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ABSTRAKTI

Tama on sosiaalitieteellinen tutkimus Suomen sotiin 1939-1945 osallistuneiden poh-
joissavolaisten miesveteraanien eldmastd ja heidan hyvinvoinnistaan vuosina 1993
ja 2006. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa veteraanien sotakokemuksista, hy-
vinvoinnista ja turvattomuuden kokemuksista. Tutkimustehtavat ovat tutkia: 1) so-
dan kokeneiden miesten eli veteraanien turvattomuuden kokemuksia, selviytymis-
keinoja sodassa ja seuranta-aikana seka sotakokemuksia tarinoina ja 2) veteraanien
hyvinvointia ja siihen liittyvid palveluja sekd hyvinvointiteorian ettd sosiaalitydn
ndkokulmasta. Tutkimus kuuluu suomalaisen veteraanitutkimuksen jatkumoon
ja tutkimuksessa sitoudutaan hyvinvointi- ja turvattomuusteoreettiseen ajatteluun
sekd gerontologiseen sosiaalitychon.

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta yhdistdvassa tutkimuksessa aineis-
tona ovat 45 ”sodan ja pulan sukupolven” veteraania Pohjois-Savosta. Heid&t haas-
tateltiin kodeissaan seuranta-aikana vuosina 1993 ja 2005-2006. Sotakokemus- ja
elamatarinat (narratiivinen aineisto) tuottivat lisaksi tietoa 16 veteraanin elamanhis-
toriasta ja sotien vaikutuksista tiivistyen kolmeksi tarinaksi. Seuranta-aikana vete-
raanien hyvinvointi oli muuttunut; heidén terveydentilansa oli heikentynyt ja asu-
misessa oli tapahtunut muuttoliikettd palvelujen ldheisyyteen. Yksinasuvien maara
oli lisddntynyt leskeksi jadmisen takia. Turvattomuuden kokemiseen vaikutti yksin
asumisen lisdksi riippuvuus muiden avusta terveyden takia. Sotainvaliditeetin li-
sdksi sotakokemukset vaikuttivat sotaunina ja -ajatuksina. Sodasta kulunut aika oli
sopeuttanut traumaattisiin sotakokemuksiin. Hyvinvointi- ja turvattomuusteoriat
soveltuivat hyvin veteraanien tutkimukseen. Tutkimustulokset tukivat jarjestdjen
merkityksen korostamista sovellettaessa Allardtin (1998) teoriaa ikdantyvien hyvin-
voinnin tarkasteluun.

Asiasanat (UDK: 364.65-053.9): Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA): sotaveteraa-
nit; hyvinvointi; kokemukset; turvattomuus; tarinat; terveys; asuminen; elinolot; yk-
sindisyys; sosiaalipalvelut; terveyspalvelut; sosiaalityo; sosiaaligerontologia
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Dissertation

ABSTRACT

This is a social scientific study on the lives of male veterans involved in the Finnish
wars of 1939-1945 and on their well-being in 1993 and 2006. The aim of the study is to
increase knowledge on veterans” war experiences, well-being and their experiences
of insecurity. The research problems are to study: 1) veterans” war experiences in
narratives and to assess their experiences of insecurity and means of coping during
the wars and the follow-up period and 2) the well-being of veterans and services.
It is committed to the theoretical thinking on welfare and insecurity and to stu-
dies on gerontological social work. The study combines quantitative and qualitative
research approaches and consists of 45 veterans “from the generation of war and
shortage” from the Finnish district of Northern Savo. They were interviewed during
the follow-up years 1993 and 2005-2006. In addition, the narrative data, consisting
of war experiences and life narratives gives information about the life histories of 16
veterans and the influence of the wars on their lives.

During the follow-up period, veterans’ state of health had deteriorated, they lived
more often alone, because of the death of spouse and they had come more into the
sphere of social services. The decline in their functioning capacity was seen in di-
minished engagement in things and interests outside the home, likewise in the need
for daily help. In addition to war disability, their subjective experiences involved war
experiences causing some of them dreams and thoughts about the wars. However,
time elapsing since the wars has had an adaptive influence on traumatic war expe-
riences. The significance of organizations was also emphasized among the veterans
thereby supporting Allardt’s (1998) contribution regarding the share of communality
in welfare theory.

Keywords: Sociological thesarus: Veterans, War; Well-being; Experience; Insecurity;
Narratives; Social Services; Health Care Services; Gerontology; Social Work



Esipuhe

Kirjailija Laila Hietamies (2004) on omistanut Lehmusten kaupunki - sarjan viimei-
sen romaanin Kallis kotimaa kaikille Suomen sotaveteraaneille kiittden heitd isan-
maastamme. Kirjailijan mielestd sodasta kirjoittaminen on parasta rauhankasvatus-
ta. ”Jos emme kirjoita sodasta, unohdamme, miti sota on. Sodassa on enemmdn uhreja, kuin
sankareita ja uhrit ovat usein siviilejd. Jotta arvostaisimme rauhaa, tarvitaan tietoisuus siitd,
mitd sota on. Kunpa se ei endi koskaan satuttaisi suomalaisia.”

Lapin sodan paattymisestd Suomessa on tata kirjoittaessani kulunut aikaa yli 65
vuotta. Siihen osallistuneita veteraaneja eldd vield keskuudessamme kymmenia tu-
hansia ja heidan keski-ikdnsé on noin 87 vuotta. Suomen itsendisyys sailyi, mutta so-
tien jdlkiseurauksia maksetaan vieldkin. Suuri osa ndista suomalaisista miehistd on
kantanut sotien jdlkid menetettyna terveytena ja toimintakykyna seka psyykkisina
oireina koko eldimaénsa ajan. He ovat joutuneet sopeutumaan vammoistaankin huoli-
matta takaisin yhteiskuntaan. Veteraanien, jotka eivat haavoittuneet tai sairastuneet
pysyvasti rintamalla, sotakokemukset ja niiden psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset
heidan eldiméénsa ovat my0s jaaneet vahalle huomiolle. Sotainvalidien Veljesliiton,
Suomen Sotaveteraaniliiton, Rintamaveteraaniliiton ja Rintamanaisten liiton tuki ja
toiminta veteraanien ja heidan perheidensé hyvinvoinnin turvaamisessa on ollut ja
on edelleen merkittavaa.

Veteraanitutkimustyoni on lahtenyt veteraanien omista toiveista saada tietoa
Kuopion seudun veteraanien elinolosuhteista ja palvelujen tarpeista. Veteraanit,
maa- ja metsataloustieteen professori Viljo Holopainen ja sosiaalityontekija Olavi
Mykkénen olivat aktiivisia yhteistydssddan Kuopion yliopiston sosiaalitieteiden lai-
tokselle 90-luvun taitteessa ja kiinnostuin aiheesta opinnéaytetyoksi. Tietoja pidettiin
tarpeellisena varsinkin haja-asutusalueilla asuvien veteraanien tasa-arvoa ajatellen.
Professori Viljo Holopaisen kirjoittama kirja Suvasrannoilta Syvirille (1991) ja muut
hénen kirjoittamansa artikkelit ovat my0s tuoneet tarkeda tietoa tutkimustyohoni.

Kiinnostuin tastd veteraanien seurantatutkimuksesta, koska halusin tietdad, mita
lisensiaatintutkielmani Pohjoissavolainen veteraani (1996) tutkimukseen osallistunei-
den veteraanien elimddn kuuluu 2000-luvun puolessavalissa. Lisdksi tutkimuksen
mielenkiintoiset tulokset motivoivat tutkimaan lisdd veteraanien sotakokemuksia
ja eldmaa. Esimerkiksi osa veteraaneista ilmoitti sodan rasitusten olleen osasyyna
sairauksiinsa ja sodan meluhaittaa etulinjan tehtavissa pidettiin osasyyna huonoon
kuuloon. Sotakokemukset olivat palanneet osalla veteraaneista uniin ja myds turvat-
tomuuden kokemuksista ilmoitettiin.

Kiitos teille tutkimukseeni osallistuneille veteraaneille ja perheillenne. Olen saa-
nut tavata teistd Suomen armeijan miehistd lahes 300 veteraania tutkimusteni myota.
Kiitos antamistanne haastatteluista ja materiaaleista; kirjoitelmista, kirjeistd, valoku-
vista ja piirroksista. Kiitos tuestanne.



Tutkimukseni toteutumisesta haluan osoittaa henkilokohtaiset kiitokset ohjaa-
jilleni professori Sari Rissaselle ja professori Riitta Vornaselle. Teiddan tarmokkaan
ohjauksenne ansiona pidan tutkijana edistymistani ja taméan tutkimuksen valmis-
tumista. Kiitos teille.

Kiitos tutkimukseni esitarkastajille professori Jari Heinoselle ja professori Petri
Kinnuselle. Kiitos teille perusteellisesta paneutumisestanne ja kommenteistanne,
jotka ovat tuoneet uusia ndakokulmia tutkimusaiheeseeni. Kiitdn professori Jari
Heinosta lupautumisesta vastavaittdjakseni.

Mainittava esikuva veteraanitutkimustydssani on ollut my6s professori Irmeli
Hannikdisen tutkimukset. Hinen perehtyneisyytensa sotainvalidien ja veteraanien
tutkimukseen ilmenee mm. teoksissa Suomalainen veteraani (1982) ja Vaimot sotainva-
lidien rinnalla (1989).

Kiitos edesmenneelle ukkini veljelle veteraani "Emppu” Vartiaiselle, joka oli var-
haisimman tutkimukseni keskeisin henkil6. Han auttoi minua ymmartamaan mies-
ten sotakokemuksia ja sotien vaikutuksista elamankulussa. Veteraanien on tarke&a
saada puhua sotakokemuksistaan ja siitd, mita merkitsee kantaa koko ikansa "reppua
seldssddn”.

Kiitos, veteraani Paavo Korhonen. Teidan kertomanne kokemukset koulupoikana
sota-aikana koskettavat syvasti. Kirjoititte, ettd “rintamaveteraaneilla on syvilli sielussa
vahvoja sotamuistoja, joista ei voinut eikd saanut puhua. Sotakokemukset ovat niin vahvoja,
ettd niiti ei unohda koskaan”.

Lausun lopuksi kunnioittavan kiitokseni kaikille tutkimusy6tani tukeneille hen-
kilsille. Kiitos teille lukuisille veteraaneille, jotka rohkaisitte tutkimukseni edisty-
misessd ja olitte kiinnostuneita siita. Kiitos Kuopion ja Itd-Suomen yliopiston henki-
lokunnalle, Savon ammatti- ja aikuisopiston tyotovereille ja lahihoitajaopiskelijoille.
Kiitos Kuopion Sotaveteraanimuseon vaelle. Kiitos ystavilleni ja perheelleni.

Olen saanut apurahaa vaitoskirjatyohoni Kuopion yliopistolta vaitoskirjatyon
viimeistelya varten, Jenny ja Antti Wihurin rahastolta ja Kuopion yliopiston tutki-
mushankkeesta Hyvinvoinnin muotoutuminen vanhuspalveluissa (SA-hanke), jonka vas-
tuuprofessorina toimii professori Sari Rissanen. Taloudellisesta tuesta esitan kiitok-
seni heille.

Paatan kiitokseni veteraani Leo Kumpulaisen Paimenpojan sota (1995) kirjoitelman
loppusanoihin. "Mutta kaikki on hyvin. Onhan Suomi sdilynyt. Uhrien muisto sitd siivit-
tikoon aina edelleen myds tuleville sukupolville”.

Kuopiossa helmikuussa 2011
Sirpa Korhonen
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1 Tutkimuksen tausta ja
tarkoitus

1.1 JOHDANTO

Sotiemme veteraanien ajan katsotaan ohitetun, mutta kuitenkin maassam-
me eldd vield vuonna 2010 ldhes 55 000 veteraania. Heistd sotainvalideja on noin
9 500. Tammenlehvatunnusten jakaminen veteraaneille vuodesta 1986 alkaen ja
Kansallisen veteraanipdivan viettdiminen vuodesta 1987 alkaen sotien paattymis-
pdivand ovat osaltaan kohottaneet veteraanien arvostusta kansalaisten keskuudes-
sa. Veteraanimerkki on valtiovallan julkinen tunnustus sotien veteraaneille heiddn
uhrauksistaan ja sitd ovat oikeutettuja kdyttaimaan kaikki rintamasotilas- tai rinta-
mapalvelutunnuksen saaneet miehet ja naiset. Viimeiset saksalaisjoukot lahtivat
Suomesta 27.4.1945 ja tdta pdivaa vietetadn kansallisena veteraanipdivdana. Pdivan
juhlallisuuksien jarjestelyissa on alusta alkaen pidetty tarkedna, ettd mahdollisim-
man monet veteraanit voivat osallistua niiden viettoon. (Honkasalo 2007, 64.)

Taméan tutkimuksen kohteena ovat veteraanien sotakokemukset, hyvinvointi,
turvattomuus ja sosiaali- ja terveyspalvelut seuranta-aikana vuosina 1993 ja 2006.
Veteraanien eldmadssd heiddan nuoruudessaan oli keskeisend tapahtumana rinta-
mapalvelus toisessa maailmansodassa vuosina 1939-1945, joten sotien vaikutuksia
voi ilmetd yksilotasolla vield ikdantyneendkin'. Sodan vaikutuksista suomalaisten
miesten eldmaan on tutkittu aiemmin ensisijaisesti sotavammaisuuden kautta. (ks.
Ranta-Knuuttila 1962; Hannik&dinen 1982; Honkasalo 2000.)

Sodan taustalla olivat Neuvostoliiton ja Saksan alueelliset valtapyrkimykset
(Hautamaki 2005, 135). Veteraanit puolustivat kotimaamme itsendisyytta Talvisodassa
(30.11.1939-13.3.1940) ja Jatkosodassa (25.6.1941-4.9.1944) Neuvostoliittoa vastaan. Lapin
sota (1.10.1944-27.4.1945) kaytiin Jatkosodan rauhanehtojen takia ja Suomi joutui aja-

! Kéytan tassa tutkimuksessa kasitettd veteraani eli rintamaveteraani tarkoittaen miehia, joilla on joko rinta-
masotilastunnus, rintamapalvelustunnus tai rintamatunnus. Rintamasotilastunnukseen ovat oikeutettuja
vuosien 1939-1945 sotien aikana puolustusvoimien joukoissa varsinaisiin sotatoimiin osallistuneet rinta-
masotilaat; reservildisend, nostomiehend, vapaaehtoisena tai vakinaisena palveluksessa olevana (A 772/69).
Rintamasotilaalla tarkoitetaan rintamasotilaseldkelaissa (L 119/77 ja 938/87) henkild4, jolle on annettu rinta-
masotilastunnus, ja rintamapalvelukseen osallistuneella henkil6lla tarkoitetaan henkildd, jolle on annettu
rintamapalvelustunnus tai rintamatunnus. Tunnusten myontédmisen tarkoituksena on ollut antaa tunnus-
tusluonteista etuutta rintamasotilaille sekd antaa korvausta heiddn sotien aikana ansaitsematta jaaneesta
tyoeldkkeestd. Sofavammainen nimikettd kaytan tarkoittamaan veteraania, jonka vamma tai sairaus on ai-
heutunut vuosien 1939-1945 sotatoimien tai niihin rinnastettavissa olevien olojen aiheuttamana ja vamman
haitta-aste on vahintdan 10 prosenttia, jonka perusteella henkil6lle maksetaan sotilasvammalain mukaista
korvausta. Haitta-aste-kasitettd kdytetadan myds kirjallisuudessa ja puhekielessd, mutta sotilasvammalaissa
puhutaan tyokyvyttomyysasteesta (L 404/48). Vamman haitta-aste, tyokyvyttomyysaste tarkoittaa lukua,
joka osoittaa, minkd verran sotavamma tai/ja -sairaus vahentda mahdollisuuksia selvitd elaméssa (Ranta-
Knuuttila 1967,12). Veteraanit kuuluvat vanhusten ryhmaéan ja vanhuksista kdytéan tassa tutkimuksessa myods
Kasitteitd ikddntyneet ja ikiihmiset.
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maan saksalaisjoukot Pohjois- Norjaan. Vélirauhan aika oli 14.3.1940-24.6.1941. Sotien
1939-1945 taisteluihin osallistui noin 675 000 miestd ja heistd kaatui tai katosi yhteensa
noin 93 000 ja haavoittui noin 200 000 sekd vammautui vaikeasti noin 90 000. Sodassa
kuoli 2 500 siviilia. (Kukkonen 1972; Tarkka & Tiitta 1997; Ervasti & Vesanen 2002.)

