on ihmiselle jonkinasteinen kriisi. Vaikka tiettyjen kielteisten ja hyvin
merkittdvienkin eldmantapahtumien sijoittuminen vanhuuteen ndhd&an luonnollisena ja
jokseenkin normatiivisena, ovat ne kuitenkin maéariteltavissé kriiseiksi, joihin ikaihmiset

tarvitsevat toisinaan ulkopuolista ammattiapua. Eri asia on, onko t4té apua tarjolla, osaavatko



1akkaat hakea tatd apua ja millainen asennoituminen heilld on ammattiapuun. Tutkimuksissa
on mm. Kuvattu ikdihmisten vierastavan mielenterveyspalveluihin hakeutumista, silla he
kokevat mielenterveysongelmat usein leimaavina ja hépeéllisind. (Saari, 2008; Nurmi, 2006;
Saarenheimo, 2003, 45, 91; Siltala, 2002, 241-265.) Kriisi on ndin ollen todellinen
positiivisesti tai negatiivisesti vérittynyt ulkoinen tapahtuma, jolla on erityinen psyykkinen
merkitys yksil6lle ja joka herattad yksilossa tiettyja reaktioita. Hyvin merkittavalla sijalla on
muiden ihmisten vuorovaikutus Kriisiin joutuneen kanssa, silla talla vuorovaikutuksella ja sen
laadulla voi olla hyvin syvét vaikutukset yksilon kokemukselle tuosta tilanteesta. Samalla
kriisiin joutuneen vuorovaikutus oman sosiaalisen verkostonsa kanssa voi hetkellisesti
hairiintyd, silla systeemiteorian mukaisesti muutos yhdessa systeemin jésenessa aiheuttaa
muutoksen myds muissa ryhman jasenissd ja heidan toiminnassaan. (Granvold, 2005, 655;
Cullberg, 1980, 7-11; Kyyronen, 1992, 115).

Kriisireaktio on jaettavissa uhka-, sokki-, reaktio-, ké&sittely- sekd sopeutumisen ja uudelleen
orientoitumisen vaiheisiin (Cullberg, 1991, 140-154; Saari ym., 2009, 20-49). Kriisireaktion
ensimmadisen vaiheen on ehdotettu olevan uhkavaihe, jolloin yksil6 ei joudu Kriisiin niink&an
akillisesti, vaan poikkeuksellista tilannetta edeltdd véhitellen lisadntyvan ahdistuksen
kokeminen. (Henriksson & Lonngvist, 2008, 279.) Yksilon voimavarat, aikaisemmat
kokemukset ja stressinhallinta- ja ongelmanratkaisukeinot osoittautuvat uudessa tilanteessa
riittdmattomiksi, mika stressin ja levottomuuden lisdantyessa johtaa sisdisten ja ulkoisten
voimavarojen kayttoonottoon ja héatatilanteessa kaytettdvien ratkaisukeinojen kokeiluun.
Tilanteesta selvidmiseksi yksilon tulisi omaksua uusia selviytymiskeinoja, mutta
kykeneméttomyys ratkaista tai valttdd ongelma johtaa yksilén tasapainon voimakkaaseen
héiriintymiseen (ns. katkeamispiste). (Caplan, 1964 ref. Aguilera, 1981, 91.) Sokkivaiheessa
mieli suojautuu sellaiselta tiedolta, jota se ei pysty silla hetkelld kasittelemdan. Aivojen
kapasiteetista on kaytdssé tavallista suurempi osa ja my0s havaintokentdan kapeutuminen
auttaa tehostamaan informaation kasittelyd. Sokkivaiheesta muodostuneet mielikuvat ovat
hyvin voimakkaita ja yksityiskohtaisia (”flashbackit”). Yksilo saattaa olla hyvin rauhallinen
tai vastaavasti yliaktiivinen ja ilmaista hyvin voimakkaita ja darimmaisiakin tunnereaktioita.
Uhkatilanteen mentyé ohi seuraa reaktiovaihe, jolloin yksil6 tulee tietoiseksi tapahtuneesta ja
alkaa ymmartaa sen merkitysta omalle eldmalleen. Yksilo tarvitsee purkautumiskeinoja ja -
kanavia, kun psyykkinen kaaos alkaa pyrkia esille, ja erilaiset tunnereaktiot, syyllisten
etsiminen ja pelko ovat tavanomaisia. (Saari, 2008, 42-59; Nurmi, 2006, 37-39, 166167,
Saari ym., 2009, 21-39; Hammarlund, 2004, 98-99; Samulin, 2007, 16-17.) Akillista



stressihdiriota pidempiaikaisesta traumaperaisesté stressireaktiosta puhutaan yleensd, mikaéli
sokki- ja reaktiovaiheelle ominaiset oireet kestavat yli kuukauden, ja siihen liittyy mm.
kohonnut vireystila (univaikeuksia, séikkymistd, keskittymisvaikeuksia), tapahtuman jatkuvaa
uudelleen kokemista seka tapahtumaan liittyvien asioiden ja paikkojen valttamista.
(Henriksson & Lonnqvist, 2008, 290-295; Nurmi, 2006, 165-166.)

Késittelyvaiheessa kokemuksen kasittely hidastuu ja muuttuu sisaiseksi prosessoinniksi.
Kokemuksesta ei endé haluta tai jakseta puhua, silla yksilon mieli alkaa sulkeutua ja yksilo
alkaa orientoitua menetetystd luopumiseen. Vahitellen alkaa ilmet4 ajanjaksoja, jolloin
mielen tayttdd jokin aivan muu asia. Tulevaisuus ndhdadn kuitenkin arvaamattomana ja
pelottavana, ja sitd ei kyeté jasentaméan. Tiedostamattaan yksilo tyostaa tapahtunutta, ja osa
tarkkaavaisuudesta on jatkuvasti varattuna kokemuksen kasittelylle, mistd voi seurata mm.
kognitiivisia vaikeuksia. Kokonaisvaltainen suru ja muut voimakkaat tunteet seka yksinolon
tarve ovat yleisid. (Saari ym., 2009, 41-45; Samulin, 2007, 17; Saari, 2008, 60-66; Nurmi,
2006, 167.) Sopeutumisvaiheessa yksilo alkaa vahitellen orientoitua tulevaisuuteen. Yksilon
tulee hyvéksya traumaattisen kriisin tuomat muutokset elamaén ja sopeutua niihin. Kiinnostus
muihin ihmisiin ja asioihin alkaa pakotetusti, mutta muuttuu véhitellen aidoksi. Uudelleen
orientoitumisen vaiheessa yksild muistaa tapahtuman ja kokee sen olevan osa eldm&énsa,
mutta se ei ole lapitunkeva pakkoajatus, vaan hé&n voi tietoisesti sdadelld tuon muiston
tarkastelua. Nain saavutetaan uudelleen tunne eldménhallinnasta ja kyvysta vaikuttaa
ympaéristoon, elaméén ja tulevaisuuteen. lhmissuhteiden merkitys usein korostuu, kun ne
kasittelyvaiheessa koettiin jopa pelottaviksi. Onnistuttuaan kriisin lapikdymisessé yksil6 voi
omaksua uusia késittely- ja suhtautumistapoja, jotka voivat jatkossa auttaa yksiloa
selviytymaan muista mahdollisesti hantd kohtaavista kriiseistd, kun taas traumatisoitunut ja
"koteloitunut™ kriisi voi olla ik&&n kuin kompastuskivi yksilon kohdatessa uusia jarkyttavia
tilanteita. (Saari, 2008, 67—68; Samulin, 2007, 17-18; Nurmi, 2006, 167-168.) Vertailtaessa
ikdihmisia ja nuoria on todettu, ettd ialla on suuri merkitys Kriisista selviytymisen kannalta:
nuoret suuntautuvat tulevaisuuteen helpommin kuin idkkaat. Myos sill4, missa vaiheessa
elamankulkua kriisikokemus ilmaantuu, on merkitystd uudelleen orientoitumisen kannalta.
(Nurmi, 2006, 161-167; Saari ym., 2009, 48-49.)

My®0s surutyd on muutokseen sopeutumista kuvaava kasite, ja yksi vaihtoehtoinen tapa kuvata
kriisiin sopeutumista. Suruty0 tarkoittaa psykologisesti onnistunutta menetysten késittelya, ja

sen vaiheista on laadittu erilaisia jasennyksid, joissa voidaan nahda yhtenevaisyyttéd



kriisireaktioiden vaiheiden kanssa. Suruprosessin on esitetty etenevan kolmen vaiheen kautta
(Jarkytys ja epéusko, jolloin fyysiset reaktiot keskeisid; menetyksen tiedostaminen, jolloin
emotionaaliset oireet korostuvat; ja menetyksen ratkaiseminen, jolloin yksild jasentda
tilanteen uudelleen ja orientoituu tulevaisuuteen), mutta nykyadn prosessin on Kkuvattu
koostuvan viidestd vaiheesta, jotka ovat kieltdminen, viha, kaupanteko, masennus ja
hyvaksyminen. Ns. kaksoisprosessimalli korostaa surun kohtauksellisuutta: huomio
suunnataan vuoroin menetettyyn ja vuoroin tulevaisuuteen. Surun vaiheet eivat kuitenkaan
ilmene lineaarisesti ja niiden kesto voi vaihdella suuresti. (Lindemann, 1994; Saarenheimo,
2003, 24; Aguilera, 1981, 172-173; Kubler-Ross & Kessler, 2006, 34; Stroebe & Schut, 1999.)

Minén integraation saavuttamiseksi yksilon tdytyy muodostaa elaméntapahtumiinsa liittyen
riittdvan jasentynyt kokemusmaailma, ja tdma vaatii mm. kriisikokemusten kasittelya ja
muutokseen sopeutumista. Kriisin vaiheistuksen ja surutyon lisaksi tat4 prosessia voidaan
ldhestyd myo6s assimilaatiomallin  ndkokulmasta, joka on yksi tapa hahmottaa mité
kriisikokemuksen kasittelyssad tapahtuu, mutta hienojakoisempi kuin kumpikaan aiemmin
esitellyista (Stiles, Meshot, Anderson & Sloan, 1992). Hyddyntamaélla Piaget'n ja Rogersin
kasitteitd on luotu kuvaus siitd, kuinka yksilon kokemus muuttuu psykoterapiaprosessin
aikana, ja tat4 teoriaa véljasti tulkiten voidaan kuvata myos vaikean kokemuksen
hyvaksymisprosessia. Ongelmallisten kokemusten assimilaatiota voidaan pitdd tavallisena
muutosmekanismina, joka teoriana perustuu mm. psykodynaamiseen, kognitiiviseen ja
kehityspsykologiaan. Malli korostaa yksiloa osana yhteisfaan, kulttuuriaan ja ympéristoaan,
ja sen mukaan yksilon mind muodostuu erilaisista yksilollisista ja sosiaalisesti jaetuista
aktiivisista aanista (esim. ihmisid, tavoitteita, uskomusjarjestelmid) koostuvasta daniyhteisosta
(Osatuke ym., 2007). Yksilon olemassa olevat tietorakenteet (skeema) muodostuvat
puolestaan ndiden danien vélille rakentuneista merkityssilloista. Jokin tapahtuma tai yksilén
tunne/ajatus voi muodostua ongelmalliseksi kokemukseksi/déneksi, joka on ristiriidassa
aaniyhteison dominoivien &anten kanssa ja joka siksi pyritdén sulkemaan pois aaniyhteisosta
ikdan kuin minédn eheyden ja psyykkisen tasapainon yll&pitamiseksi. Tasté ristiriidasta seuraa
psykologista ahdinkoa, jonka lieventamiseksi ja danien valisen dialogin helpottamiseksi on
aanien vélille muodostettava uudenlaisia merkityssiltoja, joiden avulla ongelmallinen
kokemus voidaan assimiloida osaksi yksilon minda ja jolloin kaikki mind4 muodostavat aanet
tulevat hyvaksytyiksi. Talloin sekd ongelmallinen kokemus ettd vanhat tietorakenteet
muuttuvat merkitykseltddn ainakin jossain méarin (akkommodaatio), mutta kokemuksen

lopullinen sulautuminen tapahtuu kuitenkin asteittain pienempien osamuutosten kautta. (Stiles
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ym., 1990; Miihkinen, 2010; Osatuke ym., 2007; Nurmi ym., 2006, 25-26; Stiles, 1999; Stiles
ym., 1991.) Ihannetilanteessa yksilon aaniyhteisd néyttdytyy joustavuutena ja resurssien
laajentumisena, mutta se voi olla rakenteeltaan myds pirstaloitunut ja dissosiatiivinen, jolloin
ongelmalliset kokemukset eivat ole assimiloituneet yksilén skeemaan mielekkaalla tavalla,
koska aanien vélille ei ole rakentunut riittdvén vahvoja merkityssiltoja. (Leiman & Stiles,
2001; Stiles, 1999; Miihkinen, 2010.)

Taulukko 1. Assimilaatioprosessin vaiheet

. Torjuminen

0
1. Epamieluiset ajatukset
2. Epamadrdinen tietoisuus

3. Ongelman selkevitiminen

4 Ymmartdminen ja oivallus

5. Tyostaminen

6. Ongelmanratkaisu

7. Hallinta

Ongelmallisten kokemusten assimilaation on esitetty etenevan tiettyjen vaiheiden mukaisesti
(ks. Taulukko 1), joihin liittyy myos kullekin vaiheelle ominaisia tunnereaktioita. (Stiles ym.,
1991.) Assimilaation ensimmaisessa vaiheessa ongelmallisen kokemuksen sisélto aktiivisesti
torjutaan ja yksil0 ei tunnusta sen olemassaoloa: emotionaalisesti hairitsevié aiheita véltellaan
esimerkiksi vaihtamalla puheenaihetta ja tunnetasolla reaktiot ovat vahaisia. Vahitellen
ongelmallinen kokemus alkaa yksilon pyrkimyksista huolimatta nousta tietoisuuteen, mista
seuraa aluksi ensisijaisesti ahdistusta, pelkoa, vihaa ja surua: tunnetason reaktioita yksilo ei
kykene yhdistamé&an kokemukseensa. Vihdoin yksil6 tunnustaa ongelmallisen kokemuksen ja
kykenee jopa kuvaamaan siihen liittyvid ahdistavia ajatuksia, muttei edelleenk&én kykene
luomaan selkedd ongelmakuvausta. Tunnetasolla talléin esiintyy usein ongelmalliseen
kokemukseen yhdistettya &killistd psyykkistd tuskaa tai paniikinomaisuutta. Ongelma
pystytdan lopulta tdsmentdméén sellaiseen muotoon, ettd sen tydstdaminen mahdollistuu:
psyykkinen tuska lievittyy, mutta tunnereaktiot ovat edelleen kielteisid. (Stiles ym., 1991,
Stiles ym., 1992.) Ongelmallisen kokemuksen liittdminen yksilon skeemaan mahdollistaa
my6s sen ymmartdmisen: tunnetasolla ilmenee epamiellyttavien huomioiden rinnalla myos
uteliaisuutta ja myonteisia yllatyksid. Tastd seuraa ongelmanratkaisuyrityksid vaihtoehtojen
pohdinnan tai suoran toiminnan muodossa, jolloin ilmenee myds selkedsti positiivisia

tunnetiloja kuten optimismia. Ratkaisun l6ytamisesta selkedsti mééritettyyn ongelmaan seuraa
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mielihyvad, ja vahitellen yksilon tunnereaktiot ongelmallisena pidettyda kokemusta kohtaan
muuttuvat neutraaleiksi. Lopulta yksilo automaattisesti soveltaa saavuttamansa ratkaisumallia
my06s muissa kohtaamissaan uusissa tilanteissa. (Honos-Webb, Stiles, Greenberg & Goldman,
1998; Leiman & Stiles, 2001.)

.
- - -
- - -
- * Huomiotaso « " "a
- a™ -
- - - ™
- - - -
- - - -
L] L
L ] - - =
. .- Assimilaation
® " eteneminen
« Tunnetaso
L L
- -
- -
0 1 2 3 a 5 6 7

Ongelmallisen kokemuksen assimilaatioprosessin vaiheet

Kaavio 1. APES-malli. (mukaillen Stiles ym., 1991.)

