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Johdanto

Ikddntymistutkijoiden sanastoon on viime vuosi-
na kotiutunut onnistuneen vanhenemisen kisite.
Onnistuneimmin vanhenevat suomalaiset elivit
terveini yli 90-vuotiaiksi ”tervaskannoiksi” (Her-
vonen & al. 1996) asti. Kuvia onnistuneesti van-
henneista ihmisistd nikee yksilollisten elike-
vakuutusten ja vitaalisuutta lupaavien terveys-
tuotteiden mainoksissa (Lumme-Sandt 2002,
138). Kaikki eivit ole yhti onnekkaita. Mainos-
kuvien hyvinvoiviin seniorikansalaisiin verrattuna
lehtien ja television asiaohjelmien kuvat demen-
tiapotilaista ja heidin hoitajistaan kertovat pi-
kemminkin ”epionnistuneesta’ vanhenemisesta.

Dementiaan sairastuvien miirii lisidvit vies-
ton elinidn piteneminen ja lddketieteen diagnos-
tiikan kehittyminen, jonka ansiosta ikdintynei-
den muistihiiriot kyetdin aiempaa varhaisem-
massa vaiheessa tunnistamaan dementiaa aiheut-
tavien sairauksien oireiksi. Taudin etenemisti hi-
dastavan liikehoidon kehittymisestd huolimatta
dementia on edelleen useimmiten parantumaton,
kuolemaan johtava oireyhtymi. (Erkinjuntti &
Koivisto 2001, 52.) Samanaikaisesti kun demen-
tiapotilaiden mairin on ennakoitu vieston ikira-
kenteen vanhetessa lihivuosikymmenini kasva-
van (Viramo & Sulkava 2001, 22-24), on julki-
sessa terveydenhuollossa tavoitteeksi asetettu pit-
kiaikaissairaiden vanhusten laitoshoidon vihen-
timinen. Laitoshoitopaikkojen riittiminen vain
vaikeimmin dementoituneille potilaille on nosta-
nut poliittisten pidtoksentekijoiden ja terveyden-
huollon viranomaisten huomion kohteeksi poti-
laan omaisten voimavarat. Kyetikseen hoitamaan

dementoituneita liheisiiin monet omaisista tar-
vitsevat kotihoitoa tukevia palveluita. Omaisten
jaksamisen ja hoidon tukipalveluiden tarpeen ar-
vioinnin lihtskohtana on omaisten hoitokoke-
musta koskeva tutkimustieto.

Dementiapotilaita hoitavien omaisten hoito-
kokemuksesta on julkaistu kahden viime vuosi-
kymmenen aikana kymmenittdin tutkimuksia.
Valtaosa tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa.
Amerikkalaisia omaishoitotutkimuksia on hallin-
nut psykologinen stress/coping-malli, johon pe-
rustuvien tutkimusten lihtoolettamuksena on, et-
td dementiapotilaan hoito sisiltidd stressille altis-
tavia tekijoitd, jotka tuottavat hoitaville omaisille
fyysisti ja psyykkistd kuormitusta (mm. Schulz
& al. 1995). Hoidon kuormittavuustekijditd ja
omaisten kokemaa hoitotaakkaa erittelevien tut-
kimusten tavoitteena on etsid keinoja, joilla voi-
daan parantaa omaisten hyvinvointia ja tukea hoi-
tajien jaksamista. Tutkimusten yhteiskuntapoliit-
tisena tavoitteena ovat dementiapotilaiden koto-
na tapahtuvan hoidon pidentiminen ja potilaiden
laitossijoituksen lykkdiminen (Montgomery
1999, 397-398).

Kvantitatiivisiin aineistoihin ja analyysimene-
telmiin perustuvissa omaishoitotutkimuksissa
omaisten sitoutumista dementoituneen perheen-
jsenen hoitoon pidetiin useimmiten hoidon it-
sestiddn selvini lihtokohtana. Feministisessi hoi-
vatutkimuksessa hoitamista naisille spesifiseni toi-
mintana on kuvattu mm. “rakkauden tyén” (Gra-
ham 1983) seki vastuurationaalisuuden (Nitkin
1986) kisitteiden avulla. Neljinkymmenen ka-
nadalaisen naispuolisen omaishoitajan haastatte-
luihin perustuvassa tutkimuksessa naiset mainit-
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sivat tirkeimmiksi hoitamisen syiksi 1) rakkauden
ja perhesiteet, 2) laitoshoitopaikkojen puutteen,
3) auttamishalun, 4) velvollisuudentunteen, 5)
hoidettavan piitsksen seki 6) taloudellisen riip-
puvuutensa hoidettavasta (Guberman & al.
1992). Dementiapotilaiden puolisoiden kirjoit-
tamia hoitokertomuksia kisittelevissi aiemmissa
tutkimuksissani useimmat suomalaiset miestdin
hoitaneet vaimot perustelivat hoitoon sitoutu-
mistaan velvollisuudella ja halullaan hoitaa de-
mentoitunutta puolisoaan (Kirsi 2000 & 2001).
Tissi artikkelissa tarkastelun kohteena on de-
mentoitunutta puolisoaan hoitaneiden vaimojen
haastattelupuhe. Tarkoituksena on kuvata, miten
vaimot kertoivat haastatteluissa hoitamisesta ja
miten kuvatut hoitokokemukset sijoittuivat osak-
si kertojien eliminkokonaisuutta. Hoitokoke-
muksestaan kirjoittaneiden vaimojen tavoin myds
useimmat haastatelluista vaimoista perustelivat
hoitoon sitoutumistaan seki avioliittoon perus-
tuvalla velvollisuudella ettd puolisoiden keskinii-
selld kiintymykselld ja rakkaudella. Haastattelu-
puhe toi esiin my&s hoitoon sitoutumisen tapojen
moninaisuuden. Empiirisen analyysin kohteeksi
olen valinnut kuusi haastattelua, jotka tuovat esiin
hoitoon sitoutumista koskevan puheen variaation
sekd hoitamisen erilaisen paikan suhteessa elettyi
elimid ja vanhuusikidd koskevia tulevaisuuden
odotuksia kisittelevii kerrontaa. Tarkastelun koh-
teena ovat vaimojen kertomien hoitokokemusten
tyypillisimpien piirteiden sijasta valittujen tee-
mojen suhteen merkityksenannon #iripdit. En
siis kysy, mikd vaimojen kertomissa hoitokoke-
muksissa on yhteisesti jacttua tai yleisti, vaan si-
td, mikd hoidon kokemisessa ja kokemuksen ku-
vaamisessa on kulttuurisesti mahdollista.