Veteraanitutkimuksen henkildiden eldméankerrat kuvaavat hyvin Roosin (1987,
53) kuvausta ’sotien ja pulan sukupolven’ ihmisten elamaéstd. He ovat kokeneet
Suomen sodat 1939-1945 ja monilla eldmadnkuvaan kuului kaiken aloittaminen uu-
delleen sotien jdlkeen. Taman pdivan hyvinvointimme on pidetty koko sodan ajan
sukupolven tyon tuloksena isinmaamme puolesta. Itsendisyyden turvaamisen li-
saksi veteraanit ja koko sukupolvi jalleenrakensivat Suomen ja maksoivat sotakorva-
ukset. Viimeisen sotakorvausjunan ohittaessa syyskuussa 1952 Vainikkalan raja-ase-
man, Suomi oli taloudellisesti saavuttanut ja myos ohittanut sotaa edeltdneen tason
(Karisto et al. 1997, 57). Suomi on paljolti sitd, millaiseksi ‘sotien ja pulan sukupolvi’
on sen rakentanut, suunnitellut ja jarjestanyt. Kokemukset puutteesta, sairauksista,
turvattomuudesta ja kuolemasta ovat leimanneet heiddan nuoruuttaan, mutta myo-
hemmin heidan on arvioitu elavan aineellisesti mukavan elaman, tosin eri tautien
runtelemana. (Roos 1988, 61-62.) Sota tuotti sekd kollektiivisella tasolla suuria ai-
neellisia ja taloudellisia menetyksia ettd yksilotasolla koskettavia kohtaloita. Miehet
elivat rintamalla jatkuvassa kuolemanvaarassa ja naiset kdvivat kotirintamalla omaa
taisteluaan pelon ja pulan ilmapiirissa. (Hannikdinen 1998, 13.) Sota oli myos koko
kansalle raskasta aikaa, jonka kukaan kokenut tuskin koskaan unohtaa’.

Taméan tutkimuksen perustelut nousevat seuraavista nakokohdista: aikaisem-
piin sotakokemuksiin liittyvan tutkimuksen vahyys Suomessa, tutkimusaineiston
saantiin liittyvd ajankohtaisuus liittyen veteraanien korkeaan ikddn, veteraanien
tarve muistella, halu rakentaa sukupolvien vélistd jatkuvuutta ja perinteiden siir-
taminen sukupolvien vilille sekd mahdollisuus tukea vanhuspalvelujen kehitysta.
Veteraanien sotakokemusten vaikutukset voivat ulottua kaikille elamanalueille.
Kun tutkimuksessani tarkastellaan veteraanien elaméankulkua, vaistamatta sivu-
taan muissakin tieteissa tutkittavia asioita, koska kasittelen veteraanien elamaa rin-
tamalle lahtotilanteesta 2000-luvulle. Siksi kaytan tutkimuksessani ldahteind sota-
historiallisia ja sosiaalitieteellisid sekd perinnetutkimuksia. Jatdn tdssa yhteydessa
mainitsematta lapsia ja sotaa koskevat tutkimukset tutkimukseni rajaamisen takia.

Kaarle Sulamaa (2006) tuo esille, etta Kansa Taisteli-lehted (1957-1986) lukuun otta-
matta sodasta ei juuri keskusteltu 1980-luvulle asti ja vaikeneminen katkeroitti vete-
raaneja. Kansainvélinen tilanne muuttui suurten poliittisten muutosten takia Keski-

2 Sotatoimialueilla tydskenteli noin sata tuhatta naista vapaaehtoisena lottatoiminnassa, sairaanhoitajina ja
tyovelvollisina vapauttaen miehid aseelliseen palvelukseen (Ervasti & Vesanen 2002, 30-31). Lottatytot ja
sotilaspojat toimivat kotirintamalla Suojeluskuntien ja Lotta Svérd -jarjeston vapaaehtoisessa maanpuolus-
tustyOssa. Lottatytot olivat 8-17-vuotiaita tyttdjd. Talvisodan alla pikkulottia oli noin 24 000 ja vuonna 1943
tyttdjasenia oli lahes 50 000. Vapaaehtoisena rintamajoukoissa palvelleet sotilaspojat olivat vain 11-13-vuo-
tiaita ja heitd oli esimerkiksi talvisodassa noin 500. Jatkosodassa vuosina 1942 ja 1943 sotilaspoikina toimi
noin 70 000 poikaa suojeluskuntatydssa. (Nevala 2007, 93, 126.) Sota-ajan merkittdvimpia sotilaspoikien
toimintoja olivat raaka-aineiden kerdykset armeijalle ja tuotantolaitoksille. Kuopion sotilaspojat kerdsivat
romua ldhes 100 000 kg vuonna 1942 kotirintamalla (Kauranne 2000, 146). Sotavuosilla on ollut silloisille
suomalaislapsille todella syvasti heidédn tunteisiinsa vaikuttava kokemus. Vaikeimpina sen ovat kokeneet
ne lapset, jotka joutuivat olemaan miltei sodan jaloissa Karjalassa, Itdi-Suomessa, Lapissa ja Helsingin seu-
dulla, missd pommituksia oli usein ja tykiston jylind kuului kauas rintamien taaksekin (Résédnen 1984;
Kujala 2003, 11). Sota vaikutti lapsiin my0s sotalapseksi ldhettdmisend Pohjoismaihin (Résédnen 1988, 1-5).



Euroopassa ja Baltian maissa sekd Neuvostoliitossa ja seurauksena oli Suomessakin
sotien aikaisen historian tulkinnan vapautuminen. (Honkasalo 2007, 141.)

Toisen maailmansodan seurauksien kanssa elaneet ovat alkanet julkisuudessa arvi-
oida sodan vaikutuksia elamassdan. Tahan perustuen myos Tarjamo ja Karonen (2006,
397) tuovat esille, ettd rauhaan palaamiseen liittyvalle tutkimiselle on vieldkin sosiaa-
linen tilaus. Sotainvalidity® jatkuu vield pitkdéan, koska nuorimmat lapsena pommi-
tuksissa tai miinoista vammautuneet ovat vasta siirtymassa eldkeikdaan (Honkasalo
2000, 533). Lisdksi lakisaateisen sotainvalidihuollon laajentaminen lievdvammaisiin
on vield keskenerdinen, vaikka vaikeavammaisten sotainvalidien asiat onkin arvioitu
hoidetun hyvin Suomessa. Sotavammaisten vanhuudenhuolto edellyttda avohuollon
palveluja ja asumisolojen parantamista. (Honkasalo 2000; Ranta-Knuuttila 1967.)

Sodan muistelua tulkitsevat julkiset historiaesitykset ja yksityisessd elaméanpii-
rissd tapahtuva muistelutyo. Veteraanit ovat ikdantyessaan ryhtyneet muistelemaan
sota-aikoja. Muisteluidssa tyostetaan muistoja oman eldménhistorian rakentamisen
nakokulmasta. Muistelussa on osalle kyse myds traumaattisten kokemusten kasitte-
lysta. Niiden kautta voi puhua osallisuudesta yhteiskunnan eldméaan. (ks. Kinnunen
& Kivimaki 2006, 313-337) Kaikki sodat ja sotakokemukset jattavat muistoja.
Esimerkiksi vuoden 1918 sisdllissodan kokemukset synnyttivdat muistelukerronnan
(Peltonen 2003, 10). Sotiin seka veteraanitoimintaan liittyvien muistojen salliminen
vaikutti my0s veteraaniyhdistysten perinnetyon kaynnistdmiseen. My06s musiikin
avulla on voitu muistella sotanuoruuden aikoja, lujittaa veljeyshenkea ja nostaa ve-
teraaneille kuuluvaa arvoa.

Sotaa on tutkittu paljon, mutta sodan kokemuksia vahemman. Suomessa tois-
ta maailmansotaa koskeva sotahistorian tutkimus on jo 1960-luvulta ldhtien koh-
distunut sota- ja kriisiaikojen kokemuksiin perinteisen poliittisen ja sotahistorian
teemojen rinnalla. Tutkimuskohteena vuosituhannen vaihteessa ovat olleet Lapin
siviilivdeston kohtalot sodan jaloissa (Lahteenmaéki 1999; Junila 2000; Hentila 2006)
ja vendjansuomalaisten paluumuuttajien kokemukset (Miettinen 2004). Miesten sota-
kokemusten tutkiminen laajentaa sodan kuvaa. Uuden sotahistorian nakdkulmasta
sodan olosuhteiden tutkimuksissa on ilmennyt, ettd suomalaisen rivisotilaan ja ha-
nen pienryhmaénsa profiili perustuu ennemmin Vaind Linnan (1954) Tuntemattoman
sotilaan kaltaisille romaaneille kuin tieteellisille tutkimuksille. (Kinnunen &
Kivimaki 2006). Tosin Linnan kirja olisi antanut hyvan mahdollisuuden vertailla
sen konekivaarikomppanian sotamiesten, aliupseerien ja upseerien kohtaamisia, so-
takokemuksia ja selviytymistd oman tutkimukseni aineistoon, jossa myos oli ndita
ryhmia. Tama tutkimus on kuitenkin vahvasti sosiaalitieteellinen tutkimus, jossa ei
keskitytty armeijan sisdisiin hierarkioihin eikd toimintakaytantoihin.

Ville Kivimaéki (2006) toteaa, ettd sodan traumaan eivat vaikuta vain omat mene-
tykset ja koetut kdarsimykset vaan osallisuus tappamiseen, joka aiheuttaa syyllisyyt-
td. Suhtautuminen viholliseen oli yksildllistd ja erilaista®. Veteraanit eivat tuoneet
haastatteluissa esille tappamista. Suhdetta viholliseen kuvattiin ldhinna puolustau-
tumisena paalle hyokkaavaa vihollista vastaan. Epdinhimillisend koettu vihollinen

* Suomen sotien aikana vain muutama sata asevelvollista oli kieltdytynyt aseellisesta palveluksesta vedoten
uskontoon. Suomalaisilla sotilailla todettiin olevan voimakas viholliskuva. Rintamakokemus turrutti, ja
etdisyydenotto viholliseen oli tappamisen kannalta valttaméatonta. Sotilaiden tavat suhtautua tappamiseen
olivat erilaisia, samoin kuin halu kertoa sotakokemuksista. (Kiviméaki 2006.)
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teki sotilaan tyon helpommaksi. Veteraanit joutuivat kohtaamaan sodassa jarkytta-
via tilanteita ja tapahtumia, erityisesti hyokkaystilanteissa rintamalla. Hannik&isen
(1982) tutkimuksen mukaan sota on merkinnyt vaarallisuutensa ja rasittavuutensa
vuoksi suurempaa traumaattisten tapahtumien mahdollisuutta kuin tavanomaista
riskid vaikeimmissakaan normaalioloissa.

Analyyttisin tutkimus suomalaissotilaista on edelleen Knut Pippingin jo vuonna
1947 julkaisema vditOskirja komppaniasta pienoisyhteiskuntana. Sodan sdardisemmis-
ta puolista; kuolemantuomioista Suomessa toisessa maailmansodassa ja sotilaskarku-
ruudesta on my0s julkaistu vaitoskirjoja. (Lindstedt 1999; Kulomaa 1995.) Lindstedt
(1999, 660—-661) toteaa, ettd kesdn 1944 sotilaskarkurien teloituksilla tavoiteltiin pelo-
tusvaikutusta, mutta padosin kuolemanrangaistukseen tuomittiin vain rikoksenuusi-
jat. Samoin suomalaisista sotavangeista on ilmestynyt useita kirjoja. (ks. Malmi 2001;
Alava et al. 2003; Tuomaala 2008.) Tutkimuksissa kuvataan “marginaalista” historiaa,
mutta samalla ne selkiyttavat niitd todellisia olosuhteita, joiden voi nahda vaikutta-
neen kaikkien rintamamiesten toimintaan ja ajatteluun. (ks. Pipping 1947, 1978.)

Karosen ja Tarjamon (2006) toimittama artikkelikokoelma, joka kasittelee so-
dista selviytymisen ongelmia ja niiden ratkaisumalleja 1900-luvulla sekd Ilona
Kemppaisen (2006) vaitdskirja Isinmaan uhreista ovat myos uutta sotahistoriatutki-
musta. Ensimmaisessd teoksessa tarkastellaan uusista ndkokulmista sotien ja kon-
fliktien jalkeisten yhteiskuntien rauhaan palaamisen ongelmia. Kemppainen (2006,
11-12) tuo esille, ettd sotakokemuksia ei pida tarkastella vain kansallisina muistoi-
na, vaan tapahtuneina ja edelleen tapahtuvina asioina suurelle osalle ihmiskuntaa.
Sotien tutkiminen on tarkedd, koska kriiseissa tulevat esille yksildiden ja ryhmien
arvot ja arvostukset. Han perustelee kiinnostustaan sosiaalihistorian parissa synty-
neestd halusta ymmartda 2000-luvulla eldvia suomalaisia.

Veteraanitutkimusta voidaan ldhestyd my0s ikdantyneita koskevan tutkimuksen
avulla, joka on my6s yha enemman monitieteistd. Tutkimalla ikddntyneiden eldman-
kulkua ja eldmé@nkokemuksia, elinoloja, hyvinvointia ja kotona selviytymista voidaan
kehittdd vanhusty6té ja parantaa heiddn asemaansa yhteiskunnassa. Tutkimuksen
avulla voidaan vaikuttaa vanhojen ihmisten arvostamiseen, ettei heitd maariteltdisi
negatiivisen vanhuskuvan mukaan esimerkiksi vain kustannus- ja huoltorasituksek-
si. Ikdantyneiden kasvava rooli elamantaitajina, selviytyjina ja kuluttajina on jaanyt
vield huomioimatta yhteiskunnassamme. (Aspiwall & Staudinger 2006.)

Ihmiset tulevat ikdantyessaan enemman itsensa néakoisiksi kuin toistensa kaltai-
siksi ja erilaisuus kasvaa idn myotd. (Hervonen et al. 1996, 11-18.) Silloinkin he voivat
olla tdysin fyysisesti ja henkisesti toimintakykyisid. Suomen 90-vuotiaiden lukumaa-
rd on viime vuosikymmenind nelinkertaistunut ja suurimman osan tdsta kasvusta
selittdd parantunut hengissa pysyminen 80 ja 100 ikdvuoden valilla. Tulevaisuudessa
yhd useammat voivat nauttia pitkéstd idstd ja kuolla luonnollisesti vanhuuteen.
Vanhuuden ongelmiksi koituvat kuitenkin osalle vdestosta lisddntyvét sairaudet ja
sotavammaisten osalta on huomioitava, ettd he joutuvat kohtaamaan vanhuuden hei-
koimmista lahtokohdista kuin muut ik&disensa (Ranta-Knuuttila 1992, 320).

Veteraanien ja sosiaalialan lainsdddannot oikeuttavat veteraanit tiettyihin etuuk-
siin, palveluihin ja kuntoutukseen. Ikdantyvan vadeston asemaa saadelldan samoilla
lakisdaannoksilla kuin muidenkin vaestoryhmien. Rintamaveteraanit ovat oikeutet-
tuja erityisiin sosiaaliturvaetuuksiin valtion ja kunnan varoin joko rintamasotilas-,



rintamapalvelus- tai rintamatunnuksen perusteella. Rintamaaveteraaniasian neu-
vottelukunnan 1995 tilastojen mukaan rintamasotilastunnuksia on annettu 457 400,
rintamapalvelustunnuksia 66 500 ja rintamatunnuksia 800. (www.stm.fi). Tunnuksia
on annettu hakemuksesta 31.12.1994 saakka. Sotainvalidit voivat saada etuja sotilas-
vammalain nojalla, eikd niiden saaminen vaadi edelld mainittua tunnusta.

Ikaantyessa vanhusten toimintakyky heikentyy sairauksien my6té ja ikdantyneen
kotona asumisen mahdollistaminen edellyttaa sinne tarpeellisia palveluja. Julkisella
vallalla eli valtiolla ja kunnilla on velvollisuus pyrkia turvaamaan perusoikeuksien
oikeudenmukainen toteutuminen. Jokaisessa kunnassa pitda olla vanhuspoliittinen
strategia, joka turvaa ikdantyneiden sosiaaliset oikeudet. (STM 2008). Sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta keskeisin taloudellinen, sivistyksellinen ja sosiaalinen
oikeus (TSS) on oikeus sosiaaliturvaan (PL 19§). Kunnat kantavat padvastuun sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jdrjestamisestd ja rahoittamisesta. Kuntayhtymien erityi-
seksi tehtdvaksi on annettu puitelaissa (169/2007) vaeston terveyden, toimintakyvyn
ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen. Tama ehkaiseva toiminta on sosiaalihuol-
tolain (1982/710) ja kansanterveyslain (1972/66) mukaan myos peruskuntien tehtava.
Téata tyota kirjoittaessani sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddanté on uudistumassa.