Oheisessa kaaviossa (Kaavio 1) on esitetty ongelmalliseen kokemukseen Kkiinnittyvén
huomion ja yksiloén tunnereaktioiden vaihtelut assimilaatioprosessin eri vaiheissa. Vaikeus
irrottaa huomiota ongelmallisesta kokemuksesta ja ongelman keskeisyys esimerkiksi
psykoterapiassa kasvavat aina siihen asti, kunnes ymmarrys ongelmasta saavutetaan. Tamén
jalkeen yksilon tarkkaavaisuus alkaa véhitellen heiketd, kunnes kokemus on kokonaan
assimiloitunut. Tunnetason reaktiot muuttuvat aluksi yha vaikeammiksi kestdd, kunnes
ongelmallisen  kokemuksen noustua tietoisuuteen tunnetasolla alkaa ilmetd yha
positiivisempia  reaktioita.  Positiivisten  tunnekokemusten  “huippu”  saavutetaan
ongelmanratkaisussa, mink& jéalkeen ongelmalliseen kokemukseen liittyvat tunnetilat
muuttuvat véhitellen neutraaleiksi. Malli antaa siten mahdollisuuden kuvata ongelmallisen
kokemuksen assimilaatiota my6s numeraalisesti (0-7), vaikka vaiheen hahmottamisessa on
ymmérrettdva yksilon elaméé laajemmin. Jokainen ongelmallinen kokemus on huomioitava
yksilollisessd kontekstissaan, silla eri ihmiset antavat samoillekin tapahtumille erilaisia
merkityksi&. (Stiles ym., 1991.)
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Persoonallisuus on yksilollinen tapa reagoida erilaisiin eldman tapahtumiin seka olla
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, ja siksi silla on suuri merkitys ik&ihmisen
kohdatessa kriisejad ja késitellessa niita. Itseymmarryksen lisdédntymisen teorian mukaan
ikddntyminen vapauttaa yksilon antamaan tilaa seké& persoonallisuutensa maskuliinisille etta
feminiinisille puolille, mik& puolestaan vaikuttaa tapahtumille annettuihin merkityksiin.
Jungin mukaan ihmiselle on tyypillistd myds elaménkestoinen pyrkimys henkiseen kasvuun,
yksiloitymiseen ja itseymmarryksen kehittymiseen sekd pyrkimys ymmartdd ihmisend
olemista myds laajemmin: han korosti eldman jalkipuoliskon olevan erityisen sopivaa aikaa
oman minuuden ja eldman tarkastelulle, psyykkisen tasapainon etsimiselle ja ihmisyyden
ydinkysymysten kasittelemiselle, mik& edistéisi henkista ja persoonallista kasvua. Henkisté
kasvua on kuvattu myds kokemuskokonaisuuksina, joiden kautta yksilon itsetuntemus
kehittyy ja maailmankuva jasentyy (Saarenheimo, 2003, 26-27, 97; Jung, 1991, 95-140; Jung,
1985, 109-131; Uotinen, Suutama & Raitanen, 2004, 112-115). Myo6s Erikson puhuu
eheytymisen tarpeesta vanhuudessa, mika toisaalta voi nadkyd myods persoonallisuuden

eheytymisena ja uudenlaisena mindkokemuksena.

Kriisista selviytymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. aikaisemmat traumaattiset kokemukset,
persoonallisuuden voimavarat, sosiaalinen tukiverkosto, sukupuoli ja ulkoiset edellytykset.
Yksilén mieli on kuitenkin hyvin joustava, ja mikali yksilo ei kykene ulkoisista olosuhteista ja
velvollisuuksista johtuen késittelemaén kriisia optimaalisessa ajassa, siirtyy asia kasiteltavaksi
my6hemmin. Yksil6 siis kykenee sdilyttdaméén toimintakykynsa hyvin pitkaan, mutta lopulta
kuitenkin tarvitsee kéyda prosessin eri vaiheet l&pi. (Saari ym., 2009, 53.) Traumaattinen
tapahtuma on ominaispiirteiltdan sellainen, joka olisi omiaan koteloitumaan traumaksi, mikéli
sitd ei kasitella riittdvan hyvin osaksi yksilon eldamad. Mikali jarkyttdvda kokemus jaa
kokonaan kasittelemattd, voi siitd kehittyd psyykkinen trauma, joka voi myohemmin ilmeté
mm. erindisia kasittaméattdmina reaktioina tai tunteina. Traumatisoitumisen vakavuus riippuu
mm. tapahtuman kestosta, laadusta ja laajuudesta. Traumaattiset tapahtumat voidaan jaotella
myo6s I-tyypin (yksittdinen traumaattinen tapahtuma) ja Il-tyypin (toistuva ja pitkdaikainen
traumatisoituminen) traumoiksi. (Saari, 2008, 148-149; Nurmi, 2006, 162; Samulin, 2007,
15). Trauman ja kriisin kokeminen on yksilollista: se, mika toiselle aiheuttaa jarkytyksen
tunteen ja lopulta koteloituu traumaksi, voi toiselle olla tavallista arkipéivag, ja painvastoin.
Né&in ollen pelk&stddn tapahtuman tai ulkoisesti tarkastellun kokemuksen perusteella on
vaikea tehdd péatelmid jarkytyksen asteesta: keskeistd tulisi olla yksilon subjektiivisen

kokemusmaailman tarkasteleminen. (Levine, 2008, 33-34.)
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Taman tutkimuksen teoreettinen perusta muodostuu péaasiassa kehitys- ja kriisipsykologiasta
sekd assimilaatiomallista, ja tutkimus kiinnittyy ikadntymisen tutkimukseen. Haastateltavien
kokemuksilleen antamien subjektiivisten merkitysten kautta tutkimuksen voidaan nahda
Kiinnittyvan myads narratiiviseen ja fenomenologiseen teoriaan, joissa korostuvat yksilon oma
tarinankerronta ja subjektiivinen kokemusmaailma (Eskola & Suoranta, 2005). Tast4
huolimatta tutkimuksessa on keskitytty tarkastelemaan ikdihmisten ja erityisesti ikd&ntyneiden
naisten nadkemyksiad kriiseista ja kriisikokemuksia suhteessa elamankulun psykologiaan ja
assimilaatiomalliin. Tassa tutkimuksessa ikaantyneilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, ja ilmigita
tarkastellaan vertaillen 65—75-vuotiaita ja jo 75 vuotta tayttaneitd. Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Kuinka ikaihmiset itse maarittelevat kriisin?

2. Millaisia kriiseja ikaihmiset kertovat kokeneensa?
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2 MENETELMAT JAAINEISTO
2.1 Osallistujat ja aineisto

Tassa tutkimuksessa kéytetty aineisto koostuu seitsemdn 65 vuotta tayttdneen naisen
haastatteluista. Yksi osallistujista ei péaédssyt haastatteluun, mutta han kuitenkin halusi
osallistua tutkimukseen ja antoi vastauksensa kirjallisesti. Haastateltavista kolme oli alle 75-
vuotiaita (vaihteluvali 65-68 vuotta) ja nelja yli 75-vuotiaita (vaihteluvéli 77-80 vuotta).
Osallistujat on hankittu Itd&-Suomen alueelta, ja heistd suurin osa asui ikaihmisille

tarkoitetuissa senioriasunnoissa.

Haastattelut kestivét yhteensa 7 tuntia 58 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, minké jélkeen
ne litteroitiin kirjalliseen muotoon. Litteroitua aineistoa kertyi 153 sivua ja kirjallisena
vastauksena tuotetun aineiston pituus oli 9 sivua, joten yhteensa kirjallista aineistoa oli

kaytossa 162 sivua.

2.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelméana

Haastattelu on nadhty suosittuna menetelména kerattdessa tietoa ihmisten mielipiteistd,
kasityksista ja elamantapahtumista seké intiimeistd ja emotionaalisista asioista, ja se on hyvin
yleinen tutkimusmenetelma tehtéessa tutkimusta erityisesti ikaihmisiin liittyen, vaikka lisaksi
on kaytetty myos kyselyita ja koeasetelmia. (Nurmi ym., 2006, 269-270; Rapley, 2007, 15-30;
Gaskell, 2006, 38—39; Metsamuuronen, 2006b, 113-115; Rurup ym., 2011; Clark ym., 2011.)
Tassa tutkimuksessa pyrkimyksenani oli fenomenologisen lahestymistavan mukaisesti antaa
vastaajille mahdollisimman luonteva tapa kertoa aiheesta omin sanoin. Myds
analyysivaiheessa hyoddynnetty assimilaatiomalli korostaa sitd, kuinka ongelmallisen
kokemuksen maadrittelyssé keskeistd on yksilon oma kokemusmaailma ja se, mité yksilo itse
pitdéd ongelmallisena kokemuksena (Leiman & Stiles, 2001). Haastattelu on tassd mielessa
otollinen, silla haastattelija kyllda ohjaa haastattelua kysymyksilla&dn, mutta padasiassa
puheenvuoro on haastateltavalla. Han saa kertoa tarinaansa, johon haastattelija aika ajoin
liittyy tarkentavin kysymyksin tai kommentein. Samalla puolistrukturoitu haastattelu myos
mahdollistaa sellaisten teemojen ja asioiden esiin ottamisen, mitd esimerkiksi
haastattelurunkoa laadittaessa ei ole huomioitu. N&in haastattelu mahdollistaa haastateltavan

nakemyksen ymmartdmisen paremmin kuin esimerkiksi kyselylomake. (Virtanen, 2006, 170—
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174; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 199-207; Eskola & Suoranta, 2005, 85-94; Rapley,
2007, 22; Gaskell, 2006, 39).

Taman kaltaisesta aiheesta on hankittu tietoa haastattelun liséksi myds Kirjoituspyynnoilla,
misté ikaihmiset eivat valttdmatta kuitenkaan kiinnostu kovinkaan helposti. Liséksi heilla voi
olla esimerkiksi heikko n&ko tai kaden koordinaatio-ongelmaa, miké estéa tai ainakin rajoittaa
kirjallisessa muodossa vastaamista. Toisaalta haastattelu myos ikddn kuin pakottaa
vastaamaan”, silld toisin kuin Kirjoituspyynnossa tai kyselylomakkeessa, haastattelussa ei
teemoja tai kysymyksié voida niin helposti ohittaa, vaan niihin on yleensa vastattava tavalla
tai toisella. Toisaalta my0s haastattelussa on virhemahdollisuuksia: esimerkiksi haastattelija
voi tiedostamattaan ohjata haastateltavaa vastaamaan haluamallaan tai odottamallaan tavalla
(Jyrinki, 1977, 11-13). Naistd syistd pidin haastattelua sopivana menetelmana aineiston
kerdamiseksi. Kriisikokemusten integroiminen ongelmallisina kokemuksina osaksi yksilon
aaniyhteis0d on haastava tehtdvd, ja néin ollen kriisihaastattelu on hyvé areena tutkia, mita

naille kokemuksille on pystytty tekemaan.

2.3 Analyysimenetelma

Aineiston analysoimiseksi kaytin menetelmana siséllonanalyysid, josta voidaan erottaa
teoriaohjaava ja aineistoldhtdinen sisallonanalyysi. Laheinen menetelmd on myds sisallén
erittely, jolla tarkoitetaan ennemminkin aineiston kvantitatiivista analyysia, kun taas sisallon
analyysi  keskittyy kuvaamaan aineiston sisalt6d sanallisesti ja  laadullisesti.
Siséllénanalyysille on ominaista dokumenttien analysoiminen jarjestelméllisesti ja
objektiivisesti, ja johtopaatosten tekeminen tdman prosessin tuloksena. Teoriaohjaavalla tai -
lahtoisella siséllonanalyysillad tarkoitetaan sitd, ettd aineiston analyysin perustana ovat
teoriasta muodostetut tai otetut kasitteet, kun taas aineistolahtOisessé sisallonanalyysissé
ké&sitteet muodostuvat aineistosta kasin (Bauer, 2006, 131-149; Tuomi & Sarajarvi, 2002,
106-117; Metsamuuronen, 2006b, 98). Tutkimukseni tarkoituksena oli nimenomaan syventaa
kirjallisuudesta ja aiemmasta tutkimuksesta muodostunutta kuvaa ikdihmisten
kriisikokemuksista, ja haastattelun analysoimisessa pyrin siten kaikesta huolimatta
nimenomaan aineistolahtdiseen siséallénanalyysiin, vaikka siind oli viitteita myods
teoriaohjaavasta sisdllonanalyysistd. Lopputuloksena syntyi erddnlainen teoria- ja

aineistolahtdisen sisallonanalyysin synteesi, jossa kuitenkin aineistolahtdisyys painottui
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selvasti. Siséllonanalyysin vahvuuksia ovat mm. sen systemaattisuus, soveltuvuus suurillekin
aineistoille sek& hyvin dokumentoidut ja perusteelliset toimintatavat. Toisaalta sen
mahdollisena  heikkoutena voidaan nahda esimerkiksi tulkinnan epéatarkkuudet.
(Metsamuuronen, 2006a, 21-25; Bauer, 2006, 147-148.)

Aineistoldhtoisen sisdlldnanalyysin ensimmadinen vaihe on redusointi eli pelkistaminen.
Talléin aineistoa pelkistetdan siten, ettd tutkimuksen kannalta epéolennaiset seikat jatetaan
pois ja keskitytdan esimerkiksi tutkimuskysymysten avulla olennaiseen ainekseen. Suosittu
keino on esimerkiksi aineiston koodaaminen vérein tai tietokoneavusteisen analyysin
hyddyntdminen. Sisélldnanalyysin toinen vaihe on ryhmien laatiminen ja analyysiyksikdiden
luokittelu, ja kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Néin
mahdollistuu ilmion tarkasteleminen yksittdistapauksia yleisemmaéllad tasolla. (Tuomi &
Sarajarvi, 2002, 111-115; Bauer, 2006, 138-141; Alasuutari, 1994, 30-34, 209-214;
Metsd&muuronen, 2006b, 124-130.)

Siséllénanalyysin lisaksi aineiston analyysissa on hyddynnetty aineiston heuristisena
lukutapana assimilaatiomallia ymmartamisen tukena ja siten teoreettisena tapana tarkastella

osaa tuloksista.

2.4 Tutkimuksen kulku

Ennen aineiston kerdamistd oli tarpeen perehtyd aikaisempaan aihetta koskevaan
tutkimukseen, mika on vaikuttanut myos teemahaastattelurungon (Liite 1) laatimiseen. Ennen
lopullisen haastattelurungon kayttdonottoa ja muiden haastattelujen tekemistd tehtiin
pilottihaastattelu, jonka pohjalta tutkimuksessa kaytettavéa haastattelurunkoa tarkennettiin.
Tutkimusta varten kartoitettiin potentiaalisia kohderyhm&én kuuluvia haastateltavia erdan
senioritalon asukkaista, joista alkujaan kymmenen osoitti kiinnostusta tutkimusta kohtaan ja
lupautui alustavasti osallistumaan tutkimukseen. T&ssa vaiheessa heitd informoitiin
tutkimuksen teemasta, toteutuksesta ja tutkimuseettisista periaatteista. Lisaksi tutkijan omien
sosiaalisten verkostojen valitykselld tutkimuksesta sai tietdd kaksi muuta haastateltavaa, jotka
osoittivat kiinnostuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja lupautuivat haastateltaviksi.
Haastateltaviksi valikoitui pelkastadn naisia, vaikka miehid ei poissuljettu osallistumasta.

Sittemmin haastattelujen ollessa ajankohtaisia otettiin potentiaalisiin haastateltaviin jalleen
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yhteyttd haastatteluaikojen sopimista varten, jolloin kuitenkin osa heistd jattaytyi
tutkimuksesta pois.