Lahestymistapa ja menetelmat

Teoksessaan “The Mosaic of Care” Jaber E. Gub-
rium (1991) asettaa kvantitatiivisiin aineistoihin
ja analyysiin perustuvan hoitotaakka-tutkimus-
suuntauksen vastakohdaksi laadulliseen aineis-
toon perustuvan hoitokokemusten sosiaalikon-
struktionistisen tulkinnan. Kvantitatiivisissa tut-
kimuksissa rakentuvaa todellisuuskuvaa Gubrium
kutsuu hoitoyhtilsksi (care equation). Hoito-
yhtil6d uusintavissa tutkimuksissa hoitoprosessi
kidsitetddn lineaariseksi jatkumoksi (care conti-
nuum), jossa dementiapotilaan sairauden vaikeu-
tuminen lisdid hoitavien omaisten hoitotaakkaa,
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miki puolestaan johtaa potilaan sijoittamiseen lai-
toshoitoon. Gubriumin esittimiin sosiaalikon-
struktionistiseen tulkintaan tukeutuen lihestyn
vaimojen kuvaamia hoitokokemuksia moniulot-
teisena matriisina, hoitamiselle annettujen mer-
kitysten mosaiikkina (the mosaic of care), jossa
hoidon kokemista miirittiviksi tekijoiksi nih-
ddin potilaan sairauteen liittyvien vaikeuksien
ohella hoidettavan ja hoitajan keskiniinen suhde,
keskindissuhteen historia ja tulevaisuuden odo-
tukset sekd monet muut yksilolliset ja tilanne-
kohtaiset tekijit. My&s sosiaalikonstruktionisti-
sessa tutkimuksessa hoitaminen voidaan tulkita
taakaksi, mutta vain silloin, silti osin ja siind mer-
kityksessd kuin se puheessa sellaisena tuotetaan.

Hoitokokemusten tulkintaa merkityksenanto-
jen mosaiikkina jisentidd nelji hoitoyhtilon ole-
tuksia kyseenalaistavaa nikékulmaa: 1) Potilaan
sairaudentilan, hoidon kokemisen ja laitossijoi-
tuksen vilinen suhde ei noudata ennalta miirit-
tyd kaavaa; yksi asia ei johda viistimittd toiseen.
2) Kokemubksille annettavat merkitykset eivit ole
“sisdsyntyisid” ja yksilollisid, vaan ihmisten vili-
sessi kielellisessi vuorovaikutuksessa sosiaalisesti
rakentuvia ja opittuja. 3) Merkitykset ovat aikaan
ja paikkaan tilannekohtaisesti kiinnittyvii. 4)
Hoitokokemus ei ole vilttimitti negatiivinen tai
positiivinen, vaan miki tahansa kokemuksen as-
pekteista voidaan tulkita kerronnan kontekstista
riippuen sekd negatiiviseksi ettd positiiviseksi
(Gubrium 1991, 53-54).

Lihestyessidni vaimojen kuvaamia hoitokoke-
muksia merkitysten mosaiikkina en ole kiinnos-
tunut vain siitd, miti hoitokokemuksesta kerro-
taan, vaan my®os siitd, miten hoitokokemus ker-
ronnassa rakennetaan. Dementoituneen puolison
hoidon kokemisesta voidaan kertoa monenlaisia
tarinoita. Kerronnan narratiivisessa tulkinnassa
kertova mini ymmirretiin kertojasubjektiksi, jo-
ka kuvatessaan koettuja elimintapahtumia tuot-
taa samalla my®s tapahtumat kokeneen kerrotun
minin (McAdams 1996, 133). Yksiléiden ku-
vauksia elimistiin voidaan tulkita narratiivisen
nikokulman ohella my8s paradigmaattisesta ni-
kokulmasta kisin. Kun elimintapahtumien nar-
ratiivinen tulkinta tuottaa tietoa yksittiisten ta-
pahtumien suhteesta toisiin tapahtumiin osana
juonen yhteen liittimii kertomuksen kokonai-
suutta, tuottaa paradigmaattinen tulkinta tietoa
siitd, millainen jokin yksittiinen tapahtuma (tai
kokemus; lisiys T. K:n) on liiccimilld sen johon-
kin yleiseen kisitteeseen tai kategoriaan. (Pol-



kinghorne 1996, 82-83). Tissi artikkelissa tar-
kastelemani vaimojen haastattelupuheen empii-
rinen analyysi perustuu kerronnan narratiiviseen
tulkintaan. Analyysin kohteeksi valitsemieni ta-
pausten pohdinta liheisyyssuhteiden muutosta ja
ikddntymistd koskevan sosiologisen teoriakeskus-
telun valossa esityksen lopussa edustaa elimin-
kokemusten paradigmaattista tulkintaa.

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen perusaineiston muodostavat pir-
kanmaalaisten dementiapotilaan omaishoitajien
haastactelut. Tampereen ja sen ympiristdkuntien
dementiayhdistysten jisenille syksylld 1998 li-
hettdmissiin kirjeessi Tampereen yliopiston ge-
rontologian professori Antti Hervonen pyysi vas-
taanottajaa joko kirjoittamaan tai kertomaan
haastattelijalle kokemuksistaan dementoituneen
liheisensi hoitajana. Haastatteluvaihtoehdon va-
linneista 72 omaisesta 38 oli potilaan puolisoita1
ja heistd 25 potilaan vaimoja.

Haastattelijoilla oli kiytdssdin teemarunko,
jonka 14 kysymystd koskivat 1) dementiaan sai-
rastuneen liheisen sairauden alkamista ja etene-
misti, 2) avun saantia, 3) tutkimuksiin piisyi, 4)
sairauden herittimii tuntemuksia, 5) hoitamises-
sa kohdattuja vaikeuksia, 6) sukupuolielimissi,
7) alkoholin kiytdssd ja 8) ystivyyssuhteissa ta-
pahtuneita muutoksia, 9) hoidon tukipalveluiden
saatavuutta ja kiyttod, 10) julkisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluihin kohdistuvia toiveita, 11)
hoidon voimanlihteitd, 12) hoitajana jaksamista,
13) hoitajan omaa aikaa sekd 14) nykyisti tilan-
netta ja tulevaisuuden nikymii. Haastattelut teh-
tiin syksyn 1998 ja kevidn 1999 aikana haastatel-
tavien kodeissa. Haastattelut kestivit runsaasta
tunnista kolmeen tuntiin. Nauhoitukset purettiin
sanatarkoiksi transkriptioiksi Tampereen yliopis-
ton terveystieteen laitoksella. Vaimojen haastatte-
luista koostuva osa-aineisto sisiltid yhteensi 341
tekstisivua. Haastarttelujen keskipituus on 13,6 si-
vua. Haastatteluista 13 on miespuolisen haastatte-
lijan ja 12 kahden naishaastattelijan tekemii. Toi-
nen naishaastattelijoista vastasi kahdeksasta ja toi-
nen neljistd haastattelusta.

"utkimus on osa dementiapotilaiden puolisoiden hoi-
tokokemusta késittelevdd véitdskirjatutkimusta. Tdssd
artikkelissa en kdsittele miesomaishoitajien haastatte-
lupuhetta (ks. (Kirsi & al. 2004).

Pizosa haastatteluun osallistuneista vaimoista
oli 65—74-vuotiaita; nuorin oli 57- ja vanhin 84-
vuotias. Useimmat kuvatuista puolisoista olivat
joitain vuosia kertojia vanhempia. Kolmetoista
vaimoa kertoi kotona hoidettavasta, viisi laitos-
hoidossa olevasta ja seitsemin vaimoa kuolleesta
puolisostaan. Puolet haastatelluista mainitsi poti-
laan sairausdiagnoosin. Mainituin oli viestdtasol-
la 65-70 prosenttia dementiatapauksista aiheut-
tava Alzheimerin tauti (ks. Viramo & Sulkava
2001, 24-25). Puolison sairaus oli alkanut useim-
miten vihitellen pahenevina muistihdirioini. Li-
hes yhti usein dementoitumisen laukaisi aivoin-
farkti tai muu #killinen sairauskohtaus. Joka nel-
jinnen potilaan kohdalla dementoituminen liittyi
Parkinsonin tautiin. Valtaosalla puolisoista oli ta-
kanaan useita vuosikymmenii kestinyt avioliitto.