Kolmannen sektorin toiminnalla ja palveluilla on merkittava rooli ikdantyneiden
ihmisten tukena, keskeisid ovat veteraanijdrjestot. Suomessa toimivat veteraanijérjes-
tot ovat Sotainvalidien Veljesliitto, Suomen Sotaveteraaniliitto, Rintamaveteraanien
liitto, Rintamanaisten Liitto, Sotavangit ry ja Kaatuneitten Omaisten liitto. Ne syntyi-
vat sotien jalkeen auttamaan aseveljid ja heiddn perheitddan materiaalisesti ja henki-
sesti. Sotainvalidien kokonaisvaltaisen huoltojérjestelman luomiseksi koko maahan
alettiin rakentaa palvelutaloja*. (Honkasalo 2004.)

Yhdistysten vertaistuen merkitys on ollut korvaamaton veteraanien sotatapahtu-
mista keskustelemisen kannalta ja tukenut heidan selviytymistdan sotakokemuksis-
taan. Veteraaniliitot ja niiden jasenyhdistykset ovat sitoutuneet jatkamaan huolto- ja
tukitoimintaansa sotaveteraanien, heidan puolisoidensa ja leskiensa tarpeiden mu-
kaan. Veteraaniyhdistyksissa perinnety6ta on tehty jo vuosia. Perinnekauden kat-
sotaan alkaneen jo 1990-luvulla esimerkiksi Tammenlehvan Perinneliiton perusta-
misella. (www.tammenlehva.fi). Veteraanikausi jatkuu kuitenkin niin pitkdan kuin
veteraaneja on keskuudessamme. (Honkasalo 2004, 44-45.) Veteraaniyhdistysten
perinnetyon tavoitteena on siirtdd sotiemme muistotiedot ja arvomaailma jalkipol-
ville’. Veteraanisukupolven arvot, maanpuolustushenki ja kansallisen itsendisyy-
den sdilyttdiminen ovat esilld vuosittain toistuvalla veteraaniviikolla ja talvisodan
muistopaivina.

Sota ja sotakokemukset yhdistdvit sen kokeneen sukupolven ihmiset toisiinsa.
Veteraanien sotaponnistelut ja kokemukset on térkedd saada tallennettua seuraavil-
le sukupolville, koska ne tuottavat historiallisesti merkittavaa tietoa. En kuitenkaan
pyri koko maan veteraaneja késittdvaan yleistettavyyteen, koska tutkimukseni pai-

* Ensimmadinen rakennettiin Iisalmen Veljeskodin yhteyteen vuonna 1990. lisalmessa alettiin vuonna 1991
jarjestaa kotiapua alle 30 prosentin haitta-asteen sotainvalideille, heidan puolisoilleen ja leskilleen ja avusta-
jatoiminta laajeni valtakunnalliseksi projektiksi, jonka kustannuksiin my6s kunnat osallistuivat.

®> Kuopion Sotilaspoikien Perinnekilta perustettiin vuonna 1992 tavoitteena sotilaspoikaperinteen vaalimi-
nen ja maanpuolustushengen vélittdminen erityisesti nuorten suomalaisten tietoisuuteen. Se on julkaissut
esimerkiksi historian koko Pohjois-Savon Suojeluskuntapiirin suojeluskunta- ja sotilaspoikatoiminnasta
Pohjois-Savon Sotilaspoikien historia. (Kauranne 2000, 6.)
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kallinen aineisto on liian suppea tillaiseen tarkasteluun. Lisdksi sotien vaikutusten
erottaminen ikdantyvien elamassa on vaikeaa, koska idan mukana on eldiman varrelta
tullut paljon muita eliman kokemuksia. Ikddntymisen ongelmat voivat tulla esil-
le, ei vain sodan jalkind, vaan yleisen ikdédntymisen jalkind. Tassd tutkimuksessa
tarkoitukseni on tutkia pohjoissavolaisten veteraanien nuoruudenaikaisia sotakoke-
muksia, koska heiddn elaméhistoriastaan voi 1oytyéa perusteita sotien jalkiin yksilo-
tasolla vield ikddntyneendkin. Lisdksi tutkimukseni kohteena ovat ikddntyneiden
veteraanien hyvinvointi ja turvattomuuden kokemukset, koska niistd on tehty vahan
tutkimusta. Veteraanit kertoivat sotakokemuksina paasaantoisesti erilaisia tapahtu-
mia ja tilanteita rintamapalveluvuosistaan. Ne soveltuivat tdhdn tutkimukseen ja
olen kiinnostunut siitd, miten veteraanit itse tulkitsevat elaménsa kulkua ja sotako-
kemuksiaan kertoessaan niista. Tutkimus on seurantatutkimus, joka on toteutettu
kvalitatiivista ja kvantitatiivista aineistoa yhdistden ja jossa ldhtokohtanani ovat hy-
vinvointiteoreettinen ja narratiivinen lahestymistapa. Yksityiskohtaiset tutkimus-
tehtévat esitdn alaluvussa 1.3.

1.2 AIKAISEMPIA VETERAANEJA KASITTELEVIA
TUTKIMUKSIA

Tassd luvussa kdyn lapi suomalaista ja kansainvélistd veteraaneja ja heidan hyvin-
vointiaan koskevaa tutkimusta. Aikaisemmat suomalaiset tutkimukset hain asiasa-
nojen avulla (veteraani, sotavammainen, sotakokemus, hyvinvointi, turvattomuus,
kuntoutus) sekd hyodyntamalla aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyja kirjallisuus-
hakuja. Olen tehnyt taulukkoon koosteen aikaisemmista suomalaisista tutkimuk-
sista. (liite 1.) Olen huomioinut suomalaisten tutkimusten osalta paddsaantoisesti
veteraanitutkimukset toisen maailmansodan jilkeen. Vastaavasti kansainvélisen
tutkimuksen osalta hakusanoja olivat padsadntoisesti military veterans, storytell-
ing or narratives, war memories, life and war experiences, trauma, welfare, welfare
services or social services, Finland and Second World War. Taman tutkimuksen ai-
hepiirin kansainvaliset tutkimukset voidaan jakaa sotakokemuksia ja niistd selviy-
tymista kasitteleviin tutkimuksiin ja hyvinvointitutkimuksiin. Ndiden tutkimusten
osalta aikajanteena olivat 2000-luvulla tehdyt tutkimukset (esimerkiksi Roper 2000;
Sherwood et al. 2003; Camacho ja Sutton 2007 ja Feder et al. 2008). Téassa tarkastelussa
painottuvat erityisesti sotien vaikutukset ja sotakokemukset seka erityisesti stressia
ja traumaa koskevat tulokset.

Suomessa on tehty 1960-luvulta alkaen jonkin verran rintamaveteraanien ja so-
tainvalidien elinolosuhteita seka kuntoutusta koskevia tutkimuksia (esimerkiksi
Ranta-Knuuttila 1962; Moilanen et al. 1975; Karjalainen & Ropanen 1979). Myos ve-
teraanijarjestot, kunnat ja ladninhallitukset ovat tehneet paikallisia selvityksia alu-
eensa veteraaneista. Lisdksi veteraanitutkimuksia on julkaistu yliopistollisina opin-
ndytet6ind®, mutta veteraanien sotakokemuksista ja niiden vaikutuksesta eldmaan
16ytyy niukasti sosiaalitieteellistd tutkimusta.

¢ Esimerkiksi Siivolan (1985) tutkimus sotavammaisten olosuhteista Pohjois-Savon sotainvalidipiirin ja
paikallisen ldd@ninhallituksen yhteistyona vuosina 1981-1982.



Ensimmainen suomalainen sosiaalitieteellinen tutkimus, Ranta-Knuuttilan (1962)
vaitoskirja, koski amputoiduille sotavammaisille annetun tyéhuollon, ammatillisen
kuntoutuksen, sopeuttavaa vaikutusta. Hin on my®6s tutkinut sotavammaisten huol-
toa Suomessa vuonna 1967 ja sodan aivovammaisia vuonna 1992. Sodan ikaluokista
joka kahdeksas mies oli ollut sotavammainen. Sotavammoista oli runsas kymmenen
prosenttia ollut aivovammoja. Vajaasta 40000 sotavammaisesta oli amputoituja ollut
noin 4000 (11 %) vuonna 1957. Amputoinnissa leikattiin tai typistettiin jdsenia louk-
kaantuneen tai haavoittuneen henkilon pelastamiseksi. Sotavammaisten huollolla,
seka lakisdateisilla etta jarjestojen toimenpiteilld, on ollut suuri merkitys ja tuki sota-
vammaisten sopeutumisessa. (Ranta-Knuuttila 1962, 1992.)

Hannikdinen (1982) on tutkinut sotavammaisten erityishuoltojarjestelméa ja
todennut sen toimineen hyvin. Sotainvalidien sopeutumista on tukenut sotilas-
vammalain mukainen erityishuolto. TyShuoltona annettu tuki ja koulutus, rahal-
liset korvaukset, hoitoturva ja asumisjdrjestelyt ovat kohottaneet sodassa vam-
mautuneiden eldmisen mahdollisuuksia. Erityishuollon rinnalla etu-, tuki- ja
veljesjdrjestond on keskeisend vaikuttajana toiminut perheen lisdksi Sotainvalidien
Veljesliitto. Muiden veteraanien tukijdrjestdind ovat toimineet Sotaveteraani- ja
Rintamaveteraanijarjestot. Myos Honkasalon (2000) tutkimuksessa késitellddn so-
tainvalidien eldmaa, sotainvalidihuoltoa, lainsdddantda ja Sotainvalidien Veljesliiton
toimintaa. Sodanaikaisten jarjestdjen, kuten Suomen Punaisen Ristin, Lotta-Svard
yhdistyksen ja Suomen Aseveljien Liiton toiminta sotavammaisten huollossa oli
elintdrkeaa. Sotainvalidityo ja sen kehittiminen siirtyi Aseveliliiton lakkauttamisen
jalkeen Sotainvalidien Veljesliitolle. Liitto hoiti sekad vapaaehtoisia huollon tehtavia
ettd vaikeavammaisten laitoshuollon. Hanen teoksensa osoittaa sotavammaisten
paluun takaisin yhteiskunnan hyddyllisiksi jaseniksi. Nivalan (2010) vaitoskirjan
keskeisena tutkimustuloksena sotainvalidit kertoivat selviytymisen kokemuksia
elaméankulustaan ja ikddntymisestddan. Vammautuneiden miesten eldmaa on savyt-
tanyt elaméanmittainen taistelu. Kokemuksellisesta vanhenemisesta on kerrottu sii-
hen liittyviksi koettujen fyysisten vaivojen kautta. Sotakokemukset ovat sdilyneet
heiddn eldamaéssddn ja he ovat kokeneet tehneensd osansa Suomen vapauden ja sen
kehityksen puolesta.

Varhaisemmissa veteraanitutkimuksissa on kuvattu veteraanien elamatarinoita.
(Hanhela 1995, 130-143). Kujalan (2003) ja Hannikaisen (1998) tutkimuksissa muiden
perheenjasenten tarinat ovat sivunneet my0s veteraanien eldimatarinoita. Tuomaalan
(2008) tutkimuksessa lappilaiset sotavangit, partisaanien uhrit ja huutolaiset kerto-
vat sotakokemuksiaan. Tassa tutkimuksessa veteraanit kertovat myds sotakokemus-
ja elamatarinoita.

Veteraanien hyvinvointia on tutkittu laajasti 1990-luvulla. Jyvaskylaldisista vete-
raaneista on selvitetty heidén elinolosuhteita, terveyttd, toimintakykya ja taloudellis-
ta toimeentuloa. (Era & Haapala 1993; Era & Vallivaara 1993.) Sotiemme veteraanien
elinoloja, terveydentilaa, erilaisten kuntoutus-, sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
tod ja tarvetta on tutkittu sosiaali- ja terveysministerion toimesta valtakunnallisesti
vuosina 1992-1994. Kohderyhmaéna olivat kaikki Suomessa asuneet 243 000 veteraa-
nia. Selvitys oli suunnattu antamaan kunnille ja paattdjille tarkeda tietoa veteraa-
nien elinolosuhteista ja palvelutarpeista. (Ryynanen et al. 1994). Pohjoissavolaisten
veteraanien terveyttd, asumista ja toimintakykya on tutkinut myos Hanhela (1995).
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Kinnunen (1998) on tutkinut vaitoskirjassaan hyvinvointia sosiaalisen tuen verkos-
tojen ndkokulmasta 1990-luvun lopun Suomessa.

Aikaisemmat veteraanitutkimukset poikkeavat tutkimusten aineistojen ja mene-
telmien suhteen (ks. Ranta-Knuuttila 1962; Heinsalmi 1974; Moilanen 1975; Timonen
& Kaipainen 1975; Huittinen & Hiltunen 1984; Harkapaa et al. 1992; Ryyndnen et
al. 1994; Honkasalo 2000). Hanhela (1995, 35-36) toi esille, ettd kun on kyse suku-
polvitutkimuksesta, on kyse erilaisesta hyvinvoinnista eri yhteiskunnallisena ai-
kana. My6s kuntoutujaa kuvaavat tekijat ja ominaisuudet sekd tarpeet ovat muut-
tuneet veteraanikuntoutuksen alkuajoista aivan toisenlaisiksi. Viimeisimmissa
tutkimuksissa on tutkittu my6s naisia. (ks. Era & Haapala 1993; Era & Vallivaara
1993; Ryynénen et al. 1993; Ryynédnen et al. 1994; Hanhela 1995.) Leskien osuus on
lisaantynyt 1970-luvulta alkaen. Vertailtaessa sotainvalideja ja muita veteraaneja ei
ole havaittu merkitsevid eroja asumisessa, perheoloissa ja tulotasossa. Tavallisin el&-
kemuoto on ollut tyokyvyttomyyseldke ja tavallisin tulolahde kansaneldke yhdessa
ty0- tai virkaeldkkeen kanssa. Veteraanien koulutus- ja ammattijakauma ovat pysy-
neet samana ja koulutustaso on ollut matala.

Veteraanien vahdinen peruskoulutus on ollut yleista sodan ja pulan sukupolven
ihmisille. Vahaisen koulutuksen selittda miesten nuori ika sotaan ldhtiessa. Yli puo-
lella suomalaisista veteraaneista ei ollut minkadanlaista ammattikoulutusta ja maa- ja
metsatalouden ammattien osuus oli korkea (Hannikdinen 1982, 157-172.) Vertailun
vuoksi todettakoon, ettd Hanhelan (1995, 61) tutkimuksen mukaan suurin osa poh-
joissuomalaisista veteraaneista oli kdynyt kansakoulun. Parempi koulutus ja kor-
keammat tulot ovat olleet yhteydessd paremmiksi koettuun terveydentilaan ja tar-
koituksellisemmaksi koettuun elamdan. (Hanhela 1995.) Pitkd rintamapalvelusaika
on lisinnyt veteraanien sairastavuutta, joka on ilmennyt tyokyvyn laskemisena ja
heikentyneena taloudellisena asemana ja niakyi saadun eldkkeen maardssa vuonna
1991. (Era & Vallivaara 1993, 193.)

Miltei kaikki ldhes 100000 pysyvan sotavamman saaneet sotilaat pystyivat pa-
laamaan tydeldmddn. He sijoittuivat ensisijaisesti entiseen tydpaikkaansa. Mikali
sotavammaiset eivit pystyneet jatkamaan entisessda ammatissaan tai mikali heilld ei
viela ollut mitdan ammattia, heitd tuettiin tyohuollon keinoin uuden ammatin hank-
kimisessa. Vuosina 1940-1955 sotainvalideista ldhes 10000 sai ammattikoulutusta.
Tyohuolto vaikutti sotainvalidien hyvaan tyollistymiseen. Sotainvalidit muuttivat
myos tyon perdssa teollisuustaajamiin. Sotainvalidien Veljesliitto tuki sotainvalide-
ja my0s asunnon hankkimisessa. (Honkasalo 2000.) Vaikeavammaiset sotainvalidit
joutuivat siirtymaan eldkkeelle tavanomaista varhaisemmin tyonteon ja vammojen
aiheuttamien vaivojen vuoksi (Honkasalo 2000, 527). Valtio on korvannut sotainva-
lideille sotatoimista aiheutuneen terveyden menetyksen elinkorkona (Honkasalo
2000, 516). Veteraanien tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseensa on pysynyt sa-
mana 1990-luvulla ja he ovat kokeneet sen vahintdan tyydyttavaksi. (Hanhela 1995;
Ryynénen et al.1994; Era & Haapala 1993; Era & Vallivaara 1993.)

Perheiden tuella on ollut tarkeda merkitys veteraanien hyvinvointiin. Suurin osa
veteraaneista on asunut omistusasunnossa ikdnsa ja suurin osa haluaa asua koto-
naan mahdollisimman pitkdan. Veteraanien yksin asuminen on lisdantynyt 1990-lu-
vun alussa. (Era & Haapala 1993; Ryynénen et al. 1994.) Hanhelan (1995, 128) tut-
kimuksessa pohjoissuomalaisista veteraanimiehistd suurin osa asui puolisonsa



kanssa, ldhes kaikki asuivat omistamissaan asunnoissa, ja useampi kuin nelja vii-
destd oli tyytyvdinen asuntoonsa. Han toi esille, ettd asuntojen rakenteita, varus-
teita ja turvallisuutta ei ole paljoakaan tutkittu ikddntyvan veteraanin tarpeiden ja
toimintakyvyn kannalta.