Osallistujien haastattelut suoritettiin kesélla 2012. Teemaan liittyvid yksil6haastatteluja
suoritettiin  pilottihaastattelu mukaan lukien yhteensd kahdeksan, joiden liséksi yksi
haastateltavista toivoi kirjallista vastaamismahdollisuutta  sdhkopostin  vélitykselld.
Haastattelut toteutettiin osallistujien kotona heille sopivina ajankohtina, ja osallistujien luvalla
ne nauhoitettiin ja myéhemmin litteroitiin kirjalliseen muotoon. Tutkimuksessa kéytettiin
puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastattelijalla on kaytossadn kysymysrunko, mutta
vastaukset annetaan vapaasti ja avoimesti. Varsinaiseen tutkimukseen valikoitui seitsemén
haastattelua, silla pilottihaastattelu ei ollut haastattelurungon merkittdvien muutosten vuoksi
vertailukelpoinen muiden haastattelujen kanssa, ja yksi haastatteluista jai litteroimatta

epéonnistuneen tallennuksen vuoksi.

Aineiston analyysissa kaytettiin apuna laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettua ATLAS.ti-
ohjelmaa, jonka avulla aineisto oli mahdollista jakaa ajatuskokonaisuuksiin eli
analyysiyksikoihin, joita olivat esim. jokin nimetty ajatus, tunne tai tapahtuma.
Analyysiyksikkond tutkimuksessa kaytettiin ajatuskokonaisuutta, koska useat kyselyyn
vastanneista puhuivat samasta asiasta eri sanoin. Naita yksikkdja yhdisteltiin ensin
haastattelurungon mukaisiin ylemmaén tason luokkiin (tutkimuskysymysten mukaisesti kaksi
luokkaa eli kriisin madritelma ja koetut kriisit), ja jalleen aineistolédhtoisesti keskitason
luokkiin (vanhempien kuolema, lapsettomuus jne.), joita oli sitten mahdollista vertailla myo6s
ikaryhmittdin. Nain syntyivét ryhmat, joiden laatiminen ja analyysiyksikdiden luokittelu on
analyysin toinen vaihe. Muodostettuja ryhmid maéarittivat siten sek& haastattelurunko,
tutkimuksen tutkimustehtavat ja aineisto kokonaisuutena. Tama operaatio jdsensi
tutkimusaineistoa uudenlaiseen, helpommin tulkittavissa ja jasenneltévissa olevaan muotoon,
jolloin sitd oli myds helpompi verrata aiempaan tutkimukseen ja teoreettiseen viitekehykseen
(Alasuutari, 1994, 72—-73; Bauer, 2006, 133).

Assimilaatiomallin avulla pyrittiin  tarkastelemaan aiemmassa vaiheessa luokiteltujen
kriisikokemusten haltuunoton astetta suorittamatta kuitenkaan varsinaista
assimilaatioanalyysid, joka olisi ollut tdssd tehtyd karkeaa tarkastelua paljon
yksityiskohtaisempi ja mittavampi operaatio. Tavoitteena oli p&&asiassa tarkastella sitd,

vaikuttivatko kerrotut kokemukset haltuunotetuilta vai nékyiké esimerkiksi haastateltavien
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kerronnassa, d4dnensavyssa tai tunnetilassa viitteitd kokemuksen kasittelyn keskeneréisyydesta
esimerkiksi siihen liittyvan psyykkisen kivun vuoksi. Assimilaatiomallin valossa voidaan
siten tarkastella sitd, missd maarin haastateltavien kokemuksia voidaan pitdd ongelmallisina
sekd missa madrin he ovat kokemuksiaan késitelleet ja sulauttaneet osaksi aaniyhteisoa.
Assimilaatiomallin mukainen arviointi siitd4, miten ongelmallisten kokemusten haltuunotto on

onnistunut, on ollut luokittelun jalkeen aineiston viimeinen lukutapa.
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3 TULOKSET

Tutkimustulosten kuvaamisessa kéytettyjen néytteiden kieltd on muutettu puhekielisemmaksi
tunnistettavuussyistd. Valittujen néytteiden avulla on pyritty kuvaamaan aineiston

monimuotoisuutta ja aineistossa ilmenevéé variaatiota suhteessa tutkimusongelmiin.

3.1 Kriisin maarittely

Kriisin méarittely koettiin jokseenkin hankalana eika kyseista termia ollut valttamétta tarvittu
kayttad aiemmin. Haastatteluissa kriisia madriteltiin siten hyvin eri tavoin. Maaritelmaa
l&hestyttiin joko 1) hyvin monipuolisella ja tarkalla, jopa sanakirjamaisella kuvauksella:

Kriisi on minusta sellainen vaihe elaméassé, joka tulee suurien elamanmuutosten
jalkeen. Nama muutokset ovat yleensa jollain lailla huonoja ja joko taysin
odottamattomia eli tulevat siis yllattden, kuin puskasta, mutta voivat ne olla
pitkaankin odotettavissa tai ainakin ennustettavissa olevia. — — llmeisesti kriisi voi
tulla myds jonkin hyvan tapahtuman jalkeen, en ole varma. Kriisissa oleva
ihminen on jollain lailla uupunut tai levoton, joka suhteessa hermona ja miettii,
miten siita tilasta paasisi pois ja eteenpain. — — Kriiseja on myos elamanvaiheiden
taitekohdissa kuten keski-idssa. (HA9: rivit 2-14)

2) konkreettien esimerkkien kautta:

...Niin ettd on joku semmonen... ahdistava olo tai joku semmonen... (HAG6: rivi 21)

tai 3) varsin hajanaisesti jattden maaritelman siséltd avoimeksi:

V: Niin no onko se sitten semmosta, etta jos tulee esimerkiksi Alzheimerin tauti jos
ihmiselle tulee... ni siindh&n on hirmu kova kriisi

H: Mita se pitaa sisallaan? Mika siita tekee kriisin?

V: Kylldhan se kun muistit menee ja kaikki — — siind taudissa niin kyllahan se on
siis... semmoselle ihmiselle jos tulee se Alzheimerin tauti ni sehan on itselleen

minun mielestd ainakin kova kriisi. — — Nii ja yleensd nuo jos tulee vaikka
sairaus... tulee esimerkiksi syOp&, — — ni siindhdn on ihan tarpeeksi sitd kriisid...
En tiedd... Mind en osaa sanoa, ettd onko ne ndmd sitten siihen kuuluvia... En
tieda

H: Semmosia mita sina itse koet etta olis niinku?

V: No minulle ainaki ois hirmu kova... Siis jos tulis semmoset sairaudet — —

H: Joo... — — Jos ajatellaan vaikka jotain normaalia elaméantapahtumaa mité on,
niin mik& tavallaan erottaa sit sellasen tAmmasesta esim. syovasta tai Alzheimerin
taudista et mikd... Mika siina on semmonen olennainen ero et sitten se
nimenomaan se on niin iso... iso kriisi? Miten sind koet et mitenkd...?

V: No elamahan muuttuis ihan kerta kaikkiaan — — Jos semmoiset sairaudet
ihmiselle tulis, ni se eldmd muuttuis ihan kerta kaikkiaan ettd... lhan tuntuis etta
se elamé loppuu siihen. (HA4: rivit 11-26)



20

Késitteen madrittelyt erosivat myds sen suhteen, missd maéaarin niitd kuvattiin joko 1)
abstraktimmalla tavalla ilman viittausta omakohtaiseen kokemukseen, usein tunnetilaa

kuvaten, tai vastaavasti 2) subjektiivisen ja omakohtaisen kokemuksen kautta.

..No semmonen pelkotilanne... Tai joku tammonen... En tiedd kun en oo
milloinkaan tarvinnu kayttaa [ko. termid]... (HA3: rivi 28)

No kriisid on... Inmisen elaméssa jos tapahtuu jotakin, ni sehén on joillekin
katastrofi... — — Kriisi... sehdn on niinkun joku tapahtuma... esimerkiksi minulle
tai minun perheessd... (HAS8: rivit 8-12)

Talléin maarittelyihin saatettiin implisiittisesti liittdd omakohtaisia kriisikokemuksia, ja
tuottaa kasitteenmadrittelyd henkilokohtaisista lahtékohdista késin riippumatta maarittelijan
iastd. Kriisin madrittelyt eivat tutkimukseen osallistuneiden kohdalla olleet yhteydessa

vastaajien kuvaamien kriisikokemusten haltuunoton asteeseen.

3.2 Koetut kriisit

3.2.1 Lapsuuden kriisikokemukset

Kriisinomaisina kokemuksina alle 75-vuotiaiden aineistossa kuvattiin opettajasta jaanytta
traumaa (mika oli ohjannut myds koulutus- ja uravalintoja) sekd lapsuuden kokemuksia
turvattomuudesta ja epdoikeudenmukaisuudesta.

Jostain syysta pelkasin hylatyksi tulemista [lapsena]. Minulla taytyi ndin
jalkeenpain ajatellen olla aika turvaton olo. Se voi osaltaan johtua siitg, etta
kansakoulun toiselle luokalle mennessani olin asunut jo viidella paikkakunnalla,
joten olin aika juureton ja siksi vanhemmista riippuvainen. — — Oppikouluaikana
turvattomuuden tunnetta ei endd ollut, — — mutta toisella luokalla meilla oli
kaamea matematiikan opettaja, joka kohteli oppilaita torkeasti. Pelkdsin matikan
tunteja ja vaikka osasin laskea ihan hyvin, menin aina taysin kipsiin. — — Mitapa
me siihen voimme sanoa, kun ei siihen aikaan voinut opettajalle haukkua toista
opettajaa. Tama edellinen kammotus oli vakava pala monelle siksi, etta jos jai
luokalleen niiden yksien ehtojen takia, oli edessa lahes varma lahto takaisin
kansakouluun. N&in oli ainakin minulla ja se olisi ollut melkoinen kriisi! (HA9:
rivit 39-65)

Yli 75-vuotiaat kertoivat sota-ajan vaikeuksista ja erityisesti koulutukseen p&asyn estymisesta
Kriisein.
Mind oon tuota maalta syntyny... Siella kasvanu ja eihdn sota-aikaan ihan ollu
semmosia ettd... Meilla oli semmonen pieni maalaistalo jossa oli niita kaikkia
eldimid ja... Ja sitten yksin [olen] kasvanu niin pitkd&n ettd mina olin jo 12

melkein ku sain vasta siskon ja... — — Et mind jouduin kyll& hirveen paljon
tekemaan tyota. — — Ja oli se kouluhommaki semmonen, se oli supistettu koulu... —
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— Sota-aikaan... yksikin vuosi opettaja joutu sotaan...— — Yksi lukukausi ei ollu
koulua...— — ...Etta... aina muisteltiin minun ikakavereiden kanssa jotka viela
eldd... — — ettd tuota se 0/i tosissaan supistettu koulu...— — ...ettd ei kylld kehitd
paljon... Vaan onhan tuota ndinkin pitkidlle... — — ...El 00... Ei oo tuota... kivoja
muistoja — — ...Etta kylla sité opiskeltiin [aikuisena]... (naurua) Etta todistuksia...
Mind niille nauroin ettd on mulla todistuksia... Jos en ois kansalaiskoulussa
saanu hyvin todistuksia ni — — nyt on... Ettd yliopiston lapi oon kulkenu
[kavellen]... (naurahtaa) (HAZ2: rivit 41-58, 617-621)

H: Mites sin& koit sitten sen, ettd kun tavallaan se lapsuus ja niin sanottu oma
perhe on sitten sielld muualla ni...?

V: No tuota... — — Heilld oli oma tytto... — — Muistelen ettd hehkutettiin etté he
kasvatti [minut] omanaan, mutta Sitten kun siti alko ymmdrtdd... — — Etta enhan
min& olekaan... heiddn niinku oma tytté... Niin sité kaikesta alko sitten ymmartaa
ettd... — — et se on oma [perhe] ja mind oon sitten [ottolapsi] ... ——

H: Mut he sinut kasvatti kuitenki niinku sinalla&an niinku omansa ja...?

V: No kyllapa... kylldpd... Mut niinkun opiskelemaan en saanut lihtee... Kuka
tekee heilld tyot jos mind lahden... Ettd... se oli maalaistalo niin... sielld oli sitten
tietysti [tyotd] ... (HAS8: rivit 108-125)

Lapsuuden kriisikokemuksiksi kuvattiin siten koulutukseen ja kasvatukseen liittyvia tekijoita,
joiden nahtiin vaikuttaneen merkittavasti myo6hempaan elaméan. Kertomuksissa mm.

koulutukseen paasyn estyminen toistui eradanlaisena ongelmallisena danend, jota ei ollut taysin

saatu integroitua osaksi mindn aaniyhteisoa.

3.2.2 Kriisikokemukset parisuhteessa

Alle 75-vuotiaiden aineistossa erds haastateltava kertoi puolison kuolemisen kotona
haastateltavan ollessa lasna olleen erityisen jarkyttava kokemus, johon liittyi mm. fyysista
pahoinvointia, uniongelmia sek& kotiin palaaminen hyvin kauheana kokemuksena.

V: No puolison kuolema meinasi viedd minutkin... [herkistymistd]... — — Kaotiin
kuoli... ettd kiikkutuoliin... — —
H:...Sinékd hanet sitten 1oysit...?

V: Niin

H: Olitko sina siind samalla aikaa sitten niinkun paikalla vai?

V: Olin... Mind hdlytin sitten... — — Mind kun poika asuu siind samoilla pelloilla ni
sinne soitin sitten... Siihen tuli ambulanssi ja he kutsu poliisit sitten... Et se kai kun
kotiin kuoli ni tulee sitten... — — Tytdn mukaan l&hdin... — — Ensimmaisen kerran
menin itse kotiin [puolison kuoleman jalkeen] niin oli kauhea kokemus... — — ...
[tasailee hengitystd] — — Auttoi kun tytt0 kavi sairaalasta unilaakkeet — — ...Kun ei

mikaan... Ei vesikaan pysyny sisalla... (HAS3: rivit 399-434)

Kertomuksissa ilmeni lisdksi myds muutamia puolison syrjahyppyja. Tasta kerrottiin
seuranneen myos kyvyttomyyttd seksiin kyseisen puolison kanssa, ja pettdmisen kerrottiin

olleen usein alku avioerolle. Avioeroon liittyi myds muita vaikeuksia puolison kanssa, kuten
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paihteiden k&yttod, mielipide-eroja, vakivaltaisuutta ja epatietoisuutta siitd, missa puoliso on.

— — Toisen aviomiehen [ulkomailla] tapahtuneen huorissa kaynnin kanssa. En ole
koskaan ymmartanyt, miksi hanen piti kertoa siitd minulle. Omatunto kai kaiveli,
mutta olisi pitdnyt omana tietonaan. En ollut mitenkd&n erityisen rakastunut
héneen endd, mutta tuon takia en pystynyt endad olemaan sangyssd hénen
kanssaan, sen kertomisen jalkeen nimittain. Pelkasin saavani jonkin kupan tms.
(HAQ9: rivit 94-98)

H: Mites sitten se vaihe kun yhteen muutitte..? Oliko siin& mitdan

erityisia ongelmia...?

V: Oli oli oli... Tama oli alkoholisti tdam& mies ja menna sitten hanen kanssaan
naimisiin... Etta kylla siind oli ihan alusta lahtien sellasta... — — ...Ja sitten kun
taa lapsi sairastui, ni sehan sitten lahti kdvelemaan siitd... — — Sit kuitenkin se
aneli ja et ei, hdn muuttaa takasin mut eihan se kestany ku vaha aikaa ja... Et 14
vuotta sen avioliiton ajan se joi ja toisen 14 vuotta oli ehken selvin pain, mutta
muualta oon kuullu ettd on ollu joskus minun ollessa poissa ni humalassa, ettéa en
mind sitd tieda, ettd onko se kokonaan sen 14 vuotta ollu... Ett4 kylla se oli
sellasta...

H: ...Millasta se arki sitten oli? — — ...Mink&laista se oli sitten ela& hanen
kanssaan?