Tissd artikkelissa kisittelemistini kuudesta
haastatellusta nuorin oli 63 ja vanhin 82 vuoden
ikidinen. Yhden haastateltavan iki ei ole tiedossa.
Nuorimman haastateltavan puoliso oli kuollut
vuosi ennen haastattelua 64-vuotiaana. Iiltdin
vanhimman haastatellun puoliso lihenteli 90:td
ikdvuottaan. Kolmesta haastattelusta potilaan iki
ei kiy ilmi. Viidessi tapauksessa hoitosuhteen pe-
rustana oli nuoruusiissi solmittu, elinikidinen
avioliitto. Yksi kertojista oli ensimmiisen mie-
hensi kuoleman jilkeen solminut avioliiton ku-
vaamansa puolison kanssa vajaat nelji vuotta ai-
kaisemmin. Kuvatuista potilaista kaksi oli koti-
hoidossa ja yksi pysyvissi laitoshoidossa. Kolme
vaimoa kertoi kuolleesta puolisostaan. Kaksi po-
tilasta sairasti tai oli sairastanut Alzheimerin tau-
tia. Yhdessd tapauksessa puolison pitkdin sairas-
tama Parkinsonin tauti oli kehittynyt dementiak-
si. Kahdessa tapauksessa dementoitumisen lau-
kaisi syiltddn epdmiiridiseksi jidnyt sairauskoh-
taus. Molemmilla potilailla ilmeni dementian li-
siksi myds mielenterveydellisid hdiriditd. Puhetta
hoitoon sitoutumisesta ja hoitamisen paikasta
osana kertojan eliminyhteyttd virittivit etenkin
potilaan sairauden herittdmiin tuntemuksiin,
hoidon voimanlihteisiin ja hoitajana jaksamiseen
liiceyviie kysymykset.

Tapausanalyysi
Tapauskuvauksissa ja aineistolainauksissa haasta-
teltujen ja muiden kerronnassa mainittujen hen-

kiloiden nimet sekd muut tapausten tunnistetie-
dot on muutettu tai poistettu. Tapausten otsi-
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kointi aakkosjirjestystd noudattavien nimien mu-
kaan mahdollistaa viittaamisen kertojiin ilman ta-
pausten erillistd indeksointia. Kuudesta haastatte-
lusta nelji on mieshaastattelijan (MH) ja kaksi
toisen naishaastattelijan (NH1) tekemii.

Anja

Haastattelun aluksi haastattelijat kysyivit haasta-
teltavien ja potilaiden ikd4, ammatteja ja perhe-
suhteita. Haastattelun aloituksessa ei ole kysymys
vain taustatietojen kerddmisestd, vaan myds suo-
tuisan haastatteluilmapiirin virittimisestd. Mies-
haastattelijalla oli tapana esittdd kohtelias huomio
naispuolisten haastateltavien idsti:

MH: Kysyisin ihan tihin alkuun taustatietoja. Saanko
kysyi, kuinka vanha si olet?

A: Mini joo, mi tota 50 ... eiku 70 tdytin kesilld ...

MH: Oho, ei uskois, niytit paljon nuoremmalta
kylla!

A: Ald mittéin, eilen just silmiliikiri sanoi, eted kai-
hia kasvaa silmiin (naurua), ettd vanhuus tullee.

Vastauksessaan haastattelijan kysymykseen Anja
vihjaa kokevansa itsensi ikdistdin nuoremmaksi.
Haastattelijan kohteliaan palautteen kommen-
tointi tuo esiin Anjan huumorintajun. Anjan ker-
tomista elimintapahtumista on huumori kuiten-
kin kaukana. Anjan puolisolla todettiin runsaat
20 vuotta sitten Parkinsonin tauti. Perheen aino-
an lapsen kuoleman sy$piin joitain vuosia sitten
Anja arvelee olleen osasyyni puolison Parkinsonin
taudin kehittymiseen dementiaksi. Anja selvisi
poikansa kuoleman ja michensi dementoitumisen
tuottamista jirkytyksistd puhumalla asioista tut-
tavilleen ja jopa ventovieraille ihmisille. Elikkeel-
le jaztyddn Anja on omistautunut puolisonsa hoi-
tamiselle. Runsaan vuoden ajan mies on ollut sai-
raalan dementiaosastolla vuorohoidossa.

Haastattelun kuluessa Anja on antanut ym-
mirtdd puolisoiden vilisen suhteen siilyneen puo-
lison sairaudesta huolimatta liheiseni. Haastatte-
lun lopussa haastattelija tekee asiaa tismentivin
kysymyksen ja esittdd suhteen kiinteyttd koske-
van tulkinnan, jonka Anja omasta puolestaan vah-
vistaa:

MH: Teidin suhteenne tihin?

A: Al niin, ettd meilld on ollut hyvi suhde? ...

MH: Niin?

A: Niin, niin on ollu.

MH: Se on ollu hirveen kiintes?

A: Niin on ollu. Eiki siini, eikd me oo koskaan rii-
delty eikd meilld oo tarvinnu haukkua eiki heitell as-
tioita eikd muuta. Ettd se on niin hyviluontoinen, hil-
jainen himildinen.
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MH: Se on jinnii, et kaks niiku ... (Anja on aiem-
min kertonut olevansa kotoisin Iti-Suomesta)

A: Erilaista, joo-o! Joo, ja sikshin sitd niinku mielel-
lazin kato jaksaa hoitaakin niin pitkille, kun vaan oma
terveys kestdd. Kun se on ollu niin hyvi eliminkaveri.
Etti jos se ois ollu joku huonompi retale kuule, niin ...
(naurua) ... M4 oisin varmalla jo nostanu niskasta ulos
(nauraa)

Haastattelussa Anja luonnehtii hoitamaansa puo-
lisoa tietynlaisena ihmiseni ja aviomicheni. An-
jalle puolison tietynlaisuus on hoitoon sitoutu-
misen keskeinen lihde. Lauseellaan “sikshin siti
niinku mielelldin jaksaa hoitaakin niin pitkille”
Anja ei viittaa niinkiin fyysiseen kuin henkiseen
jaksamiseensa — hoitohaluunsa. Anjan kerronnas-
sa puolisoita yhdistid "meiksi” keskiniiseen tun-
nesiteeseen perustuva parisuhde.

Eeva
Eeva on entinen tehdastyéldinen, joka on elik-
keelle jidtyddn hoitanut kymmenen vuotta de-
mentoitunutta puolisoaan. Pariskunnalla on ta-
kanaan lihes 60 vuoden yhteinen elimintaival.
Useimmat perheen kuudesta lapsesta asuvat per-
heineen paikkakunnalla tai lihikunnissa. Puolison
sairaus alkoi #killiselld sekavuuskohtauksella. Lap-
set olivat huomanneet jo ennen kohtausta isilld
vippaavan aika pahasti”. Eeva itse ei tullut kiin-
nittinecksi huomiota oikukkaan michensi kiyt-
tdytymisen muutoksiin. Kohtauksen jilkeen lii-
kirit ehdottivat potilaan sijoittamista pysyviin
laitoshoitoon, mutta Eeva halusi hoitaa miestiin
itse. Sopivan ldikityksen 18ytyminen ja muutto
palvelutaloon ovat mahdollistaneet Eevalle puoli-
son hoitamisen kotona.