Veteraanit olivat tyytyvdisid asuntoonsa ja useimmat asunnot olivat varus-
tetasoltaan hyvid ja hyvdkuntoisia. (Era & Haapala 1993; Ryynédnen et al. 1994;
Hanhela 1995.) Sotainvalidien asuntoon kuuluvien vilineiden, laitteiden ja muutos-
toiden aiheuttamia kustannuksia alettiin korvata vuodesta 1978 alkaen (Honkasalo
2000, 527). Pohjoissuomalaisten veteraanien asunnot olivat useimmiten yhta hyvin
varustettuja kuin iakkailld keskimaarin, mutta joukossa oli my6s huonokuntoisia
asuntoja. Rakentamisen tarpeet vaihtelivat kynnysten poistamisesta ja kaiteiden ra-
kentamisesta vesijohdon vetdmisen ja hygieniahuoneiden rakentamiseen asuntoon.
(Hanhela 1995, 127)

Valtakunnallisen tutkimuksessa (Ryyndnen et al. 1994) selvitettiin sodan vaiku-
tuksia veteraanien terveyteen. Miesveteraaneista 37 % oli saanut seké sotasairauden
seurauksena pysyvan haitan ettd haavoittunut sodassa. Yleisimmin sotasairaus oli
ollut reuma tai muu nivelsairaus, sydédnsairaus, tuberkuloosi tai muu keuhkosairaus.
Haavoittuneista lahes 38000 oli saanut pysyvdan vamman. Sotainvaliditeettiprosentti
on myonnetty 36 000 miesveteraanille, mutta vield vuonna 1992 ldhes viidesosa tut-
kituista oli ilmoittanut heilld olevan sotavamman, jota ei ole tunnustettu sotavam-
maksi. Sotainvalidit tarvitsevat ikdantyessaan ohjausta korvaus- ja muissa sosiaali-
turvaan liittyvissa asioissa. (Savolainen 1995.)

Miesveteraaneilla jokapdivdista elamada haittasivat eniten verenkiertoelinten sai-
raudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. My0s ndiden sairauksien aiheuttamat oireet
olivat tavallisimpia oireita ja vastasivat aikaisempien vanhusvaeston oirekyselyiden
tuloksia’. (ks. Hanhela 1995; Ryynénen et al. 1994.) Hanhelan (1995) tutkitut veteraa-
nit eivdt olennaisesti poikenneet muista veteraaneista tai muista idkkaista terveyden
tai toimintakyvyn suhteen. Ikddntymisen myo6td koettu terveydentila oli huonon-
tunut. Miesveteraanien huonoksi kokemaa terveytta selittivat huono kavelykyky ja
taloudellisen tilanteen aiheuttama rajoitus mahdollisuuksiin huolehtia terveydesta.
Puolison puuttuminen, runsas ladkkeiden kaytto ja masentuneisuus olivat myos yh-
teydessa huonoksi koettuun terveyteen. Sotainvalideilla oli enemman sairauksia ja
he kayttivat enemman ladkkeitd, liikkkuivat huonommin ja heidan toimintakykynsa
oli huonompi kuin muiden miesveteraanien. Sotainvalidit my0s kokivat terveytensa
huonommaksi kuin muut miehet.

Traumaperdista stressihdiriota ja sen korvausta kasittelevassa artikkelissa (Achté
et al. 1997) tuodaan esille Pontevan (1995) tutkimus, jonka mukaan sotatoimiin osal-
listuneista suomalaisista 152 henkilolle oli myonnetty jonkinlainen korvaus psyyk-
kisistd sotavammoista. Tutkimuksessa painotetaan, etta stressitilanteiden jalkeisia
myohéisoireita eivét ole yksittdiset painajaisunet, vaan oireista aiheutuva todelli-
nen haitta. Suomalaisten sotaveteraanien sodan aiheuttamien psyykkisten hairioi-
den esiintyvyys ei ole poikennut olennaisesti keskivaeston hairidluvuista. (Ponteva
1993.) Toisaalta poikkeukselliset kokemukset sodassa olivat voineet johtaa erityisiin

71970-luvun veteraanitutkimusten terveydentilaltaan huonokuntoisia veteraaneja ei todennék®éisesti ollut
paljon enda elossa vuonna 1993. (ks. Heinsalmi 1974; Moilanen et al. 1975.)
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psyykkisiin vaikeuksiin, koska Tuomaalan (2008) tutkimuksessa osalla sotavan-
geista ja partisaanien uhreista oli todettu posttraumaattinen stressireaktio. Lisaksi
tutkimustuloksena ilmeni esimerkiksi surua ja alemmuuden tunteita tapahtuneista,
henkisia herkkyysoireita ja sotakokemuksiin liittyvia painajaisia.

Veteraaniprojektissa (Ryynénen et al. 1994, 39-41, 116-117) tutkittujen lievaasteinen
psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen oli yleistynyt idn myota. Masennusoireita,
nukkumishdiriditd, voimakasta vasymysta tai ahdistusta olivat kokeneet yleisimmin
yli 75-vuotiaat pohjois- ja itdsuomalaiset miesveteraanit. Hanhelan (1995, 66, 154, 169)
tutkimuksen veteraaneilla ilmeni sota-ajan psyykkisia oireita. Sota-aikana joka nel-
jannelld maaseudulla ja joka seitseménnelld kaupungissa asuvalla miehella oli ollut
pelko-, ahdistus- tai masennustiloja. My0s sellaisia, joita olisi pitanyt hoitaa. Sotien
jalkeen viiden vuoden aikana kolmasosalla miesveteraaneista oli ollut ahdistus-, ma-
sennus- tai pelkotiloja ja muutamat olivat olleet hoidossakin niiden takia. Kaikista
miesveteraaneista kolme viidestd oli ndhnyt joskus vield sota-aiheisia unia. Joka
kymmenes, useimmin sotainvalidi, oli kokenut unet hyvin ahdistavina ja pelottavi-
na. Lisaksi kahdelle kolmasosalle, useammin sotainvalidille, oli tullut joskus mieleen
ahdistavia tai masentavia muistoja sodasta. Veteraanien psyykkistd toimintakykya
oli huonontanut eniten masentuneisuus, silla neljasosa veteraaneista oli ollut depres-
siivisid ja viidesosa passiivisia sosiaalisessa osallistumisessaan.

Jyviaskylaldisten veteraanien sosiaalisissa suhteissa korostuivat suhteet omiin
lapsiin ja lapsia oli noin 90 prosentilla miesveteraaneista. Vapaa-ajan harrastuksista
olivat yleisimpia: liikunta, TV:n katselu, lukeminen, radion kuuntelu seka puutar-
haty6t ja pihanhoito. Liikuntaharrastuksessa miesveteraanit sijoittuivat useimmin
luokkaan “kevyttd kavelyd ja ulkoilua useita kertoja viikossa”. (Era & Haapala 1993;
Era & Vallivaara 1993.)

Kuntoutus lienee yksi keskeisimmista asioista, kun pohditaan sotavammais-
ten ja veteraanien hyvinvoinnin parantamista. Sotavammaisten huolto ja kuntou-
tus kadynnistyivdt Suomessa talvisodan aiheuttaman suuren huollontarpeen seu-
rauksena ja loivat perusteet korvausjarjestelmédn lainsddadannon uudistamiseen.
Sotavammaisten huolto sisalsi ladkinnéllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen, raha-
korvaukset sekd muut toimenpiteet. (Ranta-Knuuttila (1967, 7-11.) Koskinen (1944)
korosti tutkimuksessaan, etta sotainvalidien huollon perimmaisend paamaarana ja
periaatteena tulee olla heidan sijoittuminen omalla ty6lldan toimeentuleviksi kan-
salaisiksi. Ranta-Knuuttilan (1962) tutkimus osoitti, ettd onnistunut ammatillinen
kuntoutus aktivoi sotavammaisia ja mahdollisti heidan mukautumista tyoelamaan.
Kuntoutuksessa oli my0s tavoitteena kohtuullisen elintason, sosiaalisen turvallisuu-
den ja viihtyvyyden saavuttaminen.

Suomalainen yhteiskunta huolehti sotavammaisten huollosta ja kuntoutuksesta,
josta puhutaan “kunniavelan” maksamisena. Hannikaisen (1982, 161-167) tutkimuk-
sen tuloksena ilmeni, ettd vaikeasti vammaisista sotainvalideista kuntoutui tyoela-
madn 24 % ja muista veteraaneista vain 8 % vuonna 1975. Sotavammaisten ja muiden
veteraanien hyvinvoinnissa ei ole havaittu suuria eroja lukuun ottamatta terveyden-
tilaa ja siihen ldheisesti kuuluvia tydelamén oloja. Sotavammaiset olivat asettaneet
vaatimustason muita veteraaneja korkeammalle, josta olivat esimerkkeinad heidan
korkea jarjestdaytymisasteensa ja poliittisiin paatoksiin vaikuttaminen.



Muita veteraaneja on kuntoutettu vuodesta 1977 lahtien. Lailla ja asetuksella
kuntoutuksesta sdddettiin vuonna 1983%. Valtakunnallisen veteraanitutkimuksen
mukaan 1990-luvun alussa erilaisia palveluja ilmoitti tarvitsevansa 174 700 rintama-
veteraania. Naistd kuntoutuspalvelujen osuus oli lahes puolet. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarve oli noin viidesosalla. Vahiten oli tarvittu taloudellisen tilanteen ja
virkistyksen palveluita. (Ryyndnen et al. 1994.) Myos kymmenen vuotta aiemmin,
Héannikaisen (1982) tutkimuksen mukaan, veteraanit olivat ilmoittaneet tarvitsevan-
sa kaikkein eniten kuntoutushoitoa. Veteraanit olivat olleet tyytyvaisia kuntoutuk-
seen ja sen vaikutuksesta toimintakykyynsa. Ikdantymisen myo6td sosiaaliturvan
tarve on kasvanut ja lievdivammaisten ja sodassa ndenndisesti vammautumattomien
veteraanien hyvinvoinnin ongelmat ovat yhdentyneet. (Kaunonen et al. 2002.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Veteraaniprojekti -97 (Ryynéanen 2000)
tarjosi kaytannossa suurelle joukolle rintamaveteraaneja ja joukolle sotainvalide-
ja, puolisoita ja leskid mahdollisuuden kokeilla uusia kuntoutusmalleja; erilaisiin
kuntoutusjaksoihin, neuvontaan ja opastukseen. Kehittimishankkeen osapuolet,
kunnat, kuntoutuslaitokset, veteraani- ja sotainvalidijérjestot, veteraanit omaisi-
neen seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kokeilivat veteraanien turvallisuuden
ja omatoimisuuden parantamiseksi tyotapoja, jotka soveltuvat vanhustenhuoltoon
laajemminkin.

Hanhelan (1995) tutkimuksen tuloksena esitettiin myds uusia kuntoutusmuotoja
ja suosituksia veteraaneille. Lisdksi veteraanit olivat arvioineet sodan vaikutuksia
heiddn henkilokohtaisiin elaméansuunnitelmiinsa. Mitd pitempi palveluaika rinta-
mavastuussa olleissa joukoissa oli ollut, sitd enemmaén sota-aika on vaikuttanut hei-
dédn elamdnsuunnitelmiinsa, kuten koulutukseen, ammatinvalintaan, tydeldmé&an
seka perhettd, kotia ja asuinpaikkaa koskeviin asioihin. Suurin osa veteraaneista oli
tuntenut ylpeyttd isinmaan puolustamisesta ja arvioinut sotakokemuksensa saman-
laisiksi kuin muilla sotaan osallistuneilla henkil6illa. Myos Era ja Haapala (1993,
113-114) totesivat, ettd sota-aika on vaikuttanut miesten henkildkohtaisiin elaman-
suunnitelmiin ratkaisevasti.

Coleman ja Hautamaéki (2001) tutkivat post-traumaattisen stressin (PTSD) oireyhty-
man vahaistd esiintyvyyttd, sosiaalista yhteenkuuluvaisuutta ja sota-ajan karsimysten
merkityksellisyyden kokemista suomalaisten vanhempien sotavateraanien keskuu-
dessa. Tutkitut 30 veteraania haastateltiin sotainvalidisairaalassa tai veteraanien kun-
toutuskeskuksessa. Tutkimus osoitti suhteellisen viahaisen posttraumaattisen oireyh-
tymaén esiintyvyyden suomalaisilla ikddntyneilla (keski-ikd 77 vuotta) veteraaneilla.
Liséksi havaittiin suhteellisen korkea subjektiivisen hyvinvoinnin taso. Poikkeuksetta
veteraanit puhuivat sodasta vapaasti, usein tunteella. Suomalainen taisteluhenki ja
yhteenkuuluvaisuuden henki, jota koettiin sodan aikana, tulivat esille. Sotaan osallis-
tuminen koettiin kunniatehtavana, joka piti kutsumuksen mukaisesti tayttda. Sodan
merkitys ei ollut haalistunut. Tutkimus osoitti, ettd sodassa rakentunut ja sotien jal-
keen veteraanien mielissa jatkunut yhteisollinen henki edelleen ilmenevan suomalai-
sen ihailun ohella, on johtanut selvinneiden korkeaan hyvinvointiin.

Tutkimus (Coleman et al. 2002) suomalaisten ja venaldisten veteraanien kerto-
mista tarinoista toisesta maailman sodasta tuo esille, ettd veteraanien kokemat sodat

8 Asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta 60/1983 ja laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 119/1983.
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ovat olleet syvasti merkityksellisiad heille traumoista huolimatta. Sotien oikeutus on
ollut perusteltua esimerkiksi kotimaan puolustamisena.

Kansainviliset veteraanien hyvinvointia koskevat tutkimukset ndyttaytyvat koh-
dentuvan padsaantoisesti veteraanien sosiaalisiin ongelmiin, kuten paihdeongel-
miin. Camacho ja Sutton (2007) ovat tutkineet Vietnamin sodan veteraanien suku-
polven kohtaamia vaikeuksia ja toteavat niiden olevan samoja, joita Persianlahden,
Afganistanin ja Irakin sotien veteraanit joutuivat kohtaamaan. James (2006) tuo esille
Irakin ja Afganistanin sodista palanneiden sotilaiden PTSD oireista, ettd sotilaiden
oireet olivat ohimenevia ja vain harvat sotilaat saivat posttraumaattisen stressihai-
rién. Posttraumaattista oireilua on tutkittu myos entisten Vietnamin sodan sotavan-
kien kohdalla heidédn ollessaan keskimddrin 67 vuotiaita. PTSD oireiden maaraan
vaikuttivat muun muassa miesten persoonallinen kestdvyys, myonteinen asenne ja
usko selviytymiseen. (Feder et al. 2008.)

Horowitz (1978, 45) tarkasteli yleisimpia sotataistelun uupumuksen oireita, jotka
olivat tyypillisid sotatutkimusten tuloksia toisen maailmansodan jdlkeen’. Lisdksi
oireet olivat tyypillisid Vietnamin sodan veteraanien kotiutumista koskevissa tutki-
muksissa. Oireet olivat fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja psykosomaattisia. Sotilailla
esiintyi esimerkiksi levottomuutta, drtyisyyttd, vasymystd, univaikeuksia, pelkotilo-
ja, sapsahtelyja, jannittyneisyyttd, masennusta, persoonallisuuden muutoksia, kes-
kittymisvaikeuksia ja alkoholismia.

Toiseen maailmansotaan osallistuneiden maiden veteraanien taistelujen jalkei-
sestd masennuksesta on tehty seurantatutkimus (Craig et al. 1991), jossa taisteluis-
sa olleita veteraaneja on verrattu veteraaneihin, jotka eivat ole olleet taisteluissa.
Molempia ryhmid oli seurattu vuodesta 1959 vuoteen 1984. Taistelukokemuksilla
voi olla merkittdva psykologinen vaikutus sotilaiden eldmdan. Kokemukset voivat
olla merkittava voima identiteetin kasvuun, mutta toisaalta ne voivat jittaa sotilaille
henkisid vammoja, traumaperéisen stressin oireyhtyman tai muita mielenterveyden
hairioita. Tutkimuksen tuloksena sotilailla ilmeni sotien jalkeista stressid, vaikkakin
assosiaatio ei tullut esille vahvana.