V: No kyll& sité sitten tydssa kaypi ja... On niité onnellisiakin aikoja siind, mutta
kylla se oli enemman — — sité surua tosissaan, ku se joi niin paljo ja kavi vieraita
naisia ja...

H: Et teidan kotona ihan vai muualla...?

V: Ei ei onneks ei... Ei se kotona... Yhden kerran se toi niita jatkia sinne, ku mina
sanoin ettd... Mina sanoin etta pista mielees etta tanne et yhtaan ukkoa hommaa,
ettd me halutaan olla lasten kanssa ihan rauhassa ja... Ei se koskaan tuonu... Sen
jalkeen se oli ihan... Aina ku lahti, ni se saatto olla kaks kolme viikkoa ettéa en
tienny missa se oli... ——

H: Joo... Oliks han sit mitenkaan vékivaltanen tai...?

V: No hyvin vahéasen... Kyllahan se joskus oli... Siis yhen kerran mulla on ollu
mustana silma, mutta ei semmonen... — — ...Niin sellanen... [huokaus] ...avioliitto
oli se... — — Muutettiin [toiseen osoitteeseen] pojan kanssa... Johon piti meidan
kaikki kolme menna... — — Kaks viikkoa ennen kaytiin katsomassa kotia, ku taméa
havisi sitten kokonaan meidan kuvioista... —— Niin se oli niin yll&tys se ero etta...
Se 10ysi jostain kasinolta tdméan ystavan... — — Se oli niin akkia 1ahto etta... Et
silla se oli niin rankka etta... (HAS: rivit 312-523)

Lisdksi aineistossa oli kuvauksia myos raiskauksista, suunnittelemattomasta raskaudesta ja
aitiydesta seké pakkoavioliitosta.

Kriisi olisi pitanyt tulla siitd, ettd ensimmaisestd miehestani tuli ensimmainen
mieheni siksi, kun han vei minut ravintolaan (missa en ollut eldissani ollut
aiemmin), syo6tti ja etenkin juotti umpihumalaan ja kuskasi sitten taksilla
k&mpilleen ja kun tulin tajuihini yoll&, minut oli raiskattu. Tietysti tulin raskaaksi
ja minut pakotettiin naimisiin sen paskapaan kanssa. Juhannuksena olimme
paivalla telttaretkella Yhdella paikkakunnalla ja satuin selaamaan mieheni
laukussa ollutta allakkaa, missd luki "kihloissa 10 kk’. Selvisi, ettd hdn oli ollut
kihloissa erdan tyton kanssa silloin, kun seurusteli kanssani ilman sormusta.
Tastakaan ei tullut kriisid, mutta avioliiton lopun alku kylla minun puolestani. --
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Tuli mieleen, etté tajusin vasta joitakin vuosia sitten, ettd se laakarinplanttu
raiskasi minut. Olin jotenkin pitanyt sitd omana syynani, kun kerran olin antanut
juottaa itseni umpihumalaan. — — Ymmarsin siis vasta taannoin, ettd nykylain
mukaan, ei tosin silloisen, se tosiaan oli raiskaus. Olin vuosikymmenia ajatellut,
etta se ryyppaaminen oli minun oma maéhlaykseni, vaikka sitten lopulta ymmarsin,
ettd se oli vain sen miehen kayttdma keino saada haluamansa. Mind taas en
lopettanut tapaamisia siksi, etté pelkdsin olevani raskaana. Jessus mika mulkku ja
typerys yhdessa! Han raiskasi pari kertaa minut myos avioliiton loppuaikana,
mutta siihen aikaan sellainen oli lain mukaan sallittua. (HA9: rivit 69-77, 269—
285)

Puolison sairastuminen esimerkiksi syopaan, sydéankohtaukseen tai Alzheimerin tautiin
kuvattiin monissa yli 75-vuotiaiden haastatteluissa yhtena kriising, joka usein tuli yllattaen ja
oli vaatinut sopeutumista sekd haastateltavalta ettd puolisolta itseltd&n. Erityisesti ajo-

oikeuden menettdmista kuvattiin puolisolle merkittdvand muutoksena.

No tuota... Ei tdssd sen kummempia kriisejd oo... Mikd@ nyt isdnnan sairaus on

ollu puolta kymmentd vuotta... — — No tietysti hanelleh@n se oli, eihan se minulle
niinkddn ollut mutta... hadllehdn se oli kun piti se jattda se auto pois... Meilla ei
00 kuuteen seitsemaan vuoteen ollut autoa... — — Mina sitd niin kun se oli niin

pieni asia... [ajo]kortti minulle kuin héinelle... Mutta kun se terveys oli se paaasia
—— Kun tietdid ettd se on etenevi... (HAS8: rivit 332-379)

Mies sairastui sitten... Infarkti tuli..— — Han ei kerinny olla kun muutaman
kuukauden tuolla toissd... Tuli uusi infartkti... Ja sitten se loppu siihen
se...,...Hdn jdi sit elikkeelle — — ja han sitten rupes rakentamaan sielld sita
kesdpaikkaa... — — Ni se taas sai infarktin... Mut se jai niinku kesken se mokin
[rakentaminen]... Kdvi panemassa ikkunoihin nuo peitot ettd... etta etta ei mene
lunta...— — Mutta ei se siihen... Min& aina sanoinkin etta [puoliso] ei kuole kylla
tuohon syddmeen... Ni tuota... Sille tuli melanooma...— — ...Mind huomasin heti
kun se tuli [sairaalasta] etta... Etta Sy0daan ja lihdetddn mokille sitten’... — — Ei
muuta kun tuota ei puhunu mitddn... MIin& ettd sanoko ne mitddn siella
sairaalassa, ni sano 'no kyll& sielta tieto tulee ... Ja niinhdn sieltd tuli sitten ja...
tieto ja... ja... Se oli sitten menny keuhkoon... (HAZ2: rivit 371-413)

V: Siind oli semmosia rytmihdiriditd ja hdn oli sairaalassa... ja tuota... Siella
sitten... illalla kun mind kdvin katsomassa sitd... Han oli ihan virked ja saattoi
viela — — ovelle ja min& ettd kyllA min&d saatan sinut huoneeseen [naurahtaa] ja
siind kahden aikaan... Kymmentd vaille kaksi soitettiin, ettd on mennyt vessaan ja
kaatunut sielld ja... Ei mitdan voitu tehda enda, ettd lddkdri heti tuli siihen niin...
Se tuota... Oli aika mennd pois... niin — — [huokaa] Ei muuta kun sitten
hautajaisia vaan jdrjestdmddn ja...

H:...Suoraan kéiytdnnon juttuihin...

V: Niin... Kaikki on jdrjestettdvi... Niin

H: Mites se suruprosessi siina sitten sinulla... sinulla eteni?

V: No onhan sitten... Onhan sitd opeteltava itsekseen eldmddn ettd... Siind se on
semmosta... J00 — — ...Ja se on vaan pakko totutella itsekseen eldmdcdn... (HAG:
rivit 290-306)
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Sairastuminen ei suurimmassa osassa tapauksista ollut suoraan johtanut puolison kuolemaan,
joka myos kuvattiin Kkriisind, mutta terveydentilan muutokset aiheuttivat huolta puolisosta ja
tulevaisuudesta. Sairauselakkeelle siirtyminen laittoi miettimadn myos taloudellisen tilanteen
tasapainottamista. Edelld kuvatuissa aineistondytteisséa tunnereaktiot ja vaikeus puhua asiasta,
voimakkaat sanalliset ilmaukset sekd ddnensdvyn ja — painon muutokset kertovat

ongelmallisen kokemuksen haltuunoton keskeneréisyydesté.

3.2.3 Lapsiin liittyvat kriisikokemukset

Alle 75-vuotiaat kertoivat myos lasten ja lapsenlapsen kuolemasta. Lasten kuolemaa ei
kuvattu kertomuksissa kovinkaan tarkasti, mutta sen kerrottiin olleen erittéin vaikea ja raskas
prosessi. Eradssé haastattelussa lapsen kerrottiin sairastuneen vakavasti jo muutaman vuoden
ikdisend, mika lopulta johti lapsen kuolemaan. Ensimmaisen lapsenlapsen syntyminen
vaikeasti sairaana ja tatd seurannut varhainen kuolema kuvattiin sopeutumista vaativana
asiana, ja tastd pohdittiin seuranneen myos kyvyttomyytta kiintyd mydhemmin syntyneisiin
lapsenlapsiin.

Niin kylla se oli aika raskasta ku ajatellaan ettd, ku joka vuosikin se huononi
vain... Se sairaus vei sitd... —— Sitten se aika nopeasti [huononi] siis koko matka
siis than... Ihan autettavissa se oli loppuajan sitten kun se avioerokin tuli... Etta
kaksi vuotta olin sitten itsekseni, ni kylla mind itkin hirveesti.. Se oli ihan jotain
jarkyttavaa se avioero... Se lapsi tosiaan [teini-ikéainen] ... (HA5: rivit 403-409)

Seuraava kriisi tuli [erd&na vuonna] kolmien hautajaisten jalkeen viivastyneend
seuraavana kevattalvena. Olin odottanut ensimmaisen lapsenlapsen syntymaa
hartaasti ja sitten han — — eli vain viikon. — — Onneksi olin heti mennyt hanta
katsomaan. — — Olen muuten taysin varma, etten ole Lapsenlapseni takia oikein
tosissani uskaltanut kiintya lapsenlapsiini, vaikka he ovat taysin terveita. Toimin
ndemma enemman tunteella kuin jarjella. (HA9: rivit 101-113)

Lapsen rikollisuuden kuvauksiin liitettiin omia syyllisyydentunteita, puolison syyllistdmista,
pelkoja ja hapedd. Lapsen vankilatuomion kerrottiin olleen puolisollekin vaikea asia, ja
vankilakdynteja kuvattiin hyvin vaikeiksi. Myds Vélit lapseen olivat muuttuneet tadman
rikollisuuden myo6td, ja kerronnan sévyyn perustuen néiden kokemusten haltuunoton voi

paatella olevan vastausvaiheessa kesken.

..[Oli] ja&nyt kiinni huumeiden myynnistd ja vankilakdynnit olivat todella
kamalia. — — Pahimmat syyllisyyden tunteet omien poikien holmgilyista puuttuvat
[tasta vastauksestani], samoin niihin liittyvd oma vuosikausia kestanyt jatkuvassa
pelossa eldminen ja myds Toisen miehen syyllistdminen Toisen pojan tapauksessa.
(HA9: rivit 83-84, 248-251)
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Lapsettomuutta kuvattiin yli 75-vuotiaiden aineistossa sekd omien lasten ettd lastenlasten
puuttumisena. Aineistossa lapsettomuuden syynd oli alun perin ollut sairastuminen
lapsuusaikana, ja jo tuolloin oli todettu lasten saamisen mahdottomuus. Tasta huolimatta oli
silti toivottu lasten saamisen mahdollisuuteen, ja kéyty lapi rankat lapsettomuushoidot

tuloksetta. Sittemmin toiveesta perustaa perhe oli vahitellen luovuttu.

V:...Laakarit sanoivat ndin, ettd tdma tytto ei ehken saa ikina lapsia... — — Etta
kun nain vakava sairaus oli... just siind kehitysiassa.. — — Mina olin jo miehen
kanssa naimisissa jo sitten — — Olin [lapsettomuus]hoidossa... — — Ja olin isossa
leikkauksessa... — — Ne sillai yritti, kun minulla oli tukkoon mennyt nuo

munatorvet — — ja kun ei saanu sitten professori — — korjattua sitd kuiteskaan...— —
H: Mitenkd sind lapsena sitten kun sait tietdd sillon ku ne lddkdrit sano tdstd ni...
V: No mina vaan aattelin, etté jospa se hyvinkin viela onnistuis. Etta kun... kun
menen viela hoitoon... Mind ihan n&in ajattelin sillon, vaikka mina olin 12-
vuotias.. — —

H: Mites se mies otti sitten sen, ettd kun ei lasta ruvennu tulemaan...?

V: No... Kyllahan se tietenkin alkuun otti sen [raskaammin], mutta se sitten sano

vaan nain, ettd se on meiddn kohtalo tdmmonen... — — Etta ei se... Ei se sité
hirveesti minulle tuota, niinkun monikinhan sanoo, etta kun ei lasta tule ni nehan
eroaa... — —

H: Mites sina itse sit siina tilanteessa, ku oli hoidot ja kaikki ja tammdset sitten..?.
V: No kylldah&n min& otin hirveen raskaasti sen kun ei... Ei tullu... Otin raskaasti...
Tosi raskaasti otin... Mut se sitten kuitenkin rupes ajan oloon, rupes sitten no...
Mind sitten sanoin vaan ettd no, se on meidan kohtalo tdmmonen ettd meidan

pitdd kohtaloon tyytyd... Mind aina sanoin...— — Ja siskothan ne sitten alkoi mulle
sanoa, etta eikd meitéa oo jo tarpeeks paljon — — ... Ettd mitd sind suotta itket sen
takia, ettd tuota kun ei tullu...— — Etta kun on ndin paljon meitdi jo... (HA4: rivit
167-227)

Siindh&n me asuttiin kuitenkin omassa mokissa niin kauan, ettd mind... Et ei nyt
endd yritetdkddn... Vaan minulla kuitenkin oli semmosia vauvakuumeita varmaan
ettd... Oli haluttu lapsi ja tietysti tuli toinen kunnanlddkdri... Ni se sano, etta kylla
teidan pitaa [yrittad]... (HA2 : rivit 269-271)

Lapsenlapsien puuttuminen koettiin lapsirakkauden vuoksi vaikeana asiana, ja tdhan yhdistyi
nimenomaan lasten valinnoista riippumaton lapsettomuus.

V: Ja... Toinen suru on tama, etta talla nuoremmalla on véaha yli 10 vuotta ollu
vaimo eikd oo tullu lapsia...— — Kauhean siitd semmonen, ett kun en saanu omia
[lapsenlapsia] — —

H: Onko se heidan ihan oma valinta vai miten... Ootteko te keskustellu? — —

V: No mindhdn oon keskustellu muutama vuosi sitten... Ei minian kanssa ei oikein
suhteet [toimi]... Mutta pojan kanssa, ni han se sano et he ei saa lapsia... — —
Ettd tuota... ei tule..., ...

H: Miten sind itse sitten koet...? —— Et mikd siind niinkun tavallaan tuntuu...

V: No se tuntuu just se, ettd... Kun mind oisin hirveen lapsirakas... ja ja... Sitten
aina ajattelen ettd mitenhan sit kun mind muutun pois tasté... Ni mitenhan sitten...
kéypi... Kun ei ndille... — — Eftd ku... néille veljeksillekaén ni ei oikein jaa kateen
oikein paljoo... (HAZ2: rivit 537-563)
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Liséksi kuvattiin lapsen kuolemista synnytyksessa seka kohtukuolemaa ja siitd seurannutta
kuolleen lapsen synnyttdmista. Lapsiin liittyi myds muunlaisia huolia, kuten lapsen
naimattomuus, jotka koettiin erddnlaisina kriiseind.

V: Ei tuota... Kylldhdn me... Minulle synty kuule... Eli meille synty... yhteinen
lapsi... ja tuota... Han kuoli siihen synnytykseen... —— Siella ei ollu maalla, sillon
sanottiin ettd tuota... Kdtilo tulee kotiin... ja niinhan se tuli ja koko paivan olin
mind niissd poltoissa ja sitten... illemmalla vasta se katilo soitti
kunnanlddkdrille... — — Tehtiin tuota pihtisynnytys kotona... — — Aamuun meni ja...
Ettdi oli se semmonen isku... (HAZ2: rivit 226-234)

V: Ja sitten toinen lapsi oli meille tulossa... Yli kaksi vuotta oli vilida... — —
Minulla oli hirveen paha munaisissa ja verenpaine... ja tdnne kaupunkiin piti

ldhtee sitten... —— Mind olin monta viikkoa tuolla [sairaalassa] ... — — Ni sanottiin,
ettd nyt saa ldhted kotiin ja mind ldhdin sit takasin ja... ja ei menny ku yolla
rupesi jo tulemaan naitd polttoja... — — Ja ei kerinny katilo tulla kun ne soittivat

siitd... Kauppa oli meilla lahelld, ni siind puhelin oli... Ni tuota ei kerinny tulla,
ku sepd oli jo sitten kuollu...