Haastattelijan kysymykseen, miten tuttavapiiri
ja muut ihmiset ovat suhtautuneet Eevaan omais-
hoitajana, Eeva vastaa:

E: Oikein hyvin, mutta silii caillikin, niin ja tdlld ni-
menomaan. Kun me tultiin tinne (palvelutaloon) ja
oltiin oltu tiilld puoli vuotta tai enempi, noi ravinto-
lan tytdt tuli mulle sanoo, ettd sini et saa rddkird itsee-
si ton thmisen takia noin. T#illd kaikki sanoo, ettd se
on ylenpalttista se passaaminen, mitd mini teen tuon
kanssa.

MH: Miti mieldi si itte oot, kun ne sanoo silleen?

E: No mini kun en voi olla, ettd mini viimeisilli voi-
millakin sitd passaan ja mun omat lapsenikin jo kieltdi
minua. T4ssi sitten semmosia kohtauksia on minulle jo
alkanut tulemaan, oon niin visynyt tietysti, etti viime
kevidnikin ...

MH: Mitis muita tunteita sul on ollu timin sairau-
den eri aikoina muuta kun tii uupumus misti si jo
kerroit?

E: No, mulla on kylli ollut, paha kylli sanoo, ollu
joskus, mini oon (...) oon puhunu oikeen tuolle tai-



vaan isille, ettd mikset sd ota tuota sairasta miesti pois.
Ja mini kapinoin oikein elimii vastaan silloin ja ettd
niin, ettd mini en oo saanu eldi nuoruutta ja kaikki
rakkaus puuttuu hirveesti. Tuo (Eeva viittaa haastatte-
lun aikana toisessa huoneessa lepiiviin micheensi) on
ollu hirveen raaka ihminen. Ettd mind en oo ikini saa-
nut sitd rakkautta, mitd mi kaipaan jatkuvasti. (...) Hin
oli semmonen huikentelevainen luonne ...

MH: Jos hin on huikentelevainen luonne, niin kiyt-
tiks hin sitten paljon alkoholia?

E: Joo

MH: Entis tilld hetkelld?

E: Joo, siti pitdd olla terveydeksi konjakkia. Sitd pi-
tdd olla.

MH: Ecttei kiytd endd niin paljon kuin aikaisemmin?

E: Kiyttis varmaan, mutta mind en anna. Ja sitten
hirvittdvisti tosiaan ollu. Tistihin lapset minua sa-
nookin, kuule, etkd si muista yhtddn, ettd miten sind
oot kirsinyt. Hin on kaksi kertaa minut jittinyt, mi
oon jidny puille paljaille suuren lapsilauman kanssa.

Haastattelun lopussa haastattelija kysyy, miki on
ollut Eevalle kaikkein vaikeinta puolison sairau-
dessa:

E: Se oli kaikkein vaikeinta, kun hin tuli (sekavaksi) sil-
loin (...), niin se on ollu sairaudessa niin kaikkein vai-
keinta. (...) Se oli niin, etti mini itkinkin niin hirvit-
tivisti ettd oikein ja silli mini en sittenkiin antanut
hinti laitokseen, koska mulla oli velvollisuus, ei mikiin
rakkaus, mutta mulla oli velvollisuus mielestini, etti
kun hin on kerran minun lasteni is, niin minun tiy-
tyy timi kestdid. (...)

Kerronnassaan Eeva piirtdd kuvan puolisostaan
itsensi vastakohtana ja kuvan itsestddn eliminsi
puolisolleen uhranneena ja elikevuotensa puoli-
son hoitamiselle uhraavana vaimona seki oman
kerrontansa etti muiden haastattelussa mainitse-
miensa henkildiden (ravintolan tyttéjen ja lasten)
tulkintojen kautta. Tédydentiikseen kuvaa puoli-
son luonteenpiirteistd ja kiyttdytymisestd haas-
tattelija soveltaa haastattelun teemarunkoa tilan-
nekohtaisesti esittimilld puolison alkoholin kiyt-
164 koskevan jatkokysymyksen Eevan luonneh-
dittua miestdin huikentelevaiseksi. Puolison sai-
rauteen liittyvid vaikeuksia kisittelevissi episo-
dissa Eevan “meiksi” miirittyy perhe ja hoitoon
sitoutumisen ainoaksi lihteeksi avioliittoon pe-
rustuva velvollisuus. Jos edelli tarkastelemaani
Anjan puhetta tulkitsisi kirjaimellisesti, olisi An-
ja “nostanut niskasta ulos” Eevan puolison kaltai-
sen aviomiehen.

Hilkka

Hilkan kertoman hoitokokemuksen erityispiirre
on hoitamisen lihtdtilanne. Ensimmiisen avio-
michensi kuoleman jilkeen Hilkka tapasi Heikin,

jolla oli todettu alkava Alzheimerin tauti. Lyhyen
seurustelun jilkeen pari muutti yhteen ja solmi
avioliiton. Heikin sairaus eteni nopeasti. Haastat-
teluhetkelld Heikki oli pysyvissi laitoshoidossa.

Hilkan haastattelun nauhoitus epdonnistui
haastattelijan unohdettua kiynnistdd nauhurin.
Haastattelija sai kuitenkin sovituksi uuden haas-
tattelun, jonka nauhoitus onnistui. Uusintahaas-
tattelun lopussa Hilkka otti puhecksi kokemansa
yksinidisyyden. Haastattelijan jatkokysymykseen
Hilkka vastasi kertomalla elimistiin asioita, jois-
ta ei ollut haastattelijan reaktioista pidtellen pu-
hetta ensimmiiiselli haastattelukerralla:

MH: ... Joo. Liittyyks td yksiniisyys niin kun enem-
miin siihen, etti ei 0o niin kun miesti rinnalla (...) vai
onks’ se jotain laajempaa yksiniisyyttd?

H: En tid, mii oon sotkenu titi elimiini vihi vid-
rin. Ennen Heikkii mii jo..., tunkeutu mun seuraani
yks mies.

MH: Jaa.

H: Ja, ja se vaikutti sen, kun mii sen tiesin kuinka
viirin se oli, niin ettd mini etsin ja l6ysin Heikin. Ja se
sama, sama juttu meinaa pyrkid nytten tulemaan esil-
le.

MH: Miki juttu?

H: Mini kieltdydyn siitd, mutta en oo tiydelleen
péissy siitd asiasta eroon

MH: Mist#?

H (naurahtaa): Me olemme tunteneet toisemme pit-
kiin.

MH: Ai sen michen kanssa misti te nyt puhutte vai?

H: Just, mutta se semmone suhde alko vuoden ku-
luttua kun mieheni oli kuollu

MH: Ahaa!

H: Mii oon kylli tyhmi kun mii puhun niicd

MH: Ei tissd mitdin tyhmid oo

H: Tavallaan, niin kun mii tein niin hirveen viirin
siind. Ei kukaan jirki-ihminen ois semmosta tehny-
kiin.

MH: Miti ihmetti te sitten teitte?

H: No kun tota se oli mun michen ystivi, perheel-
linen mies.