Useimmat veteraanitutkimukset kasittelevat amerikkalaisia Vietnamin sodan
veteraaneja ja heiddn selviytymistdan sotatraumoista. (Resic 1999; Stephen & Linley
2008; Martz et al. 2009.) Buger, Wilson ja Waddoups (2002) ovat tutkineet toisen maa-
ilmansodan (1941-1945), Korean sodan (1950-1953) ja Vietnamin sodan (1964-1973)
veteraanien avioliittojen purkautumista. Perustavaa laatua oleva muutos tapahtui
toisen maailmansodan ja Korean sodan valilld, kun ajatellaan sotapalveluksen ja
avioliiton pysyvyyden vilistd suhdetta. Korean sodan veteraaneilla ilmeni kaksin-
kertainen avioerojen mdard, kun verrataan koko toisen maailmansodan jalkeisen
ajan avioerojen maaraan. Keskeinen empiirinen 10yt oli ettd, taistelukokemus nos-
taa avioeron todennakoisyytta ja erityisesti sotapalveluksen luonne on merkittavam-
pi tekijd siina kuin sen pituus.

? Kotiutuvista sotilaista on tehty Yhdysvalloissa 1940- ja 1950-luvun vaihteessa tutkimuksia. Kotiinpalaaville
sotilaille aiheutui ongelmia virheellisesta oletuksesta palaamisen ihanuudesta ja kotiolojen muutoksista,
syyllisyyden tunteesta kotoa poissaolosta ja avioliittoon sekd perheen puuttumiseen liittyvista huolista.
(Tarjamo & Karonen 2006, 393.)



Vanhat traumatisoituneet veteraanit edustavat ryhmas, jonka tarpeet ja ongelmat
yleistyvét vanhussosiaalitydssd. Sotatrauman uudelleenaktivoituminen voi odottaa
vuosia ja tapahtua joskus stressaavassa tilanteessa tai ikddntyessa, esimerkiksi puo-
lison kuoltua tai terveyden heikentyessa. Ne sosiaalityontekijdt, jotka ovat heidan
kanssaan tekemisissd, voivat suuresti auttaa veteraaneja selviytymddn traumois-
taan. Heidan veteraaniuttaan ei huomioida, elleivat he hakeudu nimenomaan vete-
raanien yhdistysten kautta palveluihin. (Sherwood et al. 2003.)

Kansainvalinen teos amerikkalaisten taisteluveteraanien kirjoituksista (Budra &
Zeitlin 2004) kuvaa Vietnamin sotaa muistitietona. Veteraanien kirjoituksista tutki-
taan sotilaiden valitsemia tapoja esittda kokemuksensa. Tutkittava ilmi6 on sotilaan
puhe, joka on tyypillinen muistitietokertomuksen muoto Vietnamin sotaa kasit-
televéssa kirjallisuudessa. Sotilaiden puheista voidaan lukea ja kuulla historialli-
sia, psykologisia ja narratiivisia totuuksia. Sota loi valtavan arkiston tallennettuja
kuvauksia, jotka tarjosivat ennenkuulumattomia mahdollisuuksia sotaan osallistu-
mattomille kohdata sodan julmia yksityiskohtia.

Roper (2000) kuvaa yhden miehen kokemuksia ensimmaéisessa maailmansodas-
sa. Han kertoo sotilassankarin “pakkomielteestda” muistella sotilasajan kokemuk-
sia. Hanen kertomuksensa muuttui sodasta tehtyjen tulkintojen mukaan sota-ajalta
1970-luvulle. Muistelu voidaan ymmartda osana jatkuvaa kuolemanpelon ja tappa-
misen vastenmielisyyden kasittelytapojen etsintdd, ne ovat tunteita, jotka ovat saa-
neet alkunsa sodassa. Kuva sotasankarista ei ole ”kiveen hakattu”, muuttumaton ja
siihen liitetyt ominaisuudet saattavat muuttua ian myota.

Venailaisten veteraanien identiteetin kehittymisen dynamiikkaa (menetysta ja pa-
lautumista) toisen maailmansodan jalkeen késittelevassa tutkimuksessa ilmeni, etta
useimmat olivat 16ytdneet tavan vahvistaa tuottavaa ja hyodyllista identiteettidan
yhteiskunnallisten muutosten keskelld. Veteraanien identiteetin kehittymisen ylla-
pitavana tekijana on ollut toivo omien perheenjasentensa tulevaisuudesta. (Coleman
et al. 2007) Tutkimuksessa, joka kasittelee sodan merkityksia veteraanien silmin il-
meni, ettd vuoden 1973 Jom Kippurin sodan merkitys juutalaisten elamankulkuun
on ollut pdinvastainen kuin muissa veteraanitutkimuksissa. He eivat ihannoineet
sotaa, vaan se on ollut osa heiddn normaalia eldmdansd. Sotamuistot ja sotakoke-
mukset integroituivat heidan elamankulkuunsa. (Lomsky-Feder 1995.)

Blanck (2008) on tutkinut vammaisena eldmisen oikeuksia sodan jélkeen.
Tutkimustuloksena sisallissota muutti amerikkalaisten késityksid vammaisuudesta,
asenteita veteraaneja ja heidén perheitaan kohtaan. Keskeisena tekijana muutoksessa
oli sodan jalkeinen eldkejdrjestelma. Uudet veteraaniohjelmat keskittyvit veteraani-
en integrointiin yhteiskuntaan; tydelamaan, sosiaaliseen kyvykkyyteen, itsendiseen
elamaan ja taloudelliseen riippumattomuuteen.

Alkoholi- ja huumeongelmaisten Vietnamin sodan veteraaneja kasittelevassa tut-
kimuksessa (Benda et al. 2006) tuli esille, ettd psyykkinen hyvinvointi, ihmissuhteet
ja tyotyytyvaisyys korreloivat positiivisesti veteraanien yhteisossdan viettdmén ajan
pituuteen, jolloin he eivét tarvinneet laitoshoitoa vieroitusta varten. Mitd paremmin
veteraanit olivat yhteison jdsenid, sitd paremmin heilld meni ja he valttivit vieroitus-
hoidon. Keskeisid ennustavia tekijoitd hoitoon joutumiselle olivat useat sairaudet,
itsemurha-ajatukset, muistinmenetys seka lapsuudenaikainen seksuaalinen ja fyy-
sinen hyvaksikaytto.
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Laitosmaisesta ymparistostd itsendiseen asumiseen siirtyvia kodittomia henki-
sistd ongelmista karsivia veteraaneja voitiin auttaa vertaistuella. Kodittomat ja hen-
kisesti sairaat veteraanit olivat elaméssadn kaannekohdassa siirtyessaan laitosmai-
sesta ymparistostd, kuten suojista ja tukiasunnoista itsendiseen asumiseen. Tutkijat
olettivat, ettd vertaistukihenkil6t eli vakavista henkisistd ongelmista kérsivét vete-
raanit, jotka olivat ennen olleet kodittomien ja ldpdisseet kodittomien veteraanien
terveysongelmat ja sdilyttdneet itsendisen asumisensa pysyvand asumismuotona,
voisivat auttaa muita veteraaneja menestyksellisesti siirtymaan itsendiseen ela-
maan. Pilottiaineisto osoitti, ettd vertaistukea saaneet menestyivit paremmin kuin
kontrolliryhma. (Weissman et al. 2005.)

Edellisen tarkastelun perusteella voi todeta, ettd seka kansallista ettd kansainva-
listd veteraanitutkimusta on l0ydettavissa, mutta se kohdentuu osittain eri tavalla.
Kansainvalisessd tutkimuksessa painopiste on veteraanien sotakokemuksissa, trau-
moissa ja sosiaalisissa ongelmissa, kun taas suomalaisessa tutkimuksessa painottu-
vat veteraanien ladketieteellinen ja kuntoutuksen tutkimus. Kansainvalisten veteraa-
nitutkimusten tuloksista ilmenee yhtaldisyyksid lahinnd suomalaisten veteraanien
sotakokemusten oireiden suhteen. Kansallisessa ja kansainvélisessd tutkimuksissa
(esimerkiksi Suomi ja USA) on kyse my0s erilaisista yhteiskunnista ja palvelujarjes-
telmistd. Keskeisin ajanjakso suomalaisessa veteraanitutkimuksessa nayttaa olleen
1990-luku. Tahan ajankohtaan sijoittuu esimerkiksi valtakunnallinen veteraanitutki-
mus, jossa tutkittiin 243 000 veteraanin terveydentilaa, toimintakykya ja asumisolo-
suhteita seka kuntoutus-, sosiaali- ja terveyspalveluja. (Ryynanen et al. 1994.)

Tama veteraanitutkimukseni tuo uutta tietoa savolaisten veteraanien elamasta.
Kaikkien tutkittujen elamankulku sotaanldhtotilanteesta seuranta-aikaan ovat paa-
sdantoisesti kvantitatiivista tutkimusta. Pyrin hyvinvointiteorian ja veteraanien tur-
vattomuuden kokemusten avulla saamaan tietoa heidan elinoloistaan, sosiaalisista
suhteistaan, harrastuksistaan ja palvelujen tarpeestaan ikddntyneena. My0s sosiaa-
lityon arviossa havainnoin veteraanien avun ja palvelujen tarvetta. Tutkimukseni
narratiivinen aineisto noin kolmasosasta tutkituista, veteraanien kertomat sotako-
kemukset ja eldmaétarinat, ovat padsaantoisesti kvalitatiivista tutkimusta. Ne kuvaa-
vat tapahtumia ja tilanteita rintamapalveluksesta sekd veteraanien nuoruudessaan
kokemien sotien vaikutuksista heidan elamaansa.

1.3 TUTKIMUSASETELMA, TUTKIMUSAINEISTOT JA
TUTKIMUKSEN RAKENNE

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan 45 pohjoissavolaisen veteraanin sotien vaikutuk-
sia yksilotasolla, heidan hyvinvointiaan, turvattomuuttaan seka heidéan kayttdmiaan
ja tarvitsemiaan palveluita seuranta-aikana, vuosina 1993 ja 2006. Kuudestatoista
veteraanista on myos aitoja, veteraanien itsensa kertomia, sotakokemus- ja elamata-
rinoita, jotka kuvaavat sotien vaikutuksia heidan elamdansa. Tama tutkimus ei tuota
historian tutkimuksen kaltaista faktatietoa, vaan veteraanien itsensa ilmoittamia tie-
toja eldmastaan ja sotakokemuksistaan.

Veteraanien hyvinvoinnin ja sotakokemusten tutkimiseen tarvitaan tieteellista
tutkimusta. Teoriatiedon avulla voidaan paremmin ymmartdd, selittdd ja kuvata



veteraanien sotakokemusten kaltaisia ilmi6itd. Teoriatiedon avulla voidaan myds
tiedostaa ja havainnoida paremmin veteraanien hyvinvointia sekd palvelujen ja
kuntoutuksen tarpeita. Sotien yksildllisten vaikutusten osoittaminen luo odotuk-
sen kausaalisuhteen olemassa olosta suhteessa tarkasteltavaan kohteeseen. Taméan
ongelman takia tarkastelen veteraanien sotien vaikutuksia yksilotasolla ja heiddn
omien ilmoitustensa nakokulmasta. Sotien vaikutusten selvittdminen on siis mah-
dotonta tassiakin tutkimuksessa, koska ihmisen elamankulkuun vaikuttavat niin
vélisten yhteyksien osoittaminen on vaikeaa. Lisdksi ihmisen pitkdn ajan muistia
suodattaa onnellisuusmuuri, yksityinen ja julkinen raja, joka voi olla varsin korkea
koskettavassa tutkimusaiheessa (Roos 1987, 214). Veteraanit kokivat kuitenkin myon-
teisend asiana saada kertoa “sotajuttuja”, vaikka ne aiheuttivat osalle miehista viela-
kin vaikeita tunteita. Ehka tdstd aineistosta karsiutuivat jo aineistonkeruuvaiheessa
ne veteraanit, jotka halusivat pitdd elamankokemuksensa omana tietonaan.

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta veteraanien hyvinvoinnista ja
turvattomuuden kokemuksista. Tutkimuksessa tarkastellaan veteraanien eldmaa
seuranta-aikana ja heiddn elaméankulkuaan, jossa keskeisena tekijand ovat heidan
nuoruudessaan kokemansa sodat. Tamaé tutkimus on empiirisesti orientoitunut,
ymmartdvaa ja teknistd tiedonintressid yhdistdva. Tama nakyy siind, ettd tyossa
korostuu kuvaileva ja ymmartava tieto veteraanien hyvinvoinnista ja turvattomuu-
desta. Lisédksi tyossd pyritadn etsimdan tyovalineitd veteraanien sosiaalityon kehit-
tamiselle. Veteraanien parissa tehtavéssa sosiaalitydssd on perimmaisesti kysymys
gerontologisesta sosiaalityostd. Sen tavoitteena on ikdantyneiden asiakkaiden hyvan
elamén (nykyisyyden ja tulevaisuuden) auttamis- ja tukemistehtéava jarjestamalla
heille esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluita. (ks. Ylinen 2008, 90.)

Ymmartavan tiedon intressin lisdksi tyon praktisena tiedon intressind on saa-
da tietoa veteraanien eldmastd; tutkia veteraanien tosiasiallisia elinolosuhteita ja
elamankokemuksia sekéd arvioita palvelujen ja kuntoutuksen tarpeesta. Sosiaali- ja
terveyspoliittiset suositukset kohdistuvat ikddntyneiden kotona asumisen edista-
miseen ja laadukkaisiin palveluihin. My0s ikdantyneet sotainvalidit ja veteraanit
tulevat tarvitsemaan yhd enemman sosiaali- ja terveyspalveluja kotona asumisen
turvaamiseksi. Tutkimuksessa tavoitellaan veteraanien omien toiveiden valittamista
palvelujen ja kuntoutuksen tarpeista. Lisdksi veteraanien kertomat sotakokemukset
ja tarinat tuottavat historiallisesti tdrkeaa tietoa.

Tutkimustehtdvana on:

1) Tutkia sodan kokeneiden miesten eli veteraanien turvattomuuden koke-
muksia, selviytymiskeinoja sodassa ja seuranta-aikana sekd sotakokemuk-
sia tarinoina (luku 4).

2) Tutkia veteraanien hyvinvointia ja siihen liitty via palveluja sekd hyvinvoin-
titeorian ettd sosiaalityon nakokulmasta (luku 5 ja luku 6).
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Taulukko 1: Tutkimuksen teoreettiset ja kdsitteelliset Idhtokohdat

Veteraanien turvattomuus, hyvinvointi ja palvelut

Turvallisuus/turvattomuus sodan aikana ja Hyvinvointi ja siihen liittyvat palvelut
seuranta-aikana (1993 ja 2006) 1993 ja 2006
e Turvattomuuden kokemus e Hyvinvointi:

> elinolot
e Turvattomuuden hallintakeinot > yhteisyyssuhteet

o itsensa toteuttaminen
e Sodan vaikutus yksilotasolla > subjektiiviset kokemukset

e Palvelut

Elamankulku: Elama ennen sotaa, sotakokemukset, sodan jalkeinen elama

Taulukosta 1 ilmenee, ettd tutkimuksessa tarkastellaan veteraanien elamanhistoriaa
nykyisen hyvinvoinnin ja turvattomuuden kautta. Veteraanien elamaan vaikuttaa
tutkimusajankohtana myds heiddn aiempi eldménsd, aiemmat elamankokemuk-
sensa nuoruudessa ja aikuisuudessa. Lisdksi heiddn elamankulussaan on taustalla
keskeisena rintamapalvelus Suomen sodissa 1939-1945. Sotien seurauksena osa ve-
teraaneista haavoittui tai/ja sairastui. Sotien vaikutukset voivat ilmetd esimerkiksi
turvattomuutena veteraanien ikddntyessa ja sairastavuuden lisdantyessa.

Yhdistan tdssa tutkimuksessa sekd maarallisen ettd laadullisen tutkimusaineis-
ton ja -menetelmat. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tie-
donlédhteiden tai teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Triangulaatio on syntynyt
yhdysvaltalaisen laadullisen tutkimuksen traditiossa, jossa sitd pidetddn vaihtoeh-
toisena vilineena tutkimuksen validiteetin tarkastelussa. Tamankin tutkimuksen
luotettavuutta voidaan tarkentaa triangulaation avulla. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009,
143-149.)