H: Eli kotona...

V: Nii ja kuolleena... — — Etta se oli sitten kauhee se kun se — — K&til6 sano, et han
ei tille osaa mitddn ku pitdd kutsua taas kunnanlddkdri ettd vauva on kuollu...
N:i... se sano se kunnal&akari, se joka teki minulle sen pihtisynnytyksen, ni tuota
sano et se oli jo kuollu ku minut taalta lahetettiin kotiin... Ei ollu ku semmonen
totterd, jolla ne vatsan péal«i... — — Kunnanladkari siihen, et ei ois pitany
lahettdd, et ois pitény tutkia.. Se on ollu kuolleena, ku diti lihetettiin pois...— — Ni
sit ne taalla sano, et marraskuussa ku ois [ollut] se synnytysaika, ni sitten tulla
synnyttamaan, ettd ei tarvinnut tulla... (HA2: rivit 236-262)

Lapset voivat edustaa yksilolle erdénlaista kuolemattomuutta, ja lapsen menetys tavalla tai
toisella voi siten murskata toiveet minuuden jatkumisesta tulevissa sukupolvissa. Erityisesti
lapsettomuudesta ja lapsen kuolemisesta synnytyksesséa sen kokeneiden tuntui olevan vaikea
puhua, mikéd nakyi &dnensavyssé ja puheen katkeiluna, ja viestii siten ndiden kokemusten
haltuunoton puutteellisuudesta. Erdané akuuttina edelleen &aniyhteisdon integroitumattomana
kriisind oli ilmennyt myos yllattava valien katkeaminen lapseen yhteenoton seurauksena,
mika oli aiheuttanut hAmmennysta ja surua seka yrityksid selvittdd asiaa siind kuitenkaan
onnistumatta.

V: Pisti laukut kiinni ja lahti, ja mulle sano tuossa rapussa, ettd ei tarvitsee
soittaa enkd soita mind... — — Ei 00 mitddn ollu. Min&a oon joskus yrittany sille
soittaa, mutta ei vastaa — — ...En mind en Yymmarra, et mitenkd meni sitten ndin...
— — Aitienpdiviksikin kuule ni ei mitddn tullu... Ei mitdidn...— — No haluaisin
kuitenki selvittaa, et mista tdma johtuu etté kun aina on ollu... — — Eiké siin& ollu
mitaan, ku oltiin niinku aina... ——

H: Miten sie oot tdman ajan jaksanu?

V: No ei 00, tietysti ainahan se tulee mieleen ihan pdivittdin... Etta kun sita
ajattelee, ettd tuota jos minulle tulee jotaki tapahtuu, ja tuleehan tietenkin se
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kuolemaki jossain vaiheessa, eihan sille mahda mitaan...
H: Nii et jos valit jaa sitten tammaosiks
V: Vilit jdd niin... — — Ettd kun edes et mikd hdntd riivas... Kun se huusi niin
kovalla dénelld ja sillon aamulla tdssd just sillon ku hdn [ldhti] ... ettd varmasti
kuulu naapuriin... ——
H: Ootko sina sitten miten nyt padssy tata kasittelemaan? — —
V: ...Kyllahan niitd miettii yksindan kun on... — — Ei pysty kellekdan puhumaan
[ystavillekdan]... ei ei... — — Mutta min& vaan nytkin oon, niinku arvaat etti...
Tuota ihan kun ei ota mitdan yhteyttd — — Niin kun se kuitenkin painaa... (HAZ2:
966-1049)

Né&in ollen aitiyden tai isoditiyden toiveen kariutuminen seka lapsen etdantyminen tai

menettdminen kuvattiin Kriisiluontoisina tapahtumina.

3.2.4 Perheen muihin ihmissuhteisiin liittyvat kriisikokemukset

Molemmissa ikaryhmissé isan kuolemaa kuvattiin laajemmin ja emotionaalisemmin kuin
aidin kuolemaa. Isédn kuolemaan yhdistyi alle 75-vuotiaiden kertomuksissa sairastuminen joko
syopdan tai sydankohtaukseen, josta seurasi jokseenkin pikaisesti kuolema, tai Alzheimerin
tautiin, mihin puolestaan liittyi pitkittynytta karsimysta ja surua. Kriisin kuvattiin ilmenneen
my0s viivastyneend varsinaisista vaikeista muutostilanteista, jolloin samanaikaisesti oli
ilmennyt useita kuormittavia eldméntapahtumia. Is&n kuolemaan liittyi monissa
kertomuksissa my0s isdn korvaaminen, mik& nékyi siten arjen rasittavuuden lisddntymisena.
Liséksi tuotiin esille turvattomuuden lisdantyminen, kun vahva ja huolehtiva isa katosi.
Erddssa haastattelussa kuvattiin myos sitd, kuinka isdn kuoleman jalkeen A&iti ryhtyi
aviottomaan suhteeseen isan pelatyn veljen kanssa, ja kuinka téstd suhteesta syntyi vield
avioton poika, mink& haastateltava koki hapeéllisend asiana ja siten edelleen erdanlaisena
aaniyhteisdonsa kuulumattomana ongelmallisena &anena.

Molemmat [vanhemmat] olivat suunnilleen eldvid ruumiita, tosin Pojantyttaren
hautajaisten aikaan aiti sentdan avasi silmansa ja tunnisti minut, kun vein kimpun
valkovuokkoja. Puhumaan hdn ei pystynyt, sanoi vain "hoé” ja pani silmdt kiinni.
Vasymys ja ilmiselva kriisi tuli sitten vasta joskus seuraavan vuoden maaliskuussa
ja tyoterveyslaakari pani minut kuukauden lomalle. (HA9: rivit 106-111)

Kun is& kuoli — — ja itse olin 11-vuotias... Sitten &iti jai lasten kanssa itsekseen ja
velkaa oli talolla silmat korvat tayteen ja... Mut se jollain lailla &iti kuitenki aina
pysty selvittdmaan ne kriisit silla tavalla, ettd se lapsuuskoti ei menny alta pois...
— — Se oli varmasti kuitenki aika raskasta niinku didille... Sitten vield 5 lasta jaa
siithen suremaan kanssa... Etta se oli se eldmdssd semmonen kova kokemus... — —

Isd oli tosi ihana... — — Muistan viimeisin muisto isasta, ni se oli kyll4 ettd.. Se
kavi sillon viimeisen kerran taalla — — kotona ni hyvastelemassa — — kaikki, etta
han lihtee viimeiselle retkelle... —— ...Se oli helpompi sitten niinku hyvaksya, etta

kun se isa kavi kuitenki kotona vield ennen kuolemaansa... — — Sitten kun se isan
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veli aina sielld humalassa kylassa, ni kyllahan se oli sellasta seikkailua, ku se oli
poissa se vahva isa sieltd, joka piti meistd huolen ni... Etta ei tarvinnu pel&ta sita
Jjuoppoo... — — Ne tappeli aina vdlilld ihan hirveesti kuule... — — Etta kylla se oli
tosi suoraan sanoen helvettia — — ... Farsinkin sen isan kuoleman jalkeen, etta ku
se oli se isa kuitenki [ollut] turvana, et jos jotain sattu ni... — — Sit siind oli viela se,
etta se tama aiti rupes myihimaan sen isan veljen kanssa ni.. Siita synty sitten yks
lapsi lisdd ja... MuiStan ihan ettd se hdvetti ihan... — — Etta sekin oli aika sitten
kova 15-vuotiaalle tytille... Just murrosiassa niin kokea, et mitd diti tekee ni...
Herads monta kertaa, ku se saattoi riipid sinne huoneeseen... (HAS: rivit 42-168)

Yli 75-vuotiaiden kertomuksissa isan kuolemaan liitettiin kuvauksia arjen sujumisesta ja
kotiaskareiden kasautumisesta, ja alle 75-vuotiaiden tavoin kerrottiin siten isan korvaamisesta
ja vastuun lisaantymisestd perheessa. Lisaksi kuvattiin vastuuta sisaruksista huolehtimisessa
sekd tukena toimimista &idille. Hautajaisjarjestelyissdé seka materiaalista tukea ettéd
kaytannollista apua tarvittiin muun muassa sukulaisilta. Aidin kuolemasta ei kerrottu yhta
yksityiskohtaisesti, mutta isalla kuvattiin olleen siihen hyvin vaikeaa sopeutua.

Minun piti vaan didin kanssa yrittdd eldmdd... — — Mina korvasin [isan], en
paassy mihinkaan vaikka oli puhe, et mina lahden johonkin sitten talouskouluun
tai tdimmosiin et muualle... Enh&n mind voinu jattad — — aitid niiden kolmen
lapsen kanssa... — — No kyllahan se oli ihan kauheeta, ettéd kylla se tuntu etta
miten tdssd ldhdetddn jatkamaan sitten... Mutta minghan siind kuitenkin olin
turvana aidille ja naille sisaruksille.. (HA2: rivit 96-106)

Nuorenahan se aiti kuoli... — — Aidin kuolema oli jollain tavalla se oli niin hirveen
raskas, ettd tuntu et siité ei selviak&an, mut kyll& siita sitten selvisi kuitenkin...
Katso kun &iti lehmdnlypsyreissulla nukkui pois... — — Se tuli kylla meille hirveen
yildtyksend... — — ..Isd kuoli tuota 6 vuotta [didin kuoleman jdilkeen] ... ja isa
sitten aina sano, etta kylla hankin joutaisi jo lahte& pois tasta maailmasta — — ku
ei 00 en&a aitia... Ni me aina sanottiin isélle, ettd onhan meita hirveesti etta... — —
tarvitaanhan me vield sinua... — — Ja molemmat [kuolivat] kotiin viela... — — Ja
kotona oli molempien hautajaiset... (HA4: rivit 553-575)

Aidin kuolemasta ei ylipaatdan juuri puhuttu tai sitd ei muistettu, mika voi viestia joko
haltuunottoprosessin olevan vasta ensimmaiselld tasolla tai asian pitdmisestd véhaisempéana.
Vanhempien kuoleman liséksi yli 75-vuotiaat kuvasivat myos sisarusten kuolemaa Kriisin.
Kuolemasta puhuttiin mm. poisnukkumisena, mika saattaa kertoa vaikeudesta hyvaksyé
kuolemaa laheisen lopullisena tilana.

T&a vanhin veli kuoli vihd toista vuotta sitten... — — Se on ollu mulle ihan

hirveetd... Laheinen oli... (HA2: rivit 137-140)

Meitd on kaikkiaan 10 elossa... — — Neljd on nukkunu pois... — — Nuorempana on
yks [kuollut]... Ettd mind en oo yhtd nahnykaan... Se on ihan pienend kuo//u...
(HAA4: rivit 501-505)
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Yksi haastateltavista kuvasi myos appivanhemman kielteisen suhtautumisen héneen olleen
hyvin jarkyttava ja kauhea kokemus, johon liittyi mm. henkistd vékivaltaa ja aggressiivista
kaytostd. Tunnereaktiot ja vaikeus puhua asiasta kertovat kokemuksen selkedsta
integroitumattomuudesta yksilon minaan.

V: No jossain vaiheessa oli, tuossa kun olin miniana, ni se oli se
kauhu..., ..[alkaa itked]... Appiukko oli niin hirmu... — — Ku min& en oikein
mieleinen mini& ollu... — — Se sitd mieltddn naytti... Saatto astiat lennella ja...
semmosta kaikkea... — — Kerran vaan sanoi, ettd ei oo [poika] osannu
oikeanlaista vaimoa ottaa itselleen... — — Kun rupesin poikaa odottamaan, ni siita
mulle jurnutti... Ettd semmosta ei tarvita, ettd synnyttany [jo] kaksi..., ...En
jaksanu puolia pitaa... — — Kun se [puoliso] ei ollu kotona, ni se [appiukko] sillon
aina jurnutti... Ja min& en uskaltanu sitten virkkoa mitaan sille [puolisolle], etta
tddlld isdsi moykkdd... — —

H: Pystyitko sina kellek&an kertomaan sitten...

V: En... en... —— [itkien] en mina voinu kellekaan kertoa..., ... (HA3: rivit 50-119)

Liséksi huono suhde miniddn koettiin erittdin vaikeana kriisinomaisena tilanteena, jota oli
hyvin vaikea ymmartad ja hyvaksya, ja jonka haltuunotto ei siten ollut ainakaan vield edennyt
assimilaatiomallin mukaiselle hallinnan tasolle.

Mutta yks paha juttu on nyt... Anoppihan se on se paha... Mina en ole toista
vuoteen minidd ndhny... — — Miné halle sanoin kerran, etté eikd me voida olla
kaverit, ku mulla ei ole tyttod, ni ois niin kiva ku aina tulisit ja niinku reippaasti ja
kysyisit edes puhelimessa, ettd mitd mulle kuuluux... — — "Minulla on tekemista,
mind en jouda’... Mind ettd kuule ei sulla niin paljon ole tekemistd, etta et joutaisi
sen verran... — — [Pojan] vaimo sitten antaa hanen vielda kayda taalla ja pitaa
vhteyttd... Sitihdn ei tiedd kuinka kauan...

H: ...Pelottaako sinua ettd han — — estdisi sen teidan yhteydenpidon?

V: No niin minusta aina vaha tuntuu. — — Niinkun viime syksyna... — — Ei
virkkanut mitéén koko poistullessa, ei mitddn... — — Eika koskaan lahde néihin
meiddn yhteisiin sukulaisiin... Se on yks kanssa minulla semmonen... Minka
takia?... — — Se vaivaa tdmmonen, ettd miks ei voi tuota hyviksyd... — — Etta ei
tuota niinkun tuo joulukaan... [Ei] syémaan niinkun nyt luulis... — — Nii etta
tdmmoset asiat niinku aina tuntuu etta... Miks minulle sattu tdmménen... (HA2:
rivit 564-925)

Perheen muihin ihmissuhteisiin liittyvind vaikeina kokemuksina kuvattiin perheenjdsenten
kuolemaa sekd kyvyttémyys miellyttdd tai tulla toimeen esim. appivanhemman tai minian

kanssa, joista jalkimmaisiin liittyi varsin selkedd kokemusten integroitumattomuutta.

3.2.5 Muut kriisikokemukset

Alle 75-vuotiaat kuvasivat myds onnettomuutta ja loukkaantumista yhtend Kriisina.
Aineistossa kuvattiin kdymista lahelld kuolemaa, ja sopeutumista vaativina asioina pidettiin

paéasiassa toimintakyvyn heikentymistd, halvaantumista ja arkiaskareiden vaikeutumista.
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Toipilasaikana kuntoutumisen Kkerrottiin olleen hankalaa, mutta ndistd vaikeuksista oli
kuitenkin selviydytty varsin hyvin, mikd nékyi my0s kerronnan tavassa selkeytena ja
neutraalina puhetapana.
Se oli siis ihan lahell& kuolemaa, etté sen voi sanoa, etté ihan kasvotusten
kuoleman kanssa kavin... (HA5: rivit 714-715)

Toinen mieleen tullut asia koskee yhtd — — naista, joka menetti ensin miehensa
kahden viikon kuluttua syvan toteamisesta ja runsaan puolen vuoden paasta siita
joutui auto-onnettomuuteen, jossa halvaantui ensin lahes taysin, siis tuli
neliraajahalvaus. (HA9: rivit 289-292)

Keski-idn Kkriisi kuvautui lahinna tyytymaéattdmyytend elamaan.