MH: Aj jaa. Mut inhimillisiihin me kaikki ollaan, ei

me nyt mitdin voida meidin tunteille ...

Episodin ensimmiisessi repliikissiin Hilkka on
tekemissi itsestdin kuvaamansa toiminnan sub-
jektia ("Ennen Heikkii mii jo ...”) ennen kuin
korjaus (“tunkeutu mun seuraani yks mies®) ase-
moi hinet toiminnan kohteeksi. Aktiivinen toi-
minnan subjekti Hilkka on sen sijaan kertoessaan
ahdistavan elimintilanteensa takia etsineensi ja
I8ytineensi kumppanikseen Heikin. Poikkeuksel-
lisesta lihtdasetelmasta huolimatta suhteesta muo-
dostui liheinen ja limmin. Alun perin taktinen
pako hoitamiseen muuttui pyyteettdmiksi hoi-
toon sitoutumiseksi. Haastatteluhetkelld Hilkka
on kuitenkin palaamassa takaisin lihtéruutuun:
Heikin jouduttua laitoshoitoon aiempi miesystivi
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on alkanut soitella taas, minki lisiksi asian vuota-
minen suvun tietoon ja sukulaisten paheksuva
suhtautuminen syventivit Hilkan ahdinkoa.

Irma

Irma aloitti hoitokokemuksensa kuvaamisen
luonnehtimalla kuollutta miestiin vastattuaan ly-
hyesti sairauden alkua ja etenemisti koskevaan
naishaastattelijan avauskysymykseen:

NHI1: No kuinka tdd miehenne sairaus alkoi ja eteni?

I: No se alko siis jo aika kauan hinelld oli tommos-
ta, ettd siis unohtuu, etti tottakai ne unohtuu nuo-
remmiltakin. Silli tavalla kuitenkin, tihin alkuun eh-
ki pitdd sanoa, ettd hinen lempinimensi niin tydeli-
missd kuin jirjestdissd oli "Tarkka Tarmo” (lempinimi
muutettu) ...

NHI1: Jaha! (naurahtaa)

I: Tarkka Tarmo, ja loppuaikana ei muistanut tosi-
aan, tosiaan, se kirjan nimi tulee mieleen aina, kun ei
muista ettd mitd lusikalla tehdiin.

Puolison lempinimi ja omaishoitajien kertomuk-
siin perustuvan kirjan (Hervonen & al.1994) ni-
mi muodostivat Irman kerronnassa ennen ja jil-
keen -vertailuasetelman, joka jisensi Irman mer-
kityksenantoa ldpi haastattelun. Kertoessaan sai-
rauteen liittyvistd tuntemuksistaan Irma kuvaa it-
sensi kuolleen puolisonsa vastakohdaksi:

I: No kielteisii juuri se, ettd hin oli niin pikkutarkka,
ettd hin edellytti sitd muiltakin.

NHI1: Ymm

I: Siis, nyt niinku nikyy, mini en ole missiin pai-
kassa pikkutarkka. Se on vaan vastareaktio sille, ettd
piti olla.

Irma kertoi michensi suvussa esiintyneen de-
mentiaa aiemminkin: sekid miehen isi etti 4iti oli-
vat viime ajat “semmoisia“, vaikka molemmat oli-
vat poikansa tavoin olleet hyvin vitaalisia ithmisii.
Anoppinsa vitaalisuutta Irma kuvaa seuraavasti:

I: ... Jasitten timi anoppini, siis micheni 4it, hin
oli sitten talousihminen viimesen piille.

NHI1: Ymm?

I: Ei kitynyt piiviikiin koulua ...

NHI1: Ymm?

I: Mutta opetteli lukemaan!

NH1: Ahaa! Joo

I: Sind piivini sitten ei kukaan meistd saanu, mi
soin sillon mieheni kotona, kukaan saanu ruokaa kun
hin luki yhden kirjan. Hilja Valtosen tekemiin romaa-
nin. (Naurua)

NHI1: Siitd se alko ...? (nauraa)

I: ... ja kuitenkin hin oli hyvin tarkka ruoka- ja
muissa talousasioissa.

Irman kuvaus anoppinsa tarkasta taloudenpidos-
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ta ja lukuharrastuksesta ji4 asiayhteydessdin mer-
kitykseltddn himiriksi niin haastateelijalle (Ymm?
... Ymm?) kuin haastattelun lukijallekin. Episodi
tulee ymmiirretyksi myshemmin, kun anopin toi-
mintatapaa koskevan kuvauksen tehtiviksi ker-
ronnan rakenteessa osoittautuu Irman oman toi-
mintatavan oikeuttaminen:

NHI1: No, miki teilld on ollut voimanlihteeni ja mi-
ki on auttanut jaksamaan?

I: Se on aika yksinkertaista, mii pakenin.

NHI1: Ymm?

I: Kirjoihin, pakenemista selvisti, mi4 pakenin kir-
joihin, lukemiseen.

NH1: No oliko teilli sillon aikaa itsellenne kun hoi-
ditte miestinne?

I: Kylld mi4 aina sillai livahtelin.

NHI1: Ymm ...

I: Et tuota, ei siind, en mid ymmirtinyt, etti se oli
mun ..., ettd mi hoisin itseeni, tai ettd mii kivin, mut-
ta kylld mii niinku irrottauduin kuitenkin ... (NHI:
Ymm?). Ettd mid lihdin, mii kivin esimerkiks opis-
kelin opistolla, tydvienopistolla hyvin ahkerasti. Ahke-
rasti ja kirjoittelin, niin ja jirjestdissi toimin, ettd se oli
semmonen pakotie ...

Siind, missi Hilkan kertomuksen ydinjuonne on
pako hoitamiseen, on Irman kertomus tulkitta-
vissa kuvaukseksi paoksi hoitamisesta. Kerto-
muksen alun ironinen kertojaniini ja etiinen
suhde puolisoon leimaavat Irman kerrontaa myds

haastattelun lopussa:

NH1: No tissi kysytidin tistd nykytilanteesta ... (...)
teillihin on mies, niin sanoitteks te ettid kaks vuotta sit-
ten kuollu?

I: No mi en sitd niin tarkkaa muista. Kyl se mulla
joissain paperissa ylhiillikin on. Ja adressit ja semmo-
set mid oon antanut tyttirelleni.

Johanna
Johanna hoiti vield opettajanvirkaansa, kun hinen
vastikiin elikkeelle jainyt michensi alkoi eksyil-
I3 tutuissa kotimaisemissa. Muistihiirididen pal-
jastuttua alkavaksi Alzheimerin taudiksi Johanna
luki kaiken kisiinsi saaman dementiaa kisittele-
vin kirjallisuuden, kivi luennoilla ja liiteyi de-
mentiayhdistykseen saadakseen selville, mistd hi-
nen michensi sairaudessa on kysymys. Vuosien
varrella tietoa on kertynyt yli oman tarpeen, myds
muille omaisille jaettavaksi. Vaikka Johannan
mies oli kuollut vuosi ennen haastattelua, osallis-
tui Johanna edelleen aktiivisesti omaishoitajien
yhteiseen toimintaan.