Tama seurantatutkimusaineisto, 45 miesveteraania, on osa lisensiaatintutkiel-
maani (Korhonen 1996) vuonna 1993 tutkittujen 185 veteraanin perusjoukosta.
Tutkimusaineisto on keratty sekd haastattelemalla ettd havainnoimalla ja tutkimus-
ote on seka kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Lisdksi aineistona on tutkimuksee-
ni osallistuvien 16 veteraanin narratiivista aineistoa, jotka ovat perinnetyona jalki-
polville vuosituhannen vaihteessa kerdtystd aineistostal. Kahdentoista veteraanin
nauhoitetut haastattelut on nauhoittanut Kari Kilpi, joka kuului useiden vuosien ajan
Kuopion sotaveteraanimuseon toimistohenkildstoon yleismiehend, hankintojen jar-
jestelijana ja kokoelmien valmistelijana. Neljan veteraanin sotakokemuksia videoille
on nauhoittanut veteraani Ilmari Sidorov. Kari Kilven haastattelut rakentuvat tee-
moittain, kuten omatkin haastatteluni: sotaa edeltava aika, sota-aika, kotiutuminen ja
elaméntilanne vuosituhannen vaihteessa. Heiddn vapaamuotoiset ja tarkentavat ky-
symyksensa johdattelivat veteraaneja kertomaan kokemiansa tilanteita ja tapahtumia
elamadssaan, kuten rintamapalveluksestaan, kotiutumisestaan, haavoittumisestaan ja

10 Sotaveteraanien kokemuksia on tallennettu daninauhoille perinteiden sailyttdmiseksi noin 1100 haastat-
telua (Kuopion Sotaveteraaniyhdistyksen puheenjohtaja Heikki Timosen haastattelu 9.7.2007). Kuopion
sotaveteraanimuseo on toiminut vuodesta 2000 alkaen ja sielld on esilld noin kolme tuhatta esinettd, valoku-
via, haastatteluja sekd paljon myos aseita. (Puustinen 1991.)



elakepdivistdan (liite 4). Veteraanien erilaiset sotakokemus- ja elamatarinat kuvaavat
heidén erilaisia elimankulkujaan. Aéni- ja videonauhoitteet ovat litteroitu ja niitd on
noin 130 sivua. Kolmesta veteraanista on maaréllisesti eniten; yhdesta 10, yhdesta 30
ja yhdesta 60 sivua litteroitua elaméakertaa. Olen saanut niista arvokasta ja tdydenta-
vdad veteraanien sotakokemus- ja elamékerta-aineistoa. Liséksi aineistona on sosiaa-
litydntekijan arviointia lahinnd veteraanien avun ja palvelujen tarpeesta seuranta-
aikana. Taulukosta 2 ilmenevat kdytetyt tutkimusaineistot ja analyysimenetelmat.

Taulukko 2: Tutkimusaineistot ja analyysit

Tutkimusaineistot Analyysimenetelmat
e Haastattelut vuosina 1993 ja 2005-2006, e Kvantitatiivinen analyysi; suorat jakau-
45 miesveteraania (puolistrukturoitu mat, ristiintaulukointi, tilastollisen mer-
haastattelulomake, liitteet 2 ja 3) kitsevyyden tarkastelu
e Sosiaalitydntekijan havainnointi e Kvalitatiivinen analyysi;
e A&ni- ja videonauhoitteet tutkimukseen o avokysymysten luokittelu,
osallistuvien 16 veteraanin haastatteluis- > sosiaalitydntekijan arviointi,
ta vuosituhannen vaihteessa (narratiivi- o narratiivinen analyysi: metamatriisit
nen aineisto, liite 4) veteraanien elamasta teemoittain;
sotaan lahtétilanne, sota-aika, sodan
jalkeinen aika ja haastatteluajankohta.
Tarinatiivistelmat erilaisen juoniraken-
teen, sota-kokemusten, mukaan.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan veteraanien eldmaa hyvinvointiteoreettisesta vii-
tekehyksestd, jossa keskeisid ovat tarpeet ja niiden riittava tyydyttaminen. Tutkin
veteraanien hyvinvointia analysoimalla heidén objektiivisia elinolojaan, yhteisyys-
suhteitaan ja itsenséa toteuttamistaan seka subjektiivisia kokemuksiaan soveltamalla
Allardtin (1976) esittdmaa hyvinvointimallia (having, loving, being). Siind yhdis-
tyvét tarve- ja resurssipohjainen niakemys hyvinvoinnista. Veteraanien sotakoke-
musten vaikutukset voivat olla nahtdvissa edelleenkin veteraanien jokapaivaisessa
elamadssa. Sota-aikaa muistellaan ja sotakokemuksia tyOstetdan. Veteraanien sotako-
kemukset ovat olleet osalle miehista traumaattisia ja voineet aiheuttaa pitkaaikaista
stressid. Niinpa tarkastelen niihin sopeutumista ja niistd selviytymista myds turvat-
tomuuden hallinnan ndkékulmasta. Kuitenkin sotakokemusten ja hyvinvoinnin yh-
teyttd on tutkittava varovasti, koska tdssa tutkimusasetelmassa sodasta on kulunut
pitka aika, eikd sotakokemuksen yhteyttd hyvinvointiin voi tulkita suoraviivaisesti.

Oma kasitykseni hyvinvoinnista on kulttuurisidonnainen ja ldhelld Allardtin
(1976) jo klassiseksi muodostunutta hyvinvointiteoriaa. Elinympariston merkitys on
tarked lapsuudesta vanhuuteen. Lisdksi yhteiskunnallinen tilanne sdételee ja vai-
kuttaa ihmisten hyvinvointiin esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelui-
na. Onnellisen eldman tavoittelu vaatii ihmiselta jatkuvaa mukautumista todellisiin
olosuhteisiin. Mielestdni ihmisten omat kokemukset hyvinvoinnista ja turvallisesta
elamastd ovat parhaita elamanlaadun mittareita.

Tama veteraanitutkimus on vaistimattd aineksiltaan monitieteistd, koska tut-
kimusaineisto koostuu tiedoista veteraanien elaménkulusta ja heidan sotakoke-
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muksistaan. Nojaan yhteiskuntatieteiden ja ihmistieteiden teorioihin, koska tama
tutkimus on sosiaalitieteellinen. Koska tutkimukseni on osin myos poikkileikkaus-
tutkimusta, tuon esille veteraanien hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia seuran-
ta-aikana. Mutta poikkileikkausaineistosta ei ole mahdollista etsid vaikutussuhteita
eriilmididen vélilld, vaan niitd voimme vain paételld ja olettaa (ks. Kainulainen 1998,
79). Tassa tutkimuksessa ei siten ole mydskaan mahdollista esittad, etta tietyt olosuh-
teet sodassa vaikuttavat veteraanien kayttdytymiseen ja elamdan. Mutta tutkimus
voi valittdd veteraanien itse ilmoittamia subjektiivisia kokemuksia tapahtumista ja
tilanteista rintamapalveluksesta. Lisdksi maarallisistd tuloksista voidaan paatelld
veteraanien elamankulussa vaikuttaneita tekijoita ja ilmioita.

Tarkastelen seuraavaksi tutkimusraportin kronologista etenemistd. Tutkimuksen
tausta ja tarkoitus johdattelivat aiheeseen luvussa 1. Luvussa 2 kdyn lapi tutkimuk-
sen metodologiset ja metodiset 1dhtokohdat, ldhestymistavat tutkia tutkimusaihetta-
ni; tutkimuksen toteutus seurantatutkimuksena ja sotakokemus- ja elamatarinoina
(narratiivinen aineisto). Luvussa 3 kasittelen tutkittujen miesten elamankulkua ja
“sodan ja pulan” sukupolvea. Lisédksi késittelen heiddn rintamapalvelukseensa liit-
tyen sotaa edeltdvan eldmantilanteen, sota-ajan ja sotien jalkeisen ajan. Luvussa 4
tarkastelen tutkittujen nuoruudenaikaisia sotakokemuksia seka turvattomuutta ja
selviytymistd sota-aikana. Tarkastelen myos heiddn turvattomuuden kokemuksiaan
ja turvautumisen kohteitaan seuranta-aikana sekd heiddn subjektiivisia kokemuk-
siaan sotien vaikutuksista yksilotasolla vuonna 2006. Tarkastelen my6s veteraanien
sotakokemuksia ja elamédnkulkua tarinoina. Luvussa 5 siirryn kasittelemdan vete-
raanien hyvinvointia seuranta-aikana. Pyrin tuomaan esille myos sotakokemus-
ten vaikutuksia heidan elaimassdan. Luvussa 6 kasittelen veteraanien kuntoutusta
ja sosiaali- ja terveyspalveluita seuranta-aikana. Arvioin my0s veteraanien avun ja
palvelujen tarvetta sosiaalityon nakokulmasta. Tutkimuksen viimeisessa luvussa 7
arvioin tutkimuksen luotettavuutta ja tuon esille johtopaatokset, sekd pohdin tutki-
mustuloksia ja veteraanitutkimuksen asemointia suhteessa hyvinvointi- ja turvatto-
muusteoriaan, sosiaalityon ja ikddantyneiden tutkimukseen.



2 Tutkimuksen metodologiset
ja metodiset lahtokohdat

2.1 SEURANTATUTKIMUS JA ELAMATARINAT

Tama tutkimus on seurantatutkimus lisensiaatintutkimukseni (Korhonen 1996) pe-
rusjoukolle. Aiheeni kannalta oli eettisesti oikein tutkia kaikki jdljelld olevat tervey-
dentilaltaan haastattelukuntoiset 45 veteraania. Sosiaaligerontologisissa tutkimuk-
sissa on yleisimmin kaytetty haastattelua tiedon hankintavalineena. Ikdantyneiden
haastattelussa on tarkedd huomioida heiddn kuulonsa ja muistinsa heikentymi-
nen sekd vasymyksensd ja valmistautumisensa yksinkertaisiin kysymyksiin.
Haastattelutilanteessa on myos tarkeda luoda luotettava ilmapiiri. (Pohjolainen &
Jylha 1990, 54.)

Etsin veteraanien yhteystiedot seurakuntien rekistereistd, veteraaniyhdistyksien
puheenjohtajilta ja sihteereiltd sekd vaestorekisteristda. Ollessani puhelinyhteydes-
sa veteraaneihin ennen haastattelua vuonna 2005-2006, heista kolme ilmoitti, ettei
halunnut enda haastattelua tahan seurantatutkimukseen, vaan lahetti haastattelu-
lomakkeet postitse. Terveydentilasta tiedottivat yhteydenpidossa myos lahiomaiset
tai/ja kotihoitohenkildsto.

Tutkimusaineiston haastattelujen runkoina kaytin puolistrukturoitua haastatte-
lulomaketta (liitteet 2 ja 3) ja kysymykset kohdistuvat veteraanien eldiméan heidan
nuoruusvuosistaan seuranta-aikaan'. Haastattelujen vélisestd ajasta vuodesta 1993
vuoteen 2006 kdytan kisitettd seuranta-aika. Toteutin tutkimuksessa kaksi miltei
samansisaltoista poikittaismittausta veteraanien elinolosuhteista seurantavuosina.
Seuranta-ajaksi muodostui noin 12-13 vuotta. Tdna aikana tapahtui yhteiskunnal-
lisia muutoksia, kuten 1990-luvun lama-aika. Késittelin kaikki muut paitsi avoky-
symykset SPSS-tilasto-ohjelmalla. Vertasin seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia
veteraanien eldamassa. Tutkimuksessa tarvitaan selked tutkimusmetodi, joka koostuu
niistd havainnoista, operaatioista ja sidnnoistd, joiden avulla tuotetaan havaintoja,
joita voidaan muokata, tulkita ja arvioida. (Alasuutari 1999, 82.) Raportoin kvantita-
tiivisen tutkimuksen tulokset padsaantoisesti suorina jakaumina, ristiintaulukoin-
teina ja kuvioina. (ks. Hirsjarvi et al. 1997) Tassa on kdytetty pienen tutkimusai-
neiston ristiintaulukoiden analysointiin soveltuvaa Fisherin tarkkaa testia (Fisher’ s
Exact test), joka soveltuu 2x2 -ristiintaulukon analysointiin. (Metsamuuronen 2006.)
Selvitin myos mahdollisuutta hyddyntéda pienten aineistojen monimuuttujamenetel-
mid, mutta ne eivit soveltuneet tutkimukseeni.

1 Tutkimuksessa kdytetty haastattelulomake (liite 2) vuonna 1993 sisdltda 127 kysymysta sotaa edeltavasta
eldmantilanteesta, sota-ajasta, sodan jélkeisestd ajasta ja nykyisesta elamasta. Seurantatutkimuksen haastat-
telulomake (liite 3) vuonna 2005-2006 sisdltdad 52 kysymystd veteraanien nykyisestd elamasta.
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Haastattelulomakkeiden turvattomuutta késittelevissd kysymyksissa tukeuduin
Kuopion yliopiston turvattomuustutkimukseen (Niemela et al. 1991) ja hyvinvointia
késittelevissa kysymyksissa muun muassa Hannikdisen (1982) tutkimukseen. Sotaa
koskevat psyykkiset kysymykset ovat muotoutuneet psykiatrian professori Heimo
Viinamden (Kuopion yliopistollinen keskussairaala) ohjauksessa vuonna 1992.

Kvantitatiivinen tutkimus tuottaa tietoa haastattelulomakkeiden kysymysten
pohjalta veteraanien sotaa edeltdvastd elamantilanteesta (kysymykset 1-21) ja vete-
raanien sotakokemuksista ja niistd selviytymisestd (kysymykset 22-68, 72, 110, 123—
124, 126 ja kysymykset 129-131). Tarkastelen empiiristé aineistoa Allardtin (1976) hy-
vinvointiteoreettisesta viitekehyksesta. Aineisto antaa tietoa veteraanien elinoloista
(kysymykset 77-78, 79-95, 98-99 ja kysymykset 101-105), yhteisyyssuhteista (kysy-
mykset 73-76, 79, 97, 107 ja 124) ja itsensa toteuttamisesta (kysymykset 96, 111-115 ja
125). Sotien vaikutusten subjektiivisia kokemuksia veteraanien eldmadssd seuranta-
aikana tuovat esille kysymykset 110, 124 ja 126-131. Veteraanien kokemaa turvat-
tomuutta luonnehtivat lapsuudenperheessa koetut ikavét ja pelottavat kokemukset
(kysymykset 10, 1316 ja 18), rintamalla koettu turvattomuus (kysymykset 32 ja 46)
ja sodan jalkeen koettu turvattomuus (kysymykset 71, 106, 109 ja 111). Kysymykset
116-120, 122 ja 127 kohdistuvat veteraanien kayttdmiin ja tarvitsemiin sosiaali-, ter-
veys- ja kuntoutuspalveluihin.

Olen my0s havainnoinut veteraanien palvelujen tarvetta sosiaalityon nakokul-
masta. Tutkimusaineistoa voidaan kerdta myds havainnoimalla. Havainnointitapaan
vaikuttaa esimerkiksi, havainnoidaanko ihmisen toimintaa vai hdnen tuottamiaan
kulttuurituotteita. (Vilkka 2005, 119.) Havainnoin haastattelukdynneillani vuosina
1993 ja 2006 veteraanien kokonaiselaméntilannetta suunnitelmallisesti lahinna hei-
dan palvelutarpeensa nakokulmasta. Havainnoinnissa hyodynsin liitteessa 5 esitet-
tyad lomaketta.

Kun tutkitaan merkitysrakenteita siitd, miten ihmiset hahmottavat ja jasentavét
asioita, aineistona tulee olla heiddan omin sanoin tuottamaansa tekstid. Siihen ei
riitd strukturoidun kysely- tai haastatteluaineiston analyysi. (Alasuutari 1999, 83.)
Kokonaisuudessaan tédssd tutkimuksessa laadullista aineistoa ovat seka haastattelu-
lomakkeen (liitteet 2 ja 3) avokysymyksilla 35-37 ja 127 keratty tieto ettd veteraanien
sotakokemus- ja elamatarinat (haastattelulomake, liite 4).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston harkinnanvaraisesta, teoreet-
tisesta tai tarkoituksenmukaisesta poiminnasta tai harkinnanvaraisesta naytteestd,
jotka ovat laadullista tutkimusta luonnehtivia piirteita. Talloin tutkimus perustuu
suhteellisen pieneen tapausmaaraan. (Eskola & Suoranta 2005, 61.) Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, kuten kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa, vaan pyritddn kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimin-
taa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jostakin ilmitsta. Kvalitatiivinen
aineisto on ei-numeraalista, esimerkiksi haastattelemalla tuotettua aineistoa.
Aineiston tehtdva on toimia tutkijan apuna rakennettaessa kasitteellistd ymmarrys-
ta tutkittavasta ilmiosta. Tastd syysta yhta tarkeaa kuin pyrkid kokoamaan rajattu
kvalitatiivinen aineisto, on alusta ldhtien pyrkia kehittdmé&an teoreettista herkkyytta
kohdeilmiosta. (Eskola & Suoranta 2005.) Alasuutari (1999, 79-84) tuo esille, ettd kva-
litatiiviselle tutkimukselle on ominaista keréta aineistoa, joka tekee mahdollisim-
man monenlaiset tarkastelut mahdollisiksi. Nakokulmaa tulee voida mahdollisim-



man vapaasti vaihtaa, ettei aineisto koostuisi yhden ainoan metodisen linssin lapi
tehdyistd havainnoista.