Ainakin minulla oli jonkinlainen keski-ian Kkriisi siind vahan yli nelikymppisena,

mikd nakyi ja tuntui siind, etten ollut elam&ani tyytyvdinen. — — Olin silloin
jotenkin hukassa, kyllastynyt mieheeni, perheeseeni ja elamaani yleensa. (HA9:
rivit 15-19)

Néiden liséksi kuvattiin my0s murtovarkautta, mink& Kkerrottiin edelleen vaivaavan
psyykkisestd avusta huolimatta. Vastaajan kuvauksesta on havaittavissa, kuinka hén on
tunnistanut ongelman ja pystyy sen sanallistamaan, mutta kuinka kokemukseen kuitenkin
edelleen liittyy kielteisi& tunnereaktioita, pelkoa tulevasta ja varautumista.

Murtovarkaat tulivat autotallista sisélle ja veivat — — tavaraa ja ruokaa, ja etenkin
uudestaan rakennetun perusturvallisuuteni. Sen jalkeen aloin nimittdin tuntea
oloni totaalisen turvattomaksi. Luulen, ettd kaikki entisetkin kriisit aktivoituivat
sen jalkeen uudestaan. — — Koetin selviytyd kriisikeskuksen avulla, mutta en
pystynyt kdymaan siella vaan puhuimme vain puhelimessa. — — Murtovarkaus
vaivaa jonkin verran edelleen nain syksyn pimetessa eikd nykyisen
asuinkumppanin lupauksiin autotallin lukitsemisesta kunnolla aina voi taysin
luottaa. Nukun lukon takana ylékerrassa... [kertoo turvatoimista] (HA9: rivit
116-174)

Yli 75-vuotiaat toivat esille myds oman sairastuminen Kriising, joka asettaa pohtimaan omaa

tulevaisuutta ja muuttamaan omia suunnitelmia ja toiveita.

Ja mindhdn olin... En tiid menndanko viel& siihen... Min&han sitten olin, nyt kaksi
vuotta tulee, niin ohitusleikkauksessa... (HAZ2: rivit 764-765)

Min&han olin aikaisemmin sairaalassakin — — Olin 11-/2 vuotias... Jouduin
sairaalaan, ku minulla oli tupi [tuberkuloosi] kaulassa... — — ...Ja sitten
keuhkoissa oli semmonen varjostuma mulla kanssa... — — Olihan se... olihan se
pelottava, sehén oli aika vakava sairaus... — — Mind sanoin &idille, ettd nyt

minulla on kaula kiped, ku mind kéivin kotona... Ja @iti sano, hyvanen paiva
mitenka ne ei siella huolehtinut sinun terveydesta ollenkaan, ja &iti sano nyt sina
tulet kotiin, ja hetihdn se vei minut lddkdriin... (HA4: rivit 102-147)
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Muina kriisikokemuksina haastatteluissa kuvattiin siten onnettomuuteen joutuminen,
murtovarkauden uhriksi joutuminen sek& oma sairastuminen. Liséksi mainittiin myos keski-

ian kriisi erillisena kriisikokemuksena.

3.2.6 Kriisiksi maariteltyjen tapahtumien haltuunotto

Kriisin méaérittelya pidettiin hankalana, mika nakyi myos siind, kuinka Kkriisin kasitetta
kuvattiin usein konkreetein esimerkein eika abstraktimmalla ja yleisemmalla tasolla. Kriisin
madritelmaan on yleensd liitetty tapahtuman &killisyys, mutta ikdihmisten kriisimaaritelmissa
ja -kokemuksissa esiintyi myos paljon pitkittynytté ja jatkuvaa ahdistusta ja surua. Se, kuinka
haastateltavat maarittelivat kriisin, oli suurimmassa osassa Vastauksia yhteydessa
haastateltavien itse kokemiin kriiseihin. N&in ollen suurimmassa osassa vastauksia
haastateltavien kokemukset muodostivat kriisille annetuille maaritelmille pohjan. Osassa
madritelmistd oli ndhtdvissa myds omaan eldmaan liittyvien kriisinomaisten tapahtumien
ennakointia. Vaikka osa haastateltavista koki kriisin maarittelyn ylivoimaisen vaikeana
tehtdvand eikd siten antanut varsinaista madritelmaa lainkaan, niin ndissakin tilanteissa
haastateltavat tukeutuivat antamaan esimerkkeja joko omasta tai ystaviensa elamasta. Talléin
madritelmiin naytti sisaltyvén tapahtuman ennakoimattomuus ja sen poikkeavuus yksilon
omasta eldmansuunnitelmasta seka kyvyttomyys itse vaikuttaa asiaan. Lisaksi tapahtumien
kriisiluontoisuuteen naytti liittyvdn sen merkityksellisyys ja téarkeys yksilolle itselleen.
Madritelmistd kuvastui myds katastrofiajattelu ja nékemys Kkriisistd jonkinlaisena
kokonaisvaltaisena lamaannuttavana eldménhallinnan menettdmisend, jota vastaan ei voi

taistella eiké paasta pakoon.

Kirjallinen vastaus on kuitenkin poikkeustapaus ja erityinen verrattuna muihin haastatteluina
saatuihin aineistoihin sek& kriisin maaritelman ettd kertomistavan osalta. Kyseinen vastaaja
kuvasi kriisin maaritelméa hyvin tarkalla, jopa sanakirjamaisella tavalla, mutta myds varsin
monisanaisesti ja laajasti, erilaisia n&kokulmia hyodyntden. Hénen kuvaamansa
kriisikokemukset ovat osittain yhtenevéisia hanen antamansa Kkriisin maaritelman kanssa,
mutta hdnen maarittelyssddn on myods hanen kokemustensa ulkopuolista informaatiota, ik&én
kuin opittua tietoa kriisiteorioista, mitd muiden osallistujien vastauksissa ei juuri nakynyt.
Vastaavasti my0s osa h&nen kuvaamistaan kriisikokemuksista jadvat hédnen mééaritelmansa
ulkopuolelle. Mité tulee itse tutkimukseen ja vastaustapaan, niin vastaaja kuvasi, kuinka
naistd vaikeista asioista olisi ollut kasvokkain hyvin hankala puhua ja kuinka ha&n on

tietoisesti jattdnyt osan kokemuksistaan pois Kirjallisesta tuotoksesta. Lisdksi han kuitenkin
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kertoi tutkimukseen osallistumisen ja vastauksen laatimisen olleen my0s varsin terapeuttista.
Kirjallinen vastaus on siten antanut jokseenkin erilaista, syvemmin reflektoidumpaa tietoa
tutkimusaiheesta: muut tutkimukseen osallistuneet ovat joutuneet kertomaan kokemuksistaan
juurikaan valmistautumatta, kun taas kirjallisen vastauksensa antanut on saanut pohtia ja

prosessoida asiaa rauhassa.

Kokemusten assimiloituneisuuden aste vaihteli osallistuneiden kuvauksissa. Kyky kertoa
omista kriisikokemuksista ja sanallistaa niitd kertoo jo itsessddn ainakin osittaisesta
kokemuksen assimiloituneisuudesta, tosin tunnesiséllon ilmeneminen mm. &inensavyn/-
painon muutoksina ja vahvoina verbaalisina ilmaisuina sekd muu kokemuksen
neutralisoitumattomuus kerronnassa puolestaan viestivét haltuunottoprosessin
keskenerdisyydestd. Luonnollisesti myds tapahtumien ajoittumisella haastatteluhetkeen
verrattuna on merkitystd, ja osa kokemuksista oli tuolloin akuutissa vaiheessa. Suurin osa
haastateltavien ~ kokemuksista  nayttdytyi  haastatteluhetkelld ~ ongelmallisina  ja
assimiloitumattomina, vaikka ldhes kukaan ei myontdnyt kokemustensa endéd vaivaavan.
Osassa kuvauksista ei osallistujien kerronnassa endd mm. ilmennyt tunnevaria, mika viestii
jokseenkin saavutetusta hallinnan kokemuksesta. Haltuunotosta voi kertoa myos se, kuinka
osaa kokemuksista haastateltavien oli vaikea palauttaa muistiin. Alle 75-vuotiaiden
kokemuksissa pisimmalle assimiloituneita ja kasiteltyja kriisikokemuksia nayttivat olevan
opettajasta jaanyt trauma, vanhempien kuolema, suunnittelematon aitiys, keski-ian kriisi seka
onnettomuuteen joutuminen. Yli 75-vuotiaiden kohdalla assimiloituneisuutta nakyi parhaiten
kohtukuoleman, vanhempien kuoleman, puolison kuoleman, oman sairastumisen ja sisarusten
kuoleman kerronnassa, vaikka hallinnan tasoa ei missédn kokemuksessa voida selkeésti
kuvata saavutetun. Haastateltavien kertomuksissa esiintyi siten kriisikokemuksia, joiden
hallinta ei ollut edennyt assimilaatioprosessin viimeiseen vaiheeseen assimilaatiomallin
mukaiseksi hallintakokemukseksi, ja on mahdollista, etteivat he vélttamatta tule tata hallinnan
tasoa koskaan saavuttamaan. Nain ollen on todettava, ettd jotkut kokemukset voivat séilyttaa

Kipeytensé elamén loppuun saakka.
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4 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa on keskitytty ikdihmisten késityksiin kriiseistd seka heidan kokemiinsa
kriiseihin. Alle 75-vuotiaiden joukossa kriisista puhuttiin pelkotilanteena, elaménvaiheena tai
kehityskriising, ja sen nahtiin kehittyvan seka positiivisten etta negatiivisten elamanmuutosten
seurauksena. Kriisin néhtiin olevan joko odottamaton ja yllattdva tai myds ennakoitavissa
oleva. Kriisiin kuvattiin liittyvan levottomuutta ja uupumusta, pyrkimystd asian kasittelyyn
sekd sietdmisen tarvetta. Tutkimukseen osallistuneet pyrkivat méérittelemaan kriisia myos
mainitsemalla esimerkkeind avioeron, eldkkeelle j&amisen ja sairastumisen seka
perheenjasenen kuoleman. Yli 75-vuotiaiden joukossa kuvattiin kriisin vaikutusta elamaan,
mutta sen tarkempi sanallistaminen koettiin myos haasteellisena. Kriisin seurauksena elamén
kerrottiin muuttuvan ja jopa pysahtyvan. Kriisin kuvattiin olevan ulkopuolelta tuleva,
henkilokohtaisesti merkityksellinen eli itse koskettava ja jopa katastrofi ihmisen eldmassa.
Vaikeus tarkentaa madritelman siséaltod voi kertoa esimerkiksi pelottavan teeman maagisesta
kasittely-yrityksesta, pyrkimyksestd muodostaa korkeamman tason madritelmd, vaikka
haastateltavalle on annettu lupa puhtaasti subjektiiviseen madrittelyyn, tai kyvyttomyydesté
koota ja sanallistaa ajatuksiaan, jos teemaa ei ole aiemmin pohtinut. Myos yli 75-vuotiaiden
kertomuksissa tuotiin esille oman jaksamisen riittdmattomyyttd sek& ahdistavaa oloa.
Esimerkkeina mainittiin kansainvéliset kriisit, sairastuminen ja toimintakyvyn heikentyminen

seka lapsiin liittyvat ikavat uutiset.

Haastateltavat kertoivat kohdanneensa eldménsé aikana useita kriiseja. Ikdihmisten kokemat
kriisit kuvautuivat hyvin vahvasti sosiaalisiin suhteisiin ja toimintakykyyn liittyvina.
Oheisessa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu téssd tutkimuksessa esille tulleet
kriisikokemukset alle- ja yli 75-vuotiaiden kokemana. Kriisikokemukset jakautuivat
lapsuuteen, parisuhteeseen, lapsiin ja muihin perheen ihmissuhteisiin liittyviin Kriiseihin,
joiden lisdksi kerrottiin  my6s muutamista néiden luokitusten ulkopuolelle jadvista
kriisikokemuksista. Sek& nuorempi ettd vanhempi sukupolvi kuvasivat kouluun seka
lapsuusaikaan ja vanhempien kasvatusotteeseen liittyvid kriisikokemuksia. Parisuhteeseen
liittyvat kriisikokemukset korostuivat erityisesti nuoremman sukupolven kertomuksissa, kun
taas vanhemman sukupolven kuvauksissa lapsiin liittyvat kriisit  nayttaytyivat
monimuotoisempina. Molemmat sukupolvet kuvasivat sukulaissuhteisiin  liittyvia
ihmissuhdeongelmia seka laheisten kuolemaa kriisikokemuksina. Muina kriisikokemuksina

alle 75-vuotiaiden joukossa kuvattiin keski-idn kriisi4, ja lisdksi aineistosta nousi esiin
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loukkaantuminen onnettomuudessa ja murtovarkaus, sek& yli 75-vuotiaiden aineistossa

sairastuminen.

Taulukko 2. Ikaihmisten kriisikokemukset

Alle 75-vuotiaat Yli 75-vuotiaat
Lapsuus:
® (Opettajastajainvt trauma ® Sopta-aikana raskas lapsuus ja
* Lapsuudessa pelko hvlitvksi supistettu koulu
tulemisesta
Parisuhde:
» Raiskaus # Puolison sairastuminen
Paldzoavioliitto ¢ Puclison kuclema

Suunnittelematon raskaus
Suunnittelematon itivs
Puolison svrjihvppy
Avioero

Puolison kuolema

Lapset:
® Tapsen tai lapsenlapsen kuolema Lapsettomuus
* Lapsen rikollisuus Ei lapsenlapsia

Lapsi kuolee kohtuun
Lapsi kuolee svanvtyksessi
Vilit poikld lapsen kanssa

Muut ihmissuhteet perheessi:

¢ Appivanhemman kielteinen * Huoconot vilit miniin kanssa
suhtautuminen *  Vanhempien kuolema
* Vanhempien kuolema ® Sisamusten kuolema
Muita:
Normatitvisia

o  Keski-iin kriisi

Ei-normatiivisia
* Onnettomuus  (Oma sairastuminen
o  Murtovarkaus

Erddnd mielenkiintoisena  tutkimustuloksena voidaan nostaa esille  koulutuksen
merkityksellisyyden korostaminen ik&ihmisten keskuudessa. Tahén liittyivat myods mielipaha
koulutuksen heikosta laadusta lapsuuden sota-aikana ja opettajasta ja&nyt trauma. Useat
haastateltavista kuvasivat koulutuksen térkeytta ja ilmaisivat sen arvostusta jopa siind maarin,
ettd koulutukseen paasyn estymista pidettiin erdanlaisena kriisikokemuksena. Parisuhteeseen

liittyvéat kriisikokemukset olivat nuorempien haastateltavien kuvauksissa brutaalimpia kuin yli
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75-vuotiaiden kertomuksissa, joissa ndma kriisikokemukset olivat normatiivisempia. Tamé
voi kertoa yleisemmastd muutoksesta parisuhteeseen suhtautumisessa ja sen merkityksesta.
Sen sijaan yli 75-vuotiaiden kuvaamat lapsiin liittyvat kriisikokemukset olivat nuorempia
haastateltavia raadollisempia, mihin varmasti liittyy mm. tuon ajan heikompi laéketieteellinen
tietdmys. Muihin perheen ihmissuhteisiin liittyvat kriisikokemukset sisélsivat varsin
normatiivisten kokemusten (vanhempien ja sisarusten kuolema) lisaksi myo6s vaikeuksia

appivanhemman ja minién kanssa.

Osassa haastateltavien kertomuksista kuvattiin varsin selvid traumoja, mutta aineisto sisalsi
runsaasti myos psyykkisen kriisin maaritelmé&én sopivia tapahtumia, joita ei perinteisessa
mielessé voida kuitenkaan pitad traumaattisina kriiseina. Tallaiset tapahtumat ovat olleet esim.
normatiivisia elamantapahtumia tai muutoin vaikeita risteyskohtia yksilén elaméssa, jolloin
yksilon eldmansuunnitelma on dkisti joutunut muutoskurssille. Vastaavasti my6s yksildiden
kyky selviytyd ndista kokemuksista ja sulauttaa ne osaksi minan aaniyhteisod (Osatuke ym.,
2007) vaihteli sekda suhteessa koettuihin tapahtumiin ettd yksiloiden valilla. Osalla
haastateltavista oli ndhtdvissa kuormittavien tapahtumien kasautumista (epaspesifi kuormitus),
mutta myos spesifin kuormituksen eli yksittaisten tapahtumien merkityksen korostumista
(esim. Henriksson & Lonngvist, 2008, 278-279) ilmeni aineistossa. Osa kokemuksista
voidaan nahda eristavina ja leimaavina kokemuksia (esim. raiskaus), joihin liittyy erityisessa
maarin mm. syyllisyytta ja hdpeédd, kun taas osa kokemuksista on ollut ikdan kuin luvallisia
suremisen aiheita (esim. lapsenlapsen kuolema), joiden suremiseen on ollut tilaa ja joita on
mahdollisesti ympdriston taholta jopa odotettu surtavan. Jo ndma havainnot itsessaan

kuvaavat ikaihmisten kriisikokemusten monimuotoisuutta ja kokemisen yksilollisyytta.