Mieshaastattelijan kysymykseen puolison sai-
rauden herittimisti tuntemuksista Johanna vas-
tasi tunteidensa vaihdelleen laidasta laitaan. Sai-



rauden alkuvaiheessa raskainta oli yhteisten tule-
vaisuudensuunnitelmien kariutuminen:

J: Tietysti oli se ajatus silloin ensimmdiseni kun hin sai-
rastui, niin ettd kun meilld oli tarkoitus, ettd kun mini
piisen elikkeelle, kun hin piisi aikaisemmin, niin et-
td sitten voitais vaikka matkustella ja sitten meilld olis
vaikka yhdessi vapaa-aikaa. Voitas menni vaikka ete-
lddn talveks ... No se loppu heti alkuunsa kun hin oli
niin sekava. (...) ... No olihan siini vililli iloakin, kun
muisteltiin, kun oli vililld selkeimpii aikoja. Katseltiin
valokuvia mutta sitten tietysti vililli harmitti ja suu-
tuttl, ettd timmoistiko timi elimi sitten on. Tihin
niin kuin loppui sitten tavallaan niin kuin minunkin
elima. (...)

Johannan elimissi puolison sairastuminen de-
mentiaan merkitsi yhteisii elikevuosia koskevien
tulevaisuuden odotusten kariutumista. Vaikka Jo-
hanna miestddn hoitaessa koki joskus omankin
eliminsi pdittyneen, viestii haastattelun loppu-
puoli hoitokokemuksesta selviytymisestd. Puoli-
sonsa kuoleman jilkeen Johanna oli oppinut eli-
miin piivi kerrallaan. Mielekisti tekemisti tarjo-
sivat omaistyd ja muu yhdistystoiminta. Iloa eli-
miin toivat myds kulttuuriharrastukset seki sa-
malla paikkakunnalla asuvat lapset ja lastenlapset.

Kirsti
Johannan tavoin myés Kirsti kertoi vuosi sitten
kuolleesta puolisostaan. Kirsti on hoitoprosessin
lipikidyneeksi puolisohoitajaksi poikkeuksellisen
nuori, vasta 63-vuotias. Kirsin 64-vuotiaana kuol-
leen puolison sairaus alkoi runsaat kymmenen
vuotta aiemmin tehdyn sydimen ohitusleikkauk-
sen jilkeen, jolloin hinelld alkoi ilmetd muistitoi-
mintojen heikentymisti. Jo ennen sydinleikkaus-
ta michelld oli ajoittaisia tajuttomuuskohtauksia,
joiden jilkeen hin oli Kirstin mukaan "aivan pél-
16“. Vasta kaksi vuotta ennen miehen kuolemaa
sairaalaldikiri kertoi hinen sairastavan epilepsiaa.
Haastattelusta ei kiy ilmi, oliko puolisolla varsi-
nainen dementiadiagnoosi. Puhe muistitoimin-
tojen heikentymisestd ja aivojen viipalekuvausten
tuloksista viittaavat kuitenkin dementoitumiseen.
Sydinvaivojen, epilepsian ja dementian lisiksi po-
tilas sairasti ilmeisesti my®s skitsofreniaa.
Haastattelussa Kirsti luonnehti hoitokokemus-
taan painajaiseksi. Osa painajaista oli Kirstin vai-
keus saada lddkirit ja hoitajat ymmirtimain ti-
lanteen vakavuus. Monien muiden vaimojen ku-
vaamien potilaiden tavoin myos Kirstin puoliso
osasi antaa itsestddn erilaisen kuvan lidkireille
kuin liheisilleen, mistd johtuen sairaaksi leimau-
tui potilaan sijasta hinen hoitajansa:

NH1: Ymm. No, onko tarpeellisiin tutkimuksiin ollu
helppo pidsti?

K: No, ei oo!

NH1: Miti vaikeuksia siind on ollut?

K: No tonne terveysasemallekin kun mi vein, niin
mulle mielenterveyslddkkeitd mairittiin ja sanottiin,
ettd mi oon hullu ja mies on terve. (...) ... vietiin se ldi-
Kiriin, niin se oli ihan niinku toinen ihminen ja kun se
oli sairaalassa, niin se oli kuin toinen ihminen, mutta
kun se oli kotona, niin se oli ihan kamala.

NH1: Niin, etti sitd ei ladkiric uskonu sitd sitten?

K: Niin, ne sano mulle sitten, ettd mi oon sille, ja
vaadin silti liikaa hommia ja miihin meilli kaikki tydt
oon tehny! (...) Ei silld ollut kirsivillisyyttd tehdd mi-
tiin ja kaikki miti se teki, meni hajalle. Ja se kanto
kaikki roskiin ja hukkas kaikki tyokalut ja kaikki tava-
rat ja aina sai olla roskalaatikoita kattomassa ja silli oli
semmonen kauhee hivitysvimma. Se poltti tin talon-
kin kerran!

Haastatteluun osallistui Kirstin lisiksi myos per-
heen aikuinen poika. Kun Kirsti kertoi, ettd l4i-
kireiden ja hoitajien vakiovastaus hinen huoliin-
sa oli, ettei potilaan ruikutuksia kannattanut
kuunnella, vaan niiden piti antaa menni toisesta
korvasta sisiin ja toisesta pihalle”, poika (P) teki
haastactelijalle selviksi, mistd didin tilanteessa oli
oikeasti kysymys:

P: Joo, mutta ei se ollu pelkkii ruikutusta vaan se oli si-
ti, ettd tota erdin kerran kun minikin tulin tinne sen
takia, ettd cdilli oli ditee heitelty, milld lie jakoavaimel-
la pddhin ja heitelty puukolla ja muulla!

NHI1: Ai jaa ... Oliks hin vikivaltainen?

K: Oli!

P: Kylld miikin olin sen useamman kerran il
sairaalassa!

Puolisonsa sairauden alkuvaiheessa Kirsti oli mu-
kana tydelimissid. Monet kerrat niin Kirsti kuin
ditidgdn auttamaan tullut poikakin joutuivat me-
nemiin toihin silmit mustana ja kasvot raavittu-
na. Kirstin tavoin my8s poika menetti hoitopro-
sessin mydtd parisuhteensa ja puolisonsa:

P: Siini tuli vieli semmonenkin oikein hieno lievesai-
raus, ettd mi olin naimisissa, ja mun vaimo sano, ettd
joo-0, susta tulee samanlainen kuin isiski, ettd hin lih-
tee.

NHI1: Voi etti!

P: (...) mi yritin kertoo entiselle vaimolleni (paino-
tus T. K:n), niin mulle sanottiin, oo hiljaa, mi en jak-
sa kuulla sun hopingitis. Ja sitten niin, mua syyllistet-
tiin siitd, ettdi mi tota murehdin niin #itini asioita. (...)
Kun ei ne kuulemma mulle kuulu. Mutta sattumalta ne
litkutti mua aika paljon.

Potilaan sairauden herittimii tuntemuksia, hoi-
tamisessa kohdattuja vaikeuksia ja hoidon voi-
manlihteiti koskeviin kysymyksiin Kirsti vastasi
lyhyesti. Puolisonsa sairauden Kirsti koki alusta
loppuun valtavaksi painajaiseksi. Hoito oli koko
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ajan vaikeaa, kun joka asiassa piti taistella niin
potilaan kuin hoitojirjestelminkin kanssa. Voi-
manlihteekseen Kirsti nimesi suomalaisen sisun.
Puolison ollessa kotona kukaan ei saanut soittaa,
kukaan ei voinut tulla kiymiin, eiki kenenkiin
kanssa saanut puhua. Puolison kuoltua Kirstin
elimi muuttui toisenlaiseksi:

NHI1: Milti tuntuu nykytilanne

K: No, nyt mulla on ystivid niin paljon, etti aina
haetaan ja aina soitetaan ja aina tahdotaan ja ... Nytkin
mi olin ystivien kanssa Kreikassa ja tulin ...