Olen kunnioittanut tutkittavien ihmisarvoa ja yksityisyytta siten, etta tutkittavat
ovat osallistuneet vapaaehtoisesti tutkimukseen ja tienneet tutkimuksen luonteen
ja tavoitteet. (ks. Eskola & Suoranta 2005.) He ovat saaneet tutkimuksesta etukéateen
tietoa ja haastattelulomakkeen postitse, voineet perehtya haastattelun sisaltoon ja
saaneet paattdd haastatteluajankohdan ja paikan seka vastata vapaaehtoisesti kysy-
myksiin ja kertoa haluamiansa asioita elaméastdan. Varmistin vield ennen sovittua
haastattelua puhelimitse senhetkisen terveydentilan. En kayttanyt nauhuria haastat-
telutilanteissa, koska veteraanit vélttivat sotakokemuksistaan kertomista vield vuon-
na 1993 ja halusivat pysya lahes poikkeuksetta tuntemattomina veteraaneina. Olen
huomioinut luottamuksellisuuden my0s tutkimustulosten analyysissd ja raportin
kirjoittamisessa.

Hirsjarvi ja Hurme (2001, 98-109) korostavat haastateltavan ja haastattelijan valis-
ta luottamuksellista ja hyvda suhdetta. Luottamuksellisen suhteen luominen on ol-
lut tarkedsd, koska yhteiskunnallinen ilmapiiri on vasta 1990 luvulla ulkopoliittisten
muutosten myota ollut vapautuneempi. Veteraanit myo6s ikddntyessaan avautuvat
kertomaan ja muistelemaan eldméankokemuksiaan'.

Ikdantyneiden ihmisten parissa tehtdva tyo vaatii vanhuuteen liittyvien asioiden
sekd heiddn eldménhistoriansa tiedostamisen. Haastatteluissa on aluksi keskuste-
lu elinolosuhteista, terveydentilanteesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista sekéd kun-
toutuksesta. Olen edennyt haastatteluissa yksildllisesti veteraanin persoonasta ja
sotakokemuksien raskaudesta riippuen. Haastattelutilanteet olivat yleisesti tunne-
savytteisid silloin, kun he kertoivat sotakokemuksistaan. Muistot liikkuivat syvésti
henkiltkohtaisissa aiheissa, joista veteraanit eivit aiemmin valttamatta olleet puhu-
neet. Haastattelut olivat kestoltaan keskiméaarin kahden tunnin mittaisia. Joissakin
tapauksissa haastattelussa oli mukana joku kolmas henkild, kuten puoliso, joka tar-
vittaessa taydensi ja varmensi tietoa. Haastatteluissani nama tapaukset vain lisasivat
tietojen luotettavuutta.

Veteraanien eldmatarinat ja pitkd elamankokemus olivat merkittava resurssi tut-
kimuksessani, heiddn kertomansa tapahtumat ja muistelunsa ovat keskeista tutki-
musaineistoa. Suurin osa haastateltavista kertoi mielelldan muistoja varhaisimmilta
ajoilta, joita itse haastattelijana en ole elanyt. Saarenheimon (1997, 208) tutkimuksen
mukaan, vanhat ihmiset eivat halua aina tuottaa muistelupuhetta. Téassakin tutki-
muksessa osalle veteraaneista menneisyyden tapahtumien muisteleminen tuotti
vaikeuksia tunnetasolla. Mutta he kertoivat vaikeitakin sotakokemuksiaan ja avoi-
memmin vuonna 2005-2006 kuin vuonna 1993. Téllaisissa haastattelutilanteissa olin
enemman kuin tutkijan roolissa ja jaoin kovaa kohtaloa. Koska olin tietoinen sensi-
tiivisestd aiheesta, olin etukédteen valmistautunut palauttamaan keskustelun lopuksi
sen hetkisten tapahtumien aiheisiin.

12 Viljo Holopainen (1991, 168) kuvaa suhtautumisesta sotiemme veteraaneihin julkaisussa Suvasrannoilta
Sywiirille: "Heidiin osakseen tuli pitkiksi ajaksi sodan jilkeen unohdus, laajojen piirien taholta suorastaan kylmyys.
Veteraanit itsekin vaistosivat tamin hengen ja upottivat murheensa arkiseen tyéhon, jota riittikin mddrdttomdsti.
Kilven kiillottaminen ja edunvalvonta sai jiidd. Syvillisempi herddminen tietoisuuteen veteraanien panoksesta on
vasta 80-luvun ilmié. Heidit on palkittu tammenlehvilld, kansallisella veteraanipiivilld ja vihitellen myos lisityilli
sosiaalieduilla. Onpa joku juhlapuhuja intoutunut tunnustamaan heidit kunniakansalaisiksi. Murheemme on, efti
niin harva on endd eldmdssi titd kunnianpalautuksen aikaa.”
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Veteraanit suhtautuivat tutkimukseeni arvostavasti. Kolmen veteraanin postitse
palautetuissa lomakkeissa esiintyi joidenkin kysymysten kohdalla puutteita vasta-
uksissa. Olen tarkentanut jalkikateen yhden veteraanin haastattelutietoja puhelimit-
se ja kirjeitse. Kiireettomyys ja yksilollinen paneutuminen veteraanien elimaan aut-
toivat luottamuksellisen tiedon saamisessa ja haastattelujen onnistumisessa. Olen
kokenut korvaamatonta hyotya sosiaalialan tyokokemuksestani veteraanien haas-
tattelemisessa ja havainnoimisessa.

2.2 NARRATIIVINEN LAHESTYMISTAPA VETERAANIEN
SOTAKOKEMUSTEN JA TARINOIDEN KUVAAMISESSA

Kvalitatiivinen aineisto on yleensa erilaisia tekstejd ja puhuntaa, koska tutkija toimii
tutkimusvalineend useimmiten ilman numeroita ja tilasto-ohjelmia ja kvalitatiivinen
raportti on yleensa kertomuspainotteinen. Toisin sanoen empiirisen aineiston ana-
lyysi on olennaisin osa tutkimusraportin kokonaiskuvaa. Raportin kirjoittaminen on
samalla aineiston analyysia ja analyysi raportointia. (Eskola & Suoranta 2005, 243.)
Tassa tutkimuksessa on mukana sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista aineistoa.
Kvalitatiivista aineistoa muodostui seka haastattelujen ettd nauhoitettujen aineisto-
jen avulla. Ndma aineistot olivat luonteeltaan kerronnallisia ja avasivat veteraanien
omia kokemuksia sekd sen hetkisestd elamantilanteesta ettda elaméanhistoriasta ja so-
takokemuksista. Tdsta johtuen seuraavaksi avaan narratiivisuutta metodologisena
lahestymistapana vahan enemman.

Kaytan tdssa tutkimuksessa Hannisen (2003) tarinallisuus-késitettd. Narratii-
visuuden késite on latinan kielesta ja sen substantiivi narratio tarkoittaa kertomusta
ja verbi narrare kertomista. Narratiivisuuden kasitteelle ei ole vakiintunut suomen-
kielistd nimitystd. Hanninen (2003) kdyttaa vaitoskirjassaan narratiivin synonyy-
mina tarinallisuutta. Tarinallisen tai narratiivisen tutkimuksen han maarittelee
tutkimukseksi, jossa narratiivin, kertomuksen tai tarinan kasitetta kaytetaan ym-
maérrysvalineend (Hanninen 2003, 15). Heikkisen (2001) mukaan tarinan ja kerto-
muksen kaésitteilld on erillinen merkitys siten, ettd kertomusta pidetdan ylakasittee-
nd ja tarinaa alakdsitteend, mutta narratiivia, kertomusta ja tarinaa voi kayttaa myos
toistensa synonyymeina. Eskola ja Suoranta (2005) ovat korostaneet narratiivisuutta
yhtend ihmiselle tyypillisend tapana tehda selkoa todellisuudesta.

Tarinamuoto on loogisen ajattelun ohella toinen tapa kokemuksen jasentdmi-
seen. Tutkimusaineistoksi elamékerrat nousivat yhteiskuntatieteissa vasta 1900-lu-
vun alussa. Sosiologian piirissd Chicagon koulukunta oli varsinaisesti nostanut
yksiloiden kokemukset ja elamékerrat tieteellisen kiinnostuksen kohteeksi 1920- ja
1930-luvuilla. Seuraavina vuosikymmenind elaméakertatutkimus menetti suosio-
taan kvantitatiivisten menetelmien (makroteorioiden ja tilastollisten menetelmien)
seurauksena. (Tervo 2008, 56-57,) Sosiaalitieteissa narratiivinen tutkimus lisdantyi
1990-luvulla ja ilmeni vaitoskirjojen méaarassa (Heikkinen 2001, 116-117; Eskola &
Suoranta 2005, 22-24).

Taman tutkimuksen yhtend keskeisena tutkimustehtavana on tutkia veteraanien
elaméankulkua ja sotakokemuksia, joten ldhestyn tutkimustavoitettani myos vete-
raanien tarinoilla heidan eldmaéstddn ja sota-ajan tapahtumista. Roosin (1987) mu-



kaan elamaédkerta haastateltuna tai henkilon itsensa kirjoittamana on usein kaytan-
ndssd ainoa tapa saada kvalitatiivista tutkimustietoa tavallisten ihmisten eldmasta.
Alasuutarin (1993) mielesta narratiivisuutta voidaan pitda erityisena nakokulmana
aineistoon ja analysoida sita juonellisuuden kannalta. Toiseksi narratiivisuuden voi
nahda kvalitatiivista tutkimusta luonnehtivana yleisend ominaisuutena, joka kertoo
yhta lailla tutkimuksen tekijasta kuin hdanen kayttamastdan aineistosta.

Alasuutari (1999) tuo esille, ettd periaatteessa mita tahansa tekstid tai sen osaa
voidaan tarkastella kokonaisena kertomuksena, jolla on oma “rakenteensa” ja jossa
on tietynlainen juoni. Juonellisuuden voi analysoitavassa aineistossa ottaa huomi-
oon monella tapaa ja monesta syystd, mutta sen huomioonottaminen tuo analyysiin
uusia ulottuvuuksia. Kertomusten tyypittely on apukeino 16ytéda eri kertomusten
valiset erot ja yhtéldisyydet. Kertomusten rakenteellisten piirteiden tutkiminen juo-
nitiivistelmia ja juonitiivistelmien tiivistelmid tekemalld auttaa vertailemaan usein
sivumaaraisesti laajoja tekstikokonaisuuksia toisiinsa, 10ytdméaan niin yhdistavia
kuin erottaviakin piirteitd. Tarkoituksena on, etta tutkija kykenee sanomaan jotain
koko aineistoon patevaa. Tasta seuraa vaatimus, ettd kun aineistosta 10ydetédan eri
juonityyppien edustajia, eri tyypit pitdd myos suhteuttaa toisiinsa laadullisessa ana-
lyysissa. (Alasuutari 1999, 125-131; Roos 1987, 12.)

Héanninen (2006) luonnehtii, etta tavallisilla tarinoilla on alkunsa, keskikohtansa
ja loppunsa. Kriisi tai kielteinen elamanmuutos aiheuttaa katkoksen elaméankulussa
ja veteraanit kokivat tallaisena sodan. Elamanmuutoksesta voi rakentua kaaostari-
noita, joissa juoni ei hahmotu tai vaikeudet voittavia menestystarinoita, tragedioita
tai paattymattomia vuoristoratatarinoita. Selviytymistarinoiksi luonnehditaan san-
karitarinat, sinnittelyn tarinat, suhteellisen onnen tarinat, sopeutumistarinat ja kas-
vun tarinat. Sankaritarinassa vaikeudet voitetaan toimimalla ja sinnittelyn tarinassa
vaikeudet vastaavasti kestetddn. Suhteellisen onnen tarinassa ollaan helpottuneita,
koska huonomminkin olisi voinut kdyda. Sopeutumistarinassa sopeudutaan muu-
tokseen. Kasvun tarinaa voi kuvata myos kdantymistarinaksi tai uudelleen synty-
misen tarinaksi, jossa vaikeuksista opitaan viisautta.

Tarinaa voi kdyttaa kuntoutuksessa herattimaan ihmisid etsiméan itselleen uutta
tarinaa. Ihmisen tarinallisessa kuntoutumisessa on kysymys hanen mahdollisuudes-
taan elda mielekastd eldmaa ja toteuttaa todellisessa elaméssaan omia tavoitteitaan.
(Hanninen 1999, 154.) Elamankertomukset toimivat my6s kertojan elaméanhallinnan-
vadlineend. Elamankertomusta uudelleen ja uudelleen kerrottuna minédkertomukse-
na hyddyntdvat monet terapeuttiset ammatilliset ja puoliammatilliset kaytannot.
Pyrkimyksena on elamén ehedksi kertominen ja jatkuvuuden tavoittelun ideaali.
(Hanninen 1999, 138; Vilkko 2000, 82.)

Veteraanien kertomat sotakokemustarinat valittivat kuulijalle jotain siita todel-
lisesta elamasta. Jokaisen veteraanin kokemukset olivat yksilollisia ja erilaisia seik-
kailukertomuksia, tarinoita, jotka voivat opettaa muille ihmisille jotakin ihmisen ai-
nutkertaisesta tavasta kokea, ajatella ja toimia. Veteraanit olivat my&s kokeneet jotain
darimmaistd sodan olosuhteissa, joista myohemmat sukupolvet ovat tietdmattomia.

Eldmatarina on my0s selviytymistarina, vaikeuksien voittamista, eika valttamat-
td paaty onnelliseen loppuun. Padasia, ettd tarina on jokaisen oma ja siinad on jokin
juoni, joka tekee tarinasta tarkedn ja antaa sille sisdisen hahmon. Elamétarinan juo-
ni on eldma itse, eikd sen arvo riipu ihmisen asemasta, terveydestd tai sairaudes-
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ta. Ihmisen eldma on tarina, jossa yksilolliset elamédntapahtumat ja -tilanteet muo-
dostavat tietyssa yhteiskunnallisissa ja paikallisissa oloissa etenevan yksilollisen
kokonaisuuden. Elamaétarina on kokemuksellinen prosessi, jossa ihminen subjek-
tiivisena toimijana antaa sille persoonallisuutensa vélitykselld omia merkityksiaan.
Yksityisen ihmisen tarinassa tarkeitd ovat valinnat, joita han eri elaméntilanteissa
tekee tietoisesti tai tiedostamattaan. (Makisalo 2001, 19.)

Olen tukeutunut tutkimuksessani veteraanien elaméankulun teemoissa ja vete-
raanien puheen toistamisessa Riessmaniin (2008). Han tarjoaa eloisan yleiskuva-
uksen tarinoiden tulkintaan pohjautuvasta kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Hanen
tavoitteenaan on parantaa narratiivisia tutkimuskaytantdja ja han rohkaisee tutki-
joita kayttamaan esimerkiksi teema-analyysissd sellaisia ldhestymistapoja aineis-
toanalyysiin (data analysis), joita ei yleensa tyypillisesti liitetd kvalitatiivisiin me-
netelmiin, kuten muistitietohistoria (oral history) ja kansanperinne (folklore). Han
osoittaa, ettd maaritelmét narratiivisesta kokonaisuudesta vaihtelevat huomattavasti
kokonaisesta elamékerrasta, tai “elamantarinasta”, rajattuun (puhuttuun tai kirjoi-
tettuun) osaan yksittdista tapahtumaa. Téassa tutkimuksessa narratiivinen aineisto
kohdentuu veteraanien kertomiin sotakokemuksiin ja tarinoihin sotien vaikutuk-
sesta heiddn eldméénsa, kyse ei ole kokonaisista elamékerroista.

Olen valinnut veteraanien sotakokemus- ja eldmaétarinat kuvaamaan veteraanien
elamaa. Tarkoitukseni on, ettei valmiiksi keratty tutkimusaineisto ja veteraanien ta-
rinat jdisi enemman tai vihemman satunnaisten sitaattien poimimiseksi aineistosta
tutkimusraporttiin (ks. my6s Viinamaki ja Saari 2007, 34—45). Tarinat kuvaavat eri-
laisia elamdnkulkuja, joista kaksitoista eldmaétarinaa sisdltyy laajempaan daninau-
hoitettuun haastatteluaineistoon ja nelja elaméatarinaa on nauhoitettu videolle. Olen
luetteloinut haastatteluaineistoni kooditunnuksilla. Narratiivisen aineiston veteraa-
neille annoin kooditunnukset EK1-16 (elamakerta-aineisto, narratiivinen aineisto).
Kaikki tutkimukseen osallistuneet veteraanit luetteloin ldhinna haastattelujarjestyk-
sessd ja asumisen laheisyyden mukaan V1-45 (kaikki veteraanit).

Analysoin tutkimukseni kuudentoista veteraanin empiirista elamakerta-aineis-
toa ja ne luonnehtivat Hannisen (2006) selviytymistarinoita. Veteraanien elamatari-
noiden ryhmittely jasentda ja systematisoi elamékerta-aineistoa sekd suojaa tutkit-
tavien henkildiden tunnistamista. Aineiston miesten elamaan oli vaikuttanut sota,
joka on muuttanut heiddn eldamankulkuaan ja valitsen perustellusti erilaisia tarinoi-
ta erilaisten sotakokemusten perusteella.