Vaikka tassa tutkimuksessa ei tavoitteena ollut tutkia sitd, mitkd tekijat ovat vaikuttaneet
ikdihmisten kriisikokemuksista selviytymisen asteeseen tai millaisia voimavaroja he kuvaa-
vat, niin haastatteluissa nousi kuitenkin sosiaalisen verkoston merkitys esille. Keratyn aineis-
ton perusteella irtautumisteorian (Cumming & Henry, 1961) voidaan nédhd& soveltuvan ik&an-
tyvien sosiaalisiin suhteisiin silt4 osin, ettd osa haastateltavista kuvasi tarkoituksellisesti vé-
hentaneensé ihmissuhteiden lukuma&raé elamassdadn, mutta kyse ei niinkadn ollut sisdanpéin
k&antymisestd, vaan itselle tarkeisiin ystavyyssuhteisiin haluttiin nimenomaan panostaa entis-
td enemman. Nain ollen tarkeiden asioiden verkoston (Levinson ym., 1978) voidaan nédhd&
muuttuneen ikdihmisten eldmanvaiheeseen siirryttdessa siind mielessd, ettd tarkedd ei enaa

olekaan laaja sosiaalinen verkosto, vaan ennemminkin laadukkaammat (vaikka maaréltaan
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vahdaisemmat) ihmissuhteet (vrt. sosiaalis-emotionaalisen valikoivuuden teoria; Carstensen
ym., 1999). Sosiaalista ymparistoa pidettiin erittdin hyvan ja tarkedné asiana vanhuudessa, ja
siten sen voitaisiin nahda olevan yksi osa-alue ikdihmisten elaménrakennetta ja tarkeiden asi-
oiden verkostoa, ja samalla toimivan myds voimavarana kohdatessa ja kasiteltdessa erilaisia

kriiseja.

Tutkimukseen osallistuneiden ikdihmisten kerronnasta kuvastui nakemys vanhuudesta
vaiheteorioiden mukaisesti omana erityisend aikakautenaan, johon liittyi ainakin osassa
haastatteluissa rauhoittumista ja passiivisuutta. Osa haastateltavista tuntui véhattelevan
itsedan ja suunnitelmiaan ik&&ntyneend, vaikka aiemmista eldmanvaiheista oli kerrottu
suuremmalla itsearvostuksella. Tama voi olla sukupolvisidonnaista tai heijastaa
yhteiskunnassa vallalla olevaa asennoitumista vanhuuteen, mutta asettaa myds pohtimaan
jatkuvuusteorioiden (esim. Atchley, 1989) paikkansapitavyyttd. Vaikuttaisi siltd, etta
ikdihmiset olisivat gerotranssendenssiteorian (Tornstam, 2005) mukaisesti siirtyméssa tai
siirtyneet vanhuuteen ja osittain luopumassa tai jo luopuneetkin entisesta eldmantyylista
luoden rauhallisempaa ja passiivisempaa eldméanrytmia. Téhén voivat vaikuttaa mm.
sopeutuminen fyysisiin muutoksiin, ympériston odotukset, omat sisasyntyiset tarpeet seka
elaméantapahtumien kuormittavuus. N&in ollen jatkuvuusteoriat voivat olla oikeassa siing, etta
yksilon sisimmadisend toiveena olisi jatkaa elaméa kuten ennen, mutta ulkopuoliset tai
yksilosta itsestddn riippumattomat tekijat ikdan kuin pakottavat yksilon muuttamaan
toimintatapaansa vanhuudessa. Siten yksiloltd vaaditaan psyykkista joustoa (Peck, 1968),
valikointia ja kompensointia sek& tavoitteiden uudelleen arviointia (Baltes & Baltes, 1990) ja
merkitystyotd, jotta elamén mielekkyys muutoksista ja menetyksista huolimatta séilyisi.
Kansantaloudellisesti yksiloiden toivotaan pysyvdan mahdollisimman pitk&dan aktiivisina,
terveind ja omatoimisina yhteiskunnan j&sening, joiden osalta mm. sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttoaste olisi mahdollisimman pieni (vrt. aktiivisuusteoriat; esim.
Havighurst & Albrecht, 1980), ja nykyaan ainakin ldnsimaissa eletdén entistd pidempaan
kolmannen ja neljdnnen i&n kautta, mikd ei kuitenkaan vélttdmattd tarkoita psyykkisen
hyvinvoinnin lisdéntymista eikd vahenna mielenterveystyon tarvetta ikdihmisten keskuudessa.
Painvastoin, elinidn pidentyessa lisddntyy myds todenndkdisyys tarvita mielenterveystyon
palveluita — my6s vanhuudessa. Jatkuvasti kehittyvdsséd ja entistd hektisemmassa
yhteiskunnassamme tehokkuudesta on tullut arvo, johon ikdihmisten voi olla vaikea sitoutua.
N&in ollen, vaikka rauhallinen ja passiivinen el&ménrytmi voi optimaalisessa tilanteessa olla

toivottavaa, tallaisessa yhteiskunnassa se voi ikdihmisten kohdalla kuitenkin Kkarjistettyna
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johtaa mm. yha suurempaan eristdytymiseen, osallistumattomuuteen, aloitekyvyttomyyteen,
riippuvuuteen, pelkoihin ja siten psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin heikkenemiseen, joilla
on hintansa seka yksil6lle etta yhteiskunnalle. Koska esim. elamantapahtumien kuormittavuus
voi olla osasyyllinen tédhén tapahtumaketjuun, niin olisi sekd eettistd ettd taloudellisesti

jarkevéa panostaa ikaihmisten hyvinvointiin jo ennaltaehkaisevasti.

Useimmissa haastateltavien kuvaamissa kriisikokemuksissa assimilaatiomallin (esim. Stiles
ym., 1992) mukainen hallinnan taso ei ollut vield edennyt taydellisen haltuunoton asteelle
eikd valttaméattd heidan elinaikanaan tule sinne yltdmaank&an. Tarkoittaako tamé
automaattisesti sita, ettd heillda ei olisi mahdollisuutta saavuttaa minén eheytta vaan
lopputuloksena olisi minadn hajaannus (Erikson, 1993)? Arvioitaessa tutkimustulosten
merkitysta Eriksonin teorian suhteen on tdrkedd erottaa toisistaan Eriksonin teorian
kehitystehtavat ja tdssa tutkimuksessa esille tulleet kriisikokemukset, vaikka niissé osittain
yhtenevaisyyksid onkin. Tutkimusaineiston ja -tulosten vertaaminen Eriksonin teoriaan
heréttdd kysymyksen siitd, voiko ikdihminen hyvaksya elaménsa sellaisenaan ja kokea “minéin
eheyttd” siitd huolimatta, ettd hinelld on edelleen kisitteleméattomid kipeitd kokemuksia, joita
ei ehka yhdeksannessakaan vaiheessa kyetd ottamaan taysin haltuun? Olisiko mahdollista
ajatella, ettd tietynlainen psyykkinen karsimys kuuluu ihmiseldmdan myods vanhuudessa, ja
Eriksonin késite minan integraatiosta olisi vain ideaalinen teoreettinen konstruktio, jota ei
todellisuudessa taydellisesti kyetd saavuttamaan kuin korkeintaan hetkittdin? \astaavasti
myoskadn ajatus minén hajaannuksesta ja ahdistuneisuudesta, epétoivosta ja kuolemanpelosta
sen seurauksena ei tdman tutkimuksen perusteella tunnu taysin automaattiselta, silla
kokemusten ja kehitystehtavien keskenerdisyydesta huolimatta useat haastatelluista kuvasivat
elamaddnsd hyvéna ja elivat psyykkisesti varsin tasaista vanhuutta. Eriksonin teoria puoltaa
edelleen paikkaansa kehityspsykologian klassikkona ja eldmankulun kuvaajana, mutta
nayttéisi siltd, ettei mindn eheys tai hajaannus valttdaméattd ole téaysin riippuvaista
kehitystehtdvien onnistuneesta ratkaisemisesta. Nayttaisi siltd, ettd kehitystehtavien
onnistuneesta ratkaisemisesta huolimatta yksild voi kokea ahdistusta ja epatoivoa myos
vanhuudessa, tai vastaavasti kokea tyytyvaisyytta elamaansa kohtaan, vaikka kehitystehtévien
suorittaminen olisi ollut puutteellista. N&in ollen Eriksonin teoria ei tdysin kata yksilon

elaméankulkua sen kaikessa moninaisuudessaan, jos Erikson tdhan on pyrkinytk&an.
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Retrospektiivinen haastattelu osoittautui haastavaksi menetelmaksi tarkastikin kuvattujen ta-
pahtumien jasentdmiseksi perinteisen Kkriisiteorian (Cullberg, 1991, 140-154; Saari ym., 2009,
20-49) valossa. Suurin osa osallistuneista vaikutti siirtyneen kokemustensa suhteen uudelleen
orientoitumisen vaiheeseen, tosin poikkeuksena molemmista ikdryhmista yhteensa kolme il-
maisi muutamista kokemuksistaan kertoessaan selkedmmin reaktio- ja ké&sittelyvaiheelle seka
traumatisoitumiselle ominaisia tunnusmerkkejd, kuten vahvoja tunnereaktioita, vélttdmiskéyt-
taytymistd, ajatusten tunkeutumista mieleen ja tulevaisuuden hahmottamisen puutetta. Naen-
naisestd uudelleen orientoitumisen vaiheeseen siirtymisestd huolimatta osallistuneiden kuva-
uksista oli kuitenkin paateltavissd ongelmallisten kokemusten haltuunottoprosessin kesken-
erdisyyttd, joka ilmeni aiemmin tulososiossa kuvatuista hienojakoisemmista ilmaisuista. As-
similaatiomalli keskittyy kriisiteoriaa tiiviimmin ongelmallisen kokemuksen haltuunottoon ja
psyykkiseen kasittelyyn, kun taas perinteisessa Kriisiteoriassa keskitytaan assimilaatiomallia
enemman yksilon kykyyn selviytyd arjessa ja orientoitua arkielaméén. Tata arkielamaa suu-
remmassa mittakaavassa kuvaa puolestaan Eriksonin teoria. Tdma vahvistaa assimilaatiomal-
lin hyddyntamisen merkitysta aineiston analysoimisessa seké tulosten tulkinnassa, ja samalla
korostaa sitd, kuinka kriisikokemus voi viisivaiheisen kriisiteorian nédkdkulmasta olla néen-
naisesti kasitelty, mutta jaada silti assimilaatiomallin nakdkulmasta yksilon &aniyhteison ul-
kopuolelle ongelmalliseksi kokemukseksi, yksilon kuitenkin kyetessd jatkamaan eldmaansa
muutoin varsin tasaisesti ja mielekkaasti. Nain ollen perinteisemman viisivaiheisen Kkriisin
kuvauksen voisi ajatella sopivan mahdollisesti ennemmin spesifien kuormitustekijoiden tar-
kasteluun ja kuvaamiseen, kun taas assimilaatiomallia mukaillen &aniyhteison ulkopuolelle
jaavien aanien kasautumisen voisi ajatella kuvaavan paremmin erityisesti epéspesifista kuor-

mitusta.

Huomionarvoista on myos se, kuinka tutkimukseen osallistuneet ikéihmiset ovat kuvanneet
kriisikokemuksiaan sen perusteella, minkd he ovat itse mieltaneet kriisiksi, ja ndin ollen
heiddn kuvauksensa ovat jokseenkin “puhtaita” kriisipsykologisesta Kkasitteistostd, vaikka
néita kuvauksia on myohemmin tulkittu suhteessa olemassa olevaan teoriapohjaan. Ikaihmiset
kuvasivat  Kriiseihinsd liittyneen mm. tilanteisiin  sopeutumista ja tapahtuman
kokemista “jarkyttavand” sekd sen vaikutusta eldméd&n ja eldménkulkuun. Kuvauksissa
korostuivat  erityisesti  kielteisten  tunnetilojen  kokeminen, joka erottui myos
kriisimaaritelmissd, mutta esimerkiksi tapahtuman traumaattisuudesta, traumoista tai
ulkopuolisen avun tarpeesta puhuttiin varsinkin yli 75-vuotiaiden joukossa hyvin véhén, jos

lainkaan. Tietdmys mielenterveydestd ja — palveluista alkaa siten mahdollisesti uuden
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sukupolven myota levitd vahitellen myods ikdihmisten keskuuteen, mutta tdma ei vield takaa
palveluiden saatavuutta, ja edelleen yhteiskunnassamme on ikaihmisia jotka eivét valttamétta

itse taysin tunnista psyykkista oireiluaan, puhumattakaan sen kasitteellistamisesta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyen tdarked asia on validiteetti, jolla tarkoitetaan sita,
mittaako tutkimus juuri sitd asiaa, mitd silld halutaan mitata. Toisin sanoen, tuottaako
tutkimus tietoa juuri siitd asiasta, mista tietoa halutaan? (esim. Kirk & Miller, 1986, 19.) Tasta
voidaan erottaa esimerkiksi perustevaliditeetti ja rakenteellinen validiteetti, joista edellinen
viittaa tutkimuksen perusteena kéytettdvien teoreettisten mallien pétevyyteen ja ndiden
yhteyteen kyseisen tutkimuksen kanssa. Rakenteellinen validiteetti puolestaan tarkoittaa sitd,
kuinka tutkimustulokset sopivat yhteen tutkimuksen teoreettisen perustan kanssa. (Herzog,
1996, 101-104; Nurmi ym., 2006, 272-273; Carmines & Zeller, 1976, 17-26.) Tédman
tutkimuksen teoreettinen tausta on tieteellisessa keskustelussa todettu itsessaan patevaksi, ja
tdman tutkimuksen teoriaosuudessa on kuvattu ndiden teorioiden yhteensopivuutta ja
kayttokelpoisuutta tarkasteltaessa ikaihmisten kriisikokemuksia. Eriksonin teoria, Kriisiteoria
ja assimilaatiomalli eivét ole suoraan verrannollisia keskendan, mutta késitteellisista eroistaan
(esim. &&nten yhteisd vs. psykodynaamisen mallin mukainen ydinming) huolimatta niilla
voidaan n&hda olevan yhtenevaisyyksid. Eriksonin teoria kuvaa ihmisen eldmankulkua
vaiheina, joihin usein liittyy ongelmallisina kokemuksina pidettavia psyykkisia kriiseja, joiksi
myos kehityskriisit voivat muodostua, ja ndin ollen nama mallit tdydentévat toisiaan ja
auttavat siten tarkastelemaan ikaihmisten kriisikokemuksia kokonaisvaltaisemmin. Té&té
teoriataustaa on hyddynnetty myos tutkimuskysymysten ja haastattelurungon rakentamisessa,
mika vahvistaa sen yhteyttd tdssé tehtyyn tutkimukseen. Myos taman tutkimuksen tulosten

tarkastelu suhteessa teoriataustaan vahvistaa tutkimuksen pétevyytta.