NH1: No, mi katoin, ettd niin hyvi rusketus on, et-
ta ...

K: Tulin pyhiaamuna ... ja edellisen reissun mi olin
Thaimaassa ja sitd ennen Mallorcalla tind vuonna, et-
td aina jatkuvasti tahdotaan, milloin Lappiin ja milloin
kesimakille ja milloin minnekin.

NH1: No, se on mukava sitten ettd ei jii ihan yksin.

K: Ei, tdytyy sanoa, ettd niin piin, ettd ennen oli yk-
sin, endi el ole.

NHI1: Niin, no miled nidyttid tulevaisuus?

K: Nyt on valoista!

Haastattelupuheessaan Kirsti ei kuvannut, millai-
nen puoliso oli tai millainen oli puolisoiden vili-
nen suhde ennen miehen dementoitumista, vaan
suhteutti hoitokokemuksensa nykyhetkeen. Puo-
lison kuolema ei merkinnyt Kirstille menetysti ja
surua, vaan vapautumista kymmenen vuoden
vankeudesta. Koska Kirstin puoliso oli seki de-
mentoituessaan ettd kuolleessaan poikkeukselli-
sen nuori, ei omaishoitajaksi joutuminen mer-
kinnyt Kirstille samalla tavoin kuin Johannalle
aktiivisten elikevuosien menettimisti. Raskaat
vuodet puolison hoitajana antoivat Kirstille pi-
kemminkin syyn heittdytyd puolison kuoleman
jilkeen tdysin rinnoin hoitovelvollisuuksista va-
paan elimin rientoihin ja nautintoihin.

Pohdinta

Samalla kun vieston keskimidriisen eliniéin pite-
neminen lisii terveiden ja hyvikuntoisten van-
husten miirii, lisidntyy myds apua ja hoivaa tar-
vitsevien vanhusten miiri. Laitoshoitoa vihenti-
miin pyrkivin vanhuspolitiikan kannalta toisis-
taan huolta pitivit puolisot ja ikidintyvid van-
hempiaan auttavat lapset muodostavat entistd tir-
keimmin yhteiskunnallisen hoivaresurssin. Jul-
kisessa keskustelussa ja viranomaispuheessa koto-
na annettava hoito samastetaan usein hyviin hoi-
toon ja ylipddnsi hyviin elimiin (Saarenheimo
& Pietild 2003, 145). Anne Hartikan (1994, 94)

haastattelemat kuntien sosiaalitoimen viranhalti-
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jat ja luottamushenkilt pitivit puolisoiden si-
toutumista keskindiseen huolenpitoon siind mii-
rin luonnollisena asiana, etti he eivit katsoneet
ikdintyneiden puolisohoitajien tarvitsevan hoi-
don kannustimeksi kotihoidon tukea. Tissi ar-
tikkelissa tarkastelemani vaimojen haastattelu-
puhe kyseenalaistaa julkiselle keskustelulle ja vi-
ranomaispuheelle ominaisen sitoutumisretoriikan
selvisitd tuomalla esiin naisten hoitamiselle anta-
mien merkitysten moninaisuuden.

Vaikka puolisoiden keskiniissuhteissa on kyse
yksilollisistd ja ainutkertaisista eliminhistorioista,
on vaimojen sitoutumispuhetta mahdollista -
hestyi sosiologisesti tukeutumalla Anthony Gid-
densin (1992) teoriaan yhteiskunnan moderni-
soitumiseen liittyvistd liheisyyssuhteiden muu-
toksista. Giddensin mukaan esiteollisessa yhteis-
kunnassa avioliiton ensisijaisena tarkoituksena oli
suvunjatkaminen sekd omaisuuksien yhteen liit-
timinen ja siirtiminen sukupolvelta toiselle. Ta-
lonpoikaiskulttuurissa tilallisten jilkeldisten avio-
liitot olivat 1800-luvun loppupuoliskolle asti pai-
osin sukujen jirjestimid. Vasta teollisuusyhteis-
kunnan syntymisen my6ti avioliiton solmimisen
perustaksi vakiintui kiytintd, jossa yksilot valitsi-
vat puolisonsa itse. Puolisoiden keskiniissuhdet-
ta hallitsevaksi periaattecksi muodostui elinikii-
seen avioliittoon perustuva romanttisen rakkau-
den (romantic love) ihanne. Seksuaalisuuden ir-
taantuminen suvunjatkamisesta on merkinnyt
1900-luvun puolivilistd lihtien emotionaalisen
rakkauden (confluent love) yleistymistd puolisoi-
den vilisen suhteen muotona. Parisuhteeseen pe-
rustuvassa liitossa kumppanuuden odotetaan sii-
lyvin vain niin kauan, kuin se on emotionaalises-
ti molempia osapuolia tyydyttdvi. Elinikiiseksi
tarkoitetun avioliiton korvautuminen parisuh-
teella puolisoiden keskiniisen sitoutumisen pe-
rustana nikyy avioerojen, avoliittojen, perikkiis-
ten avioliittojen sekd yksinhuoltaja- ja uusperhei-
den lisidntymiseni. (Giddens 1992, 38, 58-64.)

Analysoimassani vaimojen haastattelupuheessa
romanttisen rakkauden ihanne artikuloituu Eevan
kerronnassa, jossa hoitoon sitoutumisen ainoaksi
motiiviksi miirittyy avioliittoon perustuva velvolli-
suus. Anjan sitoutumista puolison hoitoon miirit-
tdi liheiseksi koettuun parisuhteeseen perustuva ha-
lu hoitaa. Se, ettei Anja puhu hoitamiseen liittyvis-
tid velvollisuudesta, tuo esiin hoitoon sitoutumisen
perustelujen hierarkian: avioliittoon perustuva vel-
vollisuus korostuu hoitoon sitoutumisen perustee-
na silloin, kun muita perusteluita ei ole tarjolla.



Vaimojen puhetta siitd, millaista elimi on ollut,
millaista se on ja millaista se olisi voinut olla, jos
puoliso ei olisi dementoitunut, jisensivit osaltaan
ikdantymisti koskevat kulttuuriset kisitykset. Yh-
teiskuntatieteellisessi  ikddntymistutkimuksessa
vanhuutta eliminvaiheena on tulkittu irtaantu-
mis-, jatkuvuus- ja akdivisuusteorioiden avulla
(Jylhd 1990). Irtaantumisteoriassa vanhuusiki
nihdiin tysikdisend hankituista asemista ja roo-
leista luopumisena, vetdytymiseni “vanhuuden le-
poon”. Jatkuvuusteorian mukaan ihmiset pitdyty-
vit ikiddntyessdin aiemmin omaksumiinsa eli-
minarvoihin ja -kiytintsihin niin pitkéin, kuin
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sen sallivat. Aktiivisuusteorioiden tunnetuimman
version, Peter Lassletin (1989) kolmannen iin teo-
rian, mukaan nyky-yhteiskunnassa tyoikiisyyted
el seuraa vanhuus, vaan tydiin ja varsinaisen van-
huuden — neljinnen iin — viliin ja4 kolmas ik,
jonka sisiltod maddrittdid omistautuminen niiden
yksilllisten eliminprojektien toteuttamiselle, joi-
hin perhe- ja tydvelvollisuuksien tiyttimissi kes-
ki-idssd ei jidnyt aikaa, rahaa ja energiaa.