Aineiston sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka luotettavasti tietoja tutkimukseen
osallistuneista saadaan, ja tahan liittyvat esimerkiksi mittausvirheet. Ulkoinen validiteetti
liittyy puolestaan siihen, missd ma&arin aineistosta saatavat tulokset voidaan vyleistaa
koskemaan koko perusjoukkoa. Talléin voidaan puhua systemaattisesta virheestd, mika
tarkoittaa otoksen epéedustavuutta, tai satunnaisvirheestd, mikéa tarkoittaa sitd, ettei pieni otos
voi koskaan tuottaa taysin samanlaisia tuloksia kuin koko perusjoukko. (Valkonen, 1978, 77—
78; Herzog, 1996, 96.) Tutkimuksessani kayttdméani menetelmat tuottivat riittavéasti tietoa
tdman tutkimuksen kannalta. On tarkedd huomata, ettd kokemukset ovat yksil6llisia, mutta

silti tassé tutkimuksessa on saatu yleiskuvaa kriiseistd ikaihmisten kokemusmaailman kautta.
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Tavoitteenani oli hankkia tietoa kyseisen sukupolven kriisikokemuksista eli siita, kuinka he
itse méarittelevat kriisin ja mitd tapahtumia he itse pitdvat ja ovat pitaneet kriiseind elamansa
aikana. Tutkimuksen aikana kavi ilmi, ettd osa ndistd kokemuksista el&a edelleen ik&ihmisten
kokemusmaailmassa, ja tdman l6ydoksen myo6td tavoitteeksi muodostui myds néaiden
kokemusten haltuunoton tarkastelu. Nain ollen tutkimuksessa on ollut kyse yksiléiden
subjektiivisista kokemuksista, joita olen pyrkinyt kartoittamaan ja j&sentdmaéan.
Tutkimusaineisto sisalsi laajasti ja monipuolisesti nakemyksia ja kokemuksia kriiseista, joita
tutkimustuloksia kasittelevassa luvussa on jésennelty ja tarkasteltu yksityiskohtaisemmin.
Vastaukset olivat toisistaan riippumattomia ja erillisia ja kuvasivat nimenomaan vastanneiden
omia pohdintoja ja ndkemyksié aiheesta. Tutkimustulokset ovat yleistettdvissa myods muuhun
perusjoukkoon, silld jokainen haastateltava kuvasi yksil6llista elamankulkua ja arvomaailmaa,
ja tatd kautta kyseisen sukupolven kokemus on tullut hyvin moninaisesti esille. Osallistujien
vastaukset osoittivat joissain kohdin ldhes ehdotonta yhdenmukaisuutta, mutta toisaalta
vastaajien ndkemykset olivat ajoittain my0s toisistaan taysin eridvat: tdma oli hyvin
kysymyskohtaista ja liittyi mm. persoonallisuuskohtaisiin eroihin. Tdma osaltaan vahvistaa
tutkimustulosten luotettavuutta ja kertoo myos siitd, kuinka monimuotoisina kriisikokemukset
ilmenevét ikdihmisten keskuudessa. Tastd syysta tulisi Kiinnittdd erityistd huomiota
ikdihmisten kokemuksiin, silld erilaisten tapahtumien merkityksellisyytté toisille ihmisille ei

voida arvioida ulkopuolisten ihmisten toimesta.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta keskeistd on ymmartéa se, etta kyseessa ei
ole méaaréllinen tutkimus eika siten tavoitteena ole pyrki& kuvailemaan kriisikokemuksien
maaréllistd vaihtelua tai yleistad néitd tuloksia vaestdtason ilmidihin, vaan kvalitatiivisen
tutkimuksen tavoitteena on luoda kokonaiskuvaa aiheesta eri ndkokulmien kautta (Gaskell,
2006, 41). Tamén tutkimuksen perusteella ei siten voida ottaa kantaa esimerkiksi siihen,
millaisia kriisikokemuksia perusjoukossa ilmenee eniten tai véhiten, vaan kyse on puhtaasti
naiden erilaisten kokemusten kartoittamisesta ja kuvaamisesta. Vaikka osallistujien maara
tutkimuksessa oli pienehkd, niin silti tdm& mahdollisti aineiston vertailun, ja ndin ollen
haastateltavia oli tutkimuksen kannalta riittdvasti. Kysymyksenasettelu siten, etta
tutkimuksessa on verrattu 65 vuotta tayttaneitd 75 vuotta taytténeisiin, sai vahvistusta myos
tutkimukseen kerétysta aineistosta, silld sukupolvikokemusten kuvattiin olevan erilaiset.
Tama tuli esille, kun nuorempaa ikdryhmda edustanut koki hankalana vastata Kriisien

ennakoimista koskevaan kysymykseen yli 75-vuotiaiden osalta.
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Vastaajat kuvasivat hyvin vaikeita kokemuksia, joiden muistelu toi esille vahvoja tunteita ja
heréatti ahdistusta ja surua muistojen noustessa jéalleen tietoisuuteen. Haastateltavista useimmat
silminndhden liikuttuivat kyyneliin ja heistd kaksi suoranaisesti itki. Tastd huolimatta ndiden
tapahtumien muistelun ja niistd kertomisen kuvattiin olevan jopa terapeuttista”, joten vaikka
tutkimuksen tekemiselld ei ole tavoiteltu varsinaista psykologista interventiota ihmisten
elamaan, niin tallaisilta seurauksilta ei taman kaltaisessa tutkimuksessa kuitenkaan voida
taysin valttyd. Osallistujille tutkimus on siten mahdollistanut myds merkitystyon
toteuttamisen: osallistuneet ovat joutuneet pohtimaan kokemustensa merkitysta itselleen ja
osana elaménkulkuaan. Haastateltavat ovat kuitenkin itse saaneet mééritella sen, mita
haluavat kertoa, ja ndin heiddn itsemaardamisoikeutensa on tutkimusta tehtéessé turvattu.
Haastateltavien suhtautuminen oli ystavéllista ja asiallista. Haastattelutapaamisten alussa osa
haastateltavista vaikutti varautuneemmilta kuin toiset, mutta paasaantoisesti alkujannityksen
lievennyttyd haastateltavat tuntuivat rentoutuvan ja nopeiden, lyhyiden ja eleettomien
vastausten sijasta elaytyivat kerrontaansa. lItse yllatyin siitd, kuinka arkaluontoisista ja
vaikeista asioista haastateltavat olivat valmiita ja halukkaita kertomaan, ja kuinka he
antautuivat varsin  emotionaalisesti mukaan haastattelun teemoihin. Siten koin
luottamuksellisen suhteen syntyneen haastateltavien ja itseni valille, mik& vahvistaa seka
tutkimustulosten luotettavuutta ettd tutkimusmenetelmén soveltuvuutta tassa tutkimuksessa.
Luonnollisesti edustin reilusti nuorempaa sukupolvea, mutta oman kokemukseni mukaan
ikderollamme ei ollut kovin suurta merkitysta itse haastattelutilanteessa, joka itsessdédn on
voinut ainakin useimmille haastateltavista olla uusi ja jopa ainutkertainen tilanne. lk&eron
sijaan keskeisemmalla sijalla on luultavasti ollut roolini ja asemani yliopistolta saapuvana
ulkopuolisena ja puolueettomana tutkijana, jollaisena minuun ensisijaisesti suhtauduttiin, ja

mika on varmasti edesauttanut myos luottamuksellisen ilmapiirin syntymista.

Tutkimusaiheen kuvattiin olevan arkaluontoinen, ja tdma on huomioitava myo6s aineistoa
tulkittaessa. Liséksi haastateltavien elinaikana puhumisen ja yksityisyyden kulttuuri on ollut
erilaista kuin nykydan avoimemman ja suoremman puhumisen ja sosiaalisen median aikana.
Heidan yksityisyyden suojansa on vahvempi, eikd henkilokohtaisten ja arkaluontoisten
asioiden jakaminen ole heille helppoa. Né&in ollen tutkimusaiheen Kkaltaisista hyvin
henkilokohtaisista asioista kertominen ventovieraalle on ollut jo itsessddn hyvin suuri
vaatimus. Tutkimuksen luotettavuutta voi toisinaan heikentdd mm. sosiaalisen suotavuuden
ongelma (Nurmi ym., 2006, 270), jolla tarkoitetaan sitd, ett4d vastaaja tietoisesti tai

tiedostamatta antaa sellaisia vastauksia, joita tutkija haluaa tai jotka saavat vastaajan
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esiintymadn edukseen. Kirjallisessa vastauksessa tapahtumia ja niihin liittyvia tunteita
kuvattiin paljon suoremmin, laajemmin ja reflektoidummin kuin tutkijan tekemissa
haastatteluissa, ja ndin ollen haastatteluissa on luultavasti ilmennyt sosiaalisesti suotavaa
vastaamista. Aineisto sisélsi kuitenkin myos sellaisia teemoja, jotka sosiaalisesti suotavaan
vastaamiseen pyrkiva olisi jattdnyt ennemmin kertomatta, ja tastd paatellen sosiaalisen
suotavuuden ongelmaa ei voitane pitdd kovin merkittdvand tutkimuksen luotettavuutta
heikentdvana tekijand. Henkilokohtaisista asioista kerrottiin olevan vaikea puhua toisille,
joten arkaluonteisten asioiden kertominen haastattelujen aikana paljastaa luottamuksellisen
suhteen syntymistd tutkijan ja haastateltavan vélille. My0s Kkirjalliset vastaukset antanut
henkild arvioi kirjallisen vastaamisen olevan helpompi tapa k&yda haastatteluteemoja l&pi,
mika on toisaalta mahdollistunut asioiden laajemman ja huolellisemman pohtimisen ja niiden
jasentamisen mielekkadammalla tavalla. Haastatteluissa vastaajat ovat joutuneet miettimaan
vastauksia esitettyihin kysymyksiin spontaanisti hyvin Iyhyen ajan sisalld, joten jalkik&teen
ajateltuna olisi voinut olla hedelméllisemp&dd antaa haastateltaville aikaa tutustua
haastattelurunkoon etukateen. Kaikkien vastaajien kohdalla Kkirjallinen vastaustapa ei
kuitenkaan olisi luultavasti tullut kyseeseen, silld se olisi voinut vahentdd tutkimukseen
osallistuneiden mé&&rdd huomattavasti, ja toisaalta spontaani vastaustapa on luultavasti
tuottanut autenttisempia vastauksia ja reaktioita. N&in ollen tutkimusmenetelma on valittu
huomioiden tutkimuksen kohderyhma ja heille mahdollisesti helpoin, sopivin ja mielekkéin

tutkimusmenetelma.

Taman tutkimuksen perusteella stereotyyppisen kuvan vanhuudesta mielenrauhan
saavuttamisen kautena voidaan nahda olevan toiveajattelua. Tutkimukseen osallistuneet ovat
eléneet ja ik&é&ntyneet pééasiassa aikakaudella, jolloin palvelujérjestelman kehittyneisyys on
ollut puutteellisempaa ja kriisipsykologinen tietdmys on ollut véhaista. llman asianmukaista
tukea ihmiset voivat jadd&d kokemustensa kanssa yksin, ja kasitteleméttdmind nama
kokemukset voivat aiheuttaa inhimillista k&rsimysta ja psyykkista kipua, joka voi olla hyvin
invalidisoivaa ja heikentdd hyvinvointia ja arjen toimintakykyd. Monien ikaihmisten
kohtaamien kokemuksellisten kriisien oletetaan kuuluvan normatiivisina elaméantapahtumina
ikdihmisten eldménkulkuun ja idkkdiden oletetaan automaattisesti sopeutuvan néihin
muutoksiin. Ne ovat kuitenkin kriisej& ja monesti odottamattomia tapahtumia, jotka vaativat
psyykkisté késittelytyotd sekd sopeutumista uuteen. Nain ollen herdd kysymys, missd maarin
ikdihmiset kokevat tarvitsevansa ammattiapua ndissa eldman Kkriisitilanteissa ja mistd he

tunnistaisivat  itsessdan  tarpeen saada psykologista tai ladketieteellistd apua
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mielenterveysongelmiin? Pohdintaa heréttdd myos se, millaista apua ja tukea heille on tarjolla
naiden Kkriisien késittelyyn esimerkiksi tyoikéisiin verrattuna, missd méarin nama palvelut

ovat ikaihmisille tuttuja ja mitd ikdihmiset ajattelevat néistd mielenterveyspalveluista?

Ikadihmisten eldménhallintaa on kuvattu hallintakeinojen n&kokulmasta kasvu- ja
taantumismallien  kautta, mutta tassakin  tutkimuksessa esiin  tullut  nékemys
sukupolvikokemusten eroista johtaa kuitenkin pohtimaan sitd, onko esim. taantumismallin
mukainen primitiivisempien ja tehottomampien hallintakeinojen kayttoonotto missa maarin
sukupolvisidonnaista eli onko sukupolvien vélill& eroja erilaisten hallintakeinojen kéaytossa, ja
onko ympardivalla yhteiskunnalla (sen rakenteilla ja kulttuurilla) vaikutusta yksilGiden
omaksumiin hallintakeinoihin. Sukupolvindkdkulman lisaksi ylipaatdan sen tarkastelu,
millaisia voimavaroja ja selviytymiskeinoja ikdihmiset ovat hyddyntaneet kriisikokemuksista

selviytymiseen ja millaisella menestykselld, olisi myos varsin kiintoisaa.

Jokaisella ihmiselld elamé&nkulkuun siséltyy enemmaén ja vdéhemman ongelmallisia kokemuk-
sia, joista osa on suoranaisia kriisejd. Kriisienhdn on kuvattu olevan luonnollisia ja jopa tar-
peellisia elaméanvaiheita (Saarenheimo, 2003, 86-87), joten ndmé& kokemukset antavat elamaél-
le sen yksildllisen ja ainutlaatuisen luonteensa. On mielenkiintoista, kuinka gerotranssendens-
siteorian mukainen uudenlaiseen tulevaisuuteen orientoituminen ja pyrkimys luoda uutta mi-
nakésitystd ja maailmankuvaa on verrattavissa myos kriisista selviytymiseen. EI&maa voitai-
siin siten pitdd joukkona kokemuksia, joista osa on yksilolle erityisen vaikeita, ja néin ela-
mankulku itsessaankin heijastelee kriisin késittelya suuremmassa mittakaavassa. Onhan oman
eldaman péattyminen ja sen ennakoiminen jo itsessddn jonkinasteinen kriisi, johon liittyen on
mahdollista tehdd ké&sittelytyotd. Tassd tutkimuksessa on keskitytty ikdihmisten kriisikoke-
muksiin retrospektiiviselld tutkimusotteella, mutta kiinnostava nékdkulma olisi tutkia myos

niita kriisikokemuksia, joita ikdihmiset ennakoivat tulevaisuudessa viel& kokevansa.
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Liite: Puolistrukturoitu haastattelurunko

1 Syntymavuosi?

2 Kuinka méarittelisit k&sitteen kriisi? Mitd mielestasi kriisill4 tarkoitetaan?

3 Lapsuudesta alkaen eldmantarinaa ja muutostilanteita

4 Mitka tapahtumat olet kokenut kriisein&?

5 Kuinka selvisit néisté kriiseista?

6 Olisitko kaivannut ulkopuolista tai ammattimaisempaa apua itsellesi?

7 Vaivaako sinua edelleen jokin kokemasi kriisitilanne? Kuinka olet parjannyt asian kanssa?
8 Millaisia kriiseja luulet/saattaisit itse vield kohdata tulevaisuudessa?

9 Ent& muut sukupolvesi ihmiset? Millaisia kriisejé yli 75-vuotiaat saattavat kohdata?

10 Millaisissa tilanteissa ikaihmiset (yli 65-vuotiaat) saattaisivat tarvita/haluta kriisi-

/keskusteluapua?

11 Millainen mielikuva sinulla on kriisityosté ja kriisipalveluista? Millaisia ajatuksia ja
tunteita herattaa?

12 Kuinka helposti hakeutuisit ko. palvelujen piiriin?

13 Millaisia palveluja/tukimuotoja tiedat olevan tarjolla kriisin kohdanneille? Mita kautta

tieto tavoittaisi?
14 Millaisia palveluja toivoisit olevan tarjolla kriisin kohdanneille?

15 Mitad muuta haluaisit aiheesta sanoa?