Useimmat haastatelluista vaimoista olivat puo-
lisonsa dementoituessa ylittineet vanhuuselikeiin
ja irtaantuneet — tai irtaantuivat puolison tarvit-
seman huolenpidon vuoksi — tydelimidn liicty-
vistd rooleistaan. Kaikille puolison hoitaminen
merkitsi tydntiyteisid elikevuosia. Niille naisille,
joille huolenpito liheisistd, hoiva-aloilla tydsken-
televille my6s muista ihmisistd, on muodostanut
keskeisen eliminsisillon, merkitsee dementoitu-
neen puolison tai vanhemman hoitaminen pi-
kemminkin jatkuvuus- kuin irtaantumisteorian
mubkaisesti tulkittavissa olevaa toimintaa. Irman
hoitamiselle ja hoitajuudelleen antamia merki-
tyksid ei mairittinyt vain puolison sairaus, vaan
my&s kolmannen iin teorian mukainen suuntau-
tuminen yksil6lliseen itsensi toteuttamiseen. Jo-
hannan kerronnassa kolmanteen ikiin tyypilli-
sesti liitetyt matkustelu ja muuttaminen etelin
limpsosn (Karisto 2000) muodostivat puolisoi-
den yhteistd vanhuusikid koskevan odotushori-
sontin, jonka toteutuminen kariutui puolison de-
mentoitumiseen. Kirstille puolison kuolema mah-
dollisti osallisuuden kolmannen iin teorian lu-
paamiin yksilsllisiin elimin nautintoihin.

Haastattelupuheessa rakentuva kuva vaimojen
hoitokokemuksista perustuu kertojien yksilolli-
sen merkityksenannon ohella myés haastattelijoi-
den ja haastateltavien vilisiin merkitysneuvotte-

luihin (ks. Holstein & Gubrium 1995). Sitd, mi-

td ja miten hoitokokemuksesta haastatteluissa ker-
rottiin, madrittivit osaltaan haastattelijan suku-
puoli, haastattelijoiden yksilolliset haastattelutyy-
lit sekd haastattelijan ja haastateltavan vilinen
suhde. Merkityksenannon tilannekohtaisen luon-
teen tuo selkeimmin esiin Hilkan haastattelu.
Hilkka kertoi kahdella eri haastattelukerralla it-
sestddn ja elimistdin osittain erilaisen tarinan. It-
se asiassa Hilkka kertoi eri kerroilla tarinansa kah-
delle eri henkilslle: ensimmiiselld haastatteluker-
ralla vieraalle ja uusintahaastattelussa aiemman
tapaamisen pohjalta jo tuntemalleen henkilslle.
Jos varsinaisen haastattelun nauhoitus olisi on-
nistunut, olisi Hilkan haastattelu ollut kertomus
”vain” dementiaan sairastuneen Heikin tapaami-
sesta, yhteen muuttamisesta ja Heikin hoitami-
sesta, ei kertomus ”paosta hoitamiseen”, jollaisek-
si se suhteessa muiden vaimojen kertomiin hoito-
kokemuksiin oli tutkimuksessani tulkittavissa.

Kun vaimojen puhetta hoitamisesta tarkastelee
yhteiskunnallisen hoivaresurssin nikékulmasta,
tissi artikkelissa analysoimistani tapauksista kiin-
nostavimpia ovat Eevan, Irman ja Kirstin kerto-
mukset. Eevan uhratessa rakkaudettomasta avio-
liitostaan huolimatta elikevuotensa miehensi hoi-
tamiselle tarjosi puolison dementoituminen Ir-
malle tilaisuuden etiisyyden ottoon kahlitsevaksi
koetusta yhteiselimisti. Eevaa voi pitid julkisen
hoitojirjestelmin kannalta ihanteellisena omais-
hoitajana. Eevan edustama pyyteetén uhrautu-
vaisuus on kuitenkin modernissa kulttuurissa hu-
peneva luonnonvara. Vaikka Irma hoitovelvolli-
suuksien vilttelyd kuvaavana vaimona on aineis-
toni haastateltujen joukossa poikkeus, voi Irman
edustaman suhtautumistavan olettaa yleistyvin
sitd mukaa kuin sodan jilkeen syntynyt, vanhem-
piensa sukupolven perhearvoja yksilollisemmiit
eliminarvot sisdistinyt sukupolvi ikd4ntyy ja siir-
tyy vanhempiensa omaishoitajista dementiapoti-
laiksi ja heidin puolisoikseen. Kirstin kuvaama
hoitokokemus nostaa esiin kysymyksen, onko ko-
ti moniongelmaisen ja aggressiivisen demen-
tiapotilaan ja hinen perheenjisentensi kannalta
vilttimited paras mahdollinen hoitopaikka. Vain
varakkaimmat ja vanhuuden varalle si4stineet ih-
miset voivat sijoittaa ikdintyneet ja sairaat per-
heenjisenensi yksityisiin hoitokoteihin. Julkises-
ti organisoidussa vanhustenhuollossa laitoshoito-
paikkoja tulisi olla tarjolla paitsi vaikeimmin de-
mentoituneille myds vaikeasti kotona hoidetta-
vissa oleville potilaille.
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tative caregiver studies have approached the meanings
assigned to caregiving as ‘a mosaic of care’ by high-
lighting the diversity of caregivers” experiences and the
variety of ways in which people signify their position
and action as family caregivers.

The qualitative study reported in this article was
based on thematic interviews with 25 wives residing in
or around the city of Tampere. The narrative analysis
focused on six cases that brought out the variation in
the ways that wives talked about their commitment to
care and about the place of caregiving in their life tra-
jectories. Along with typical descriptions of commit-



ment to care as a mixture of duty and devotion to look-
ing after one’s life-long companion, the analysis re-
vealed that the meanings attached to caring can also be
based on a deep sense of duty only or close emotional
ties between the spouses. The descriptions of caring
experiences involved a story of escaping from caring as
well as a story of escaping to caring. The accomplish-
ment of the caring process, usually experienced as a
loss of a close person, can also be experienced as a lib-
eration from a long-lasting nightmare. The interpreta-
tions of the caring experience were shaped by past,
present and future expectations shared by the spouses.

The findings of the empirical analysis are discussed
in the light of Giddens’s theoretical insights into the
transformation of intimacy in post-traditional culture

and socio-gerontological theories of aging. Marginal
stories and atypical narrative veins do not necessarily
bear the value of curiosity only, but may signalise on-
going cultural change in the rapidly changing post-
modern world. Today’s cultural anomalies can be cul-
tural commonalities of tomorrow when members of
the current middle-aged generation move from the po-
sition of caregivers of their demented parents to the po-
sitions of care receivers and their spousal caregivers.

KEY WORDS
Caregivers, coping strategies, wives, demented hus-
bands, interviews, narrative analysis, Finland
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