Kuuntelin narratiivisen aineiston nauhoitteet veteraanien kertomista sotakoke-
mus- ja eldmétarinoista nauhalta ja katselin heistd videoita, joissa he kertoivat la-
hinnd sotakokemuksistaan. Kirjoitin molemmista keskeisid asioita ja tapahtumia
muistiin. Lopuksi nauhoitetut veteraanien haastattelut litteroitiin. Litteroinnissa on
pyritty sédilyttamaan alkuperaistd ilmaisua ja siten osa veteraanien puheesta on mur-
retta ja osa kirjakieltd. Analysoin tarinoita ja niistd muodostui kolme erilaista kate-
goriaa erilaisten sotien seurausten perusteella. Erilaisten kategorioiden keskeisina
eroina olivat sodassa haavoittuminen ja/tai sairastuminen ja seurauksena tyokyvyt-
tomyyden haitta-asteesta saatu invaliditeettiprosentti seka kotinsa ja kotiseutunsa
menettdneiden karjalaisten evakkoveteraanien sotakokemukset. Tutkimuksen luot-
tamuksellisuuden takia tiivistin vield jokaisen kategorian veteraanien elamasta me-
tamatriisit (taulukko 10). Hyodynsin narratiivista aineistoa myos kaikista tutkituista



miehistd sotaan 1ahdon ja kotiutumisen sekd heidédn elaménsa kuvaamisessa heidan
kertomilla kokemuksilla.

Roos (1988) toteaa, ettd tarinan oivaltaminen historian keskeiseksi avaintekijéksi
ei ole ollut eika ole itsestadnselvyys. Tarina kerrotaan aina jollekin, maarattyjen ta-
voitteiden mukaan ja méaarattyjen motiivien pohjalta. Siihen siséltyy suhde histori-
aan ja yhteiskuntaan ja silld on aina jokin kohde. Tédssa tutkimuksessa veteraanien
elamatarinoiden ja sotakokemusten kohteena ovat sekad sodan ja pulan koko suku-
polvi ettd jalkipolvet; muistelemista ja perinteen siirtamistad varten.

Hyd6dynsin saatujen tarinoiden kategorioita my0s jatko-analyyseissa siten, etta
luokittelin koko 45 veteraanin aineiston invaliditeettiprosentin ja ei-invaliditeet-
tiprosentin saaneiden veteraanien luokkiin ja tarkastelin keskeisia hyvinvointiin
liittyvid tutkimusteemoja ja subjektiivisia kokemuksia seka rintamapalveluun liit-
tyvid muuttujia my6s néissa luokissa. Sota-aikaisia muuttujia olivat unihdiriot, it-
semurha-ajatukset, sodan jalkeiset pelko-, ahdistus- tai masennustilat seka yhtei-
son suhtautuminen rintamalta palattua. Seuranta-aikaisia muuttujia olivat yksin tai
muiden kanssa asuminen, asumisen sijainti, riippuvuus toisten avusta ja kunnal-
lista kotiavun tarve, yksindisyyden, turvallisuuden ja onnellisuuden kokeminen,
kuntoutuksen hyodyllisyys, tyytyvédisyys asuntoon, terveydentilaan, taloudellisen
tilanteeseen, ihmissuhteisiin ja vaikutusmahdollisuuksiin, sotakokemuksen vaiku-
tus perheeseen seka subjektiiviset sotaan liittyvat kokemukset. Tavoitteeni oli Ioytaa
mahdollisia tilastollisesti merkitsevid yhteyksid invaliditeettiprosentin saaneiden
veteraanien osalta edelld mainittuihin muuttujiin. Luovuin karjalaisten evakkojen
kategorian tarkastelusta, koska heitd oli vahemman kuin muissa luokissa (kuu-
si miestd) ja lisdksi kahdella heistd oli sotavammasta saatu invaliditeettiprosentti
ja he olisivat kuuluneet kahteen kategoriaan. Tamén aineiston kuvailuun kaytin
frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointia. Muuttujien vilisid yhteyksia tarkastelin
Fisherin testin avulla.
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3 Veteraanien elaminkulku

3.1 ELAMANKULKU JA SUKUPOLVI KASITTEINA

Ihmisen eldmaa tutkitaan eri kasitteilld eri tutkimustraditioissa. Psykologisesti
orientoituneet tutkijat kayttavat elaimankaaren késitetta ja sosiologit sosiaalisesti
madrdytyneistd ikdvaiheista rakentuvaa elamankulkua. Sosiologisen elamankulun
tutkimus keskittyy paljon tarkastelemaan juuri ihmisen elamén ikaan liittyvia so-
siaalisesti madrdytyneitd siirtymia ja muutosvaiheita®. Vilkko (2000) tuo esille ela-
mankulusta ja eldimankulkukerronnasta, ettd elamankulun kasite liittda toisiinsa
ikad, elamanaikaa ja tapahtumarakenteita. Elamankulku koostuu lapsuuden, nuo-
ruuden, aikuisuuden ja vanhuuden vaiheista ja niita jaksottavista siirtymista, kuten
syntymad, kouluun meno, tydeldmaan sijoittuminen, avioituminen, vanhemmuuden
alkaminen, eldkkeelle siirtyminen ja leskeytyminen. (Heikkinen & Tuomi 2000, 75.)

Elaméankulkututkimus pohtii samaa ongelmaa kuin psykologisesti suuntautuneet
elamankaaren tutkijat, nimittdin yksilollisen ajan ja historiallisen muutosprosessin yh-
teen kietoutumista. (Pohjolainen & Jylha 1990, 119-124.) Elamankuluksi kutsutaan pro-
sessia, jossa yksilolliset elaméntilantapahtumatja elimantilanteet muodostavat tietyis-
sa yhteiskunnallisissa ja paikallisissa oloissa etenevan kokonaisuuden. Elamankulku
on myds kokemuksellinen prosessi, jossa ihmiset subjektiivisina toimijoina antavat
sille persoonallisuutensa vélitykselld omia merkityksidan. Yksityisen ihmisen ela-
mankulussa ovat tarkeitd ne valinnat, joita han eri elamantilanteissa tekee. Siten ihmi-
sen oma panos elamédnkulkunsa muotoutumisessa on merkittava. Elamankulussa eri
eldméan vaiheet jasentyvét ajallisesti, osa elaménprosesseista maaraytyy yhteiskun-
nallisesti, kulttuurisesti, sosiaalisesti ja historiallisesti. Elamankulku sisaltda uria, ku-
ten koulutus-, tyo- ja perheuran. (Koskinen et al. 1998, 130.)

Elamankulun ja vanhenemisen tutkimuksissa on suositeltu hyodyntdmaan su-
kupolven kasitettd, joka tarkoittaa samana ajanjaksona syntynyttd ihmisryhmaa,
jota yhdistavat samanlaiset elaménkokemukset ja joilla on yhtendinen kulttuuritaus-
ta. Yhteiskunnallinen sukupolvi késitteend on perdisin Karl Mannheimilta (1952).
Taméan tutkimuksen veteraanien sukupolvi luonnehtii mannheimildista késitetta
sukupolvesta, koska se on kokenut nuoruudessaan merkityksellisen historiallisen
tapahtuman, sodan. Suomessa sukupolvitutkimus on alkanut vasta 1980 -luvulla ja
tasta ovat esimerkkina J. P. Roosin (1987, 51-53) suomalaisten elaméakerta-aineistoista
nimedmaét sukupolvet, joissa sukupolvi maarittyy elamankokemusten kautta, yhtei-
sesti koettuina tekijoina.

13 Sotien vaikutuksia selitettdessa on huomionarvoinen Daniel Levisonin (1979, 57-222) tutkimuksen mu-
kaan 1920-luvulla syntyneiden amerikkalaisten miesten varhaisesta aikuisidsta (17-45-vuotiaat) muodostui
hyvin erilainen rintamapalveluksen (5-6 vuoden jakso) takia. Tdsséd vaiheessa luodaan unelma hyvasta
eldmaistd, luodaan ihmissuhteet, Idydetaan paikka yhteiskunnassa ja tydeldaméssa sekda muodostetaan rak-
kaussuhteita, avioliitto ja perhe.



Sukupolven kisite esiintyy monissa tutkimuksissa eri merkityksissa. Epistemeno-
logisin termein se maadritelldaan kahdella eri ldhestymistavalla joko kohorttina tai
sukulaisuuteen liittyvdssa perusmerkityksessd, suvun polvina. Yhteiskuntatieteissa
kohortilla viitataan syntymékohorttiin, jolla tarkoitetaan tietyn ryhméan ihmisten
syntymista tiettynd ajanjaksona. (Tervo 2008, 40—41).

Téssd veteraanitutkimuksessa haastatellut miehet kuuluivat jo edelld mainittua
Roosin jaottelua seurailtaessa ‘sotien ja pulan sukupolveen™. Tahdn sukupolveen
kuuluvat timan vuosisadan kahden ensimmadisen vuosikymmenen aikana ja maam-
me itdisilla ja pohjoisilla korpiseuduilla vield 1920-1930-luvuilla syntyneet. Taman
sukupolven perustavaksi elamdnkokemukseksi nousivat kolme sotaa, koyhyys,
kaikenlainen epavarmuus, pula-aika ja sotien jalkeinen jdlleenrakennusaika. Sotaa
edeltdvaan aikaan sisdltyi runsaasti huolia ja puutetta. Sota merkitsi tédlle sukupol-
velle muutosta eldméaan ja monille my0s kotipaikan menetystd. Sodanjalkeinen ela-
ma oli tyotelidstd aikaa, mutta ihmiset my0s vaurastuivat. Sitten sosiaalipoliittiset
uudistukset toivat elamaan turvallisuutta. (Roos 1985, 1987, 1988.)

Sotien ja pulan sukupolven ohella on puhuttu my®6s jélleenrakentajien sukupol-
vesta, pulan ja sodan kokeneesta sukupolvesta. Se jakaantui kahteen ryhmaan: maa-
seudun pienviljelijametsatyomiehiin ja taajamien ja kaupunkien tyovaestoon, saha-
tyoldisiin, paperityoldisiin, rakennusmiehiin. (Heinonen 2006, 73.)

Sukupolvi ilmentdd yhteiskunnan kulttuurista ja historiallista muutosta tai
muuttumattomuutta. Mikali yhteiskunta on muuttumaton, ei yhteiskunnassa ole
sukupolvieroja vaan ikad- ja elaménvaihe-eroja. Nopeat sosiaaliset ja kulttuuriset
muutokset synnyttavat nopeammin uusia sukupolvia kuin hitaat muutokset ja uusi
sukupolvi syntyy vasta osallistumisen ja toiminnan kautta. (Niemela et al. 1997, 15.)
Veteraanien kohtaamisessa on tadrkedd tiedostaa heidan kokemansa yhteiskuntam-
me historian tapahtumat, kuten sodat, pula-aika, jalleenrakennuksen aika ja sosiaa-
listen etuuksien kehittymisen aika.

Téassa tutkituista veteraaneista suurin osa syntyi 1920-luvun alussa. Heidén nuo-
ruudessaan mainittavia yhteiskunnallisia tapahtumia olivat yleismaailmallinen pu-
la-aika 1930-luvulla ja toinen maailmansota 1940-luvulla. Sodan jdlkeisend aikana
1950- ja 1960-luvuilla he olivat aikuisina jalleenrakentamassa Suomea ja silloin mak-
settiin my0s sotakorvauksia. (Piirainen 1964.) He ovat ndhneet 1960-luvulla muut-
toliikkeen voimistumisen maalta kaupunkiin ja elinkeinorakenteen muutoksen
teollisiin ja kaupunkimaisiin elinkeinoihin. He ovat eldneet yhteiskuntapolitiikan
kehittymisen aikana. 1960-luvun sosiaaliturvaa kuvasivat sairausvakuutus, tyoela-
ke ja eldkeldisvanhusten paranevat asumisolot. Palvelujérjestelma alkoi kehittya lai-
toshoidosta avohuoltoon 1970-luvulla ja hyvinvointipalvelut laajenivat 1980-luvulla.
(Piirainen 1974, Karisto & Takala & Haapala 1984, 1997)

Tutkitut veteraanit kuuluvat taméan tutkimuksen seuranta-aikana lisdaantyvaan
vanhusvdestoon. Esitetyt arviot elinidn kasvaessa viittaavat ikdéntyvien lisdanty-

4].P. Roos (1985, 1987, 1988) on jakanut suomalaiset eliméankertatutkimuksessaan noin 20 vuoden ikako-
horteittain sukupolviin, joita hdan on luonnehtinut kullekin sukupolvelle tyypillisten elaméntapahtumien
perusteella. Myohemmat sukupolvet on jaoteltu jalleenrakennuksen, suuren murroksen ja lahididen ja
koulutuksen sukupolviksi. Nimensa mukaisesti sukupolvet kuvaavat sotien jalkeista jalleenrakentamisen
aikaa, maaltamuuttoa kaupunkiin ja koulutuksen kautta nousua toimihenkil6iksi. Sukupolvilla on aivan er-
ilaiset ongelmat, kuten ty6ttdmyys, paivahoito-ongelmat, ihmissuhteiden ongelmat, mutta hyvina asiana
turvallisuuden lisdantyminen.
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viin toimintakykyisiin vuosiin, mutta toimintakykya kuvaa heikentyminen ja suuri
avun tarve. (Marin & Hakonen 2003, 14-15.) Vanhuus ei ole sairaus vaan luonnol-
linen osa ihmisen kehitystd. Vanheneva ihminen sairastuu herkemmin elimiston
huolto- ja hallintajérjestelméan sekd yksittdisten elinten toiminnan hidastumisen
takia. Vanhuksen paranemiskyky heikentyy, koska elimistd sopeutuu heikommin
muutoksiin. Fyysisen kyvyn ohessa voi myds muisti heiketd. Ikddntyvia ihmisia
suositellaan yllapitaimaan aivotoimintaa mielekk&alld toiminnalla. My0s sosiaali-
sia kontakteja sukulaisiin ja ystaviin pidetdan suotavina. Ikddntyminen on kuiten-
kin subjektiivinen kokemus ja eri ihmisten kokemuksia maarittaa se, kuinka kukin
selviytyy arjen toiminnoista ja kykenee harrastamaan itselleen mielekkaita asioita.
Ihmisten luovuus sdilyy ikdantymisesta huolimatta ja suoritusten laatu voi jopa pa-
rantua. (Emden & Lampikoski 2001; Louhija 1998.)

Veteraanien eldmassa sairastavuus lisddntyy. Heikkinen (2000, 218-219) toteaa,
ettd ikaantyessd sairastavuuden todennakoisyys kasvaa, mutta sen lisdantymisen
yhteys vanhenemisprosesseihin on monimutkainen. Ikdéntyessa kehossa tapahtuu
erilaisia muutoksia, jotka aiheuttavat altistumista sairauksille ja vaikuttavat sairauk-
sien ja niiden oireiden ilmenemiseen ja havaitsemiseen. Niiden toteamiseen vaikut-
tavat palvelujen hyva saatavuus ja niiden runsas kéyttd. Satavuotiaita suomalaisia
tutkinut 1ddkari Louhija (1998, 219-231) huomioi pitkédn idn salaisuutena hyvan pe-
rimén ja terveellisten elintapojen lisdksi myonteisen suhtautumisen eldmé&an'. Han
toteaa tervaskantojen joukon olevan vastustuskykyisempi kuolemaa kohtaan kuin
nuorempien ikdihmisten.

Yhteiskunnallisten avopalvelujen tarve ikddntyneilld perustuu heidédn kotona
asumisensa tukemiseen. Vanhusten keskeisend ongelmana toimintakyvyn heikke-
nemisen lisdksi on yksindisyys, mika lisdd my0s masennusta. Yksindisyyttd lisdavat
aikuisten lasten muuttaminen kauas lapsuuden kodistaan, jolloin valimatkojen takia
yhteydenpito vanhempiin harvenee (Tedre 2006). Vanhuuden masennusta tutkineen
Heikkisen (1998, 22) mukaan idkkdiden ihmisten masennuksen sisdltd tai siihen
kuuluva eldmaén sisdllyksettomyys heijastavat jonkinlaista elamén virrasta poisjaa-
mistd ja vaikeutta saada otetta omasta elaman merkityksesta. (ks. Marin & Hakonen
2003, 45-48.)

Viime vuosisadan aikana odotettavissa oleva elinika lisddntyi 30 vuodella. Pitka
ikd on ollut yhteiskuntapoliittinen tavoite ja my0s eldke-, sosiaali- ja terveyspoli-
tiikka ovat tavoitelleet laadukasta ja turvattua vanhuutta. Kattava rokotusjarjestel-
maé ja parantunut hygienia ovat tukeneet asiaa. Harvat ovat huomioineet elaman
laatua parantavia sosiaalisia uudistuksia ja yhtd harvat vanhuuden hyvia puolia. '
(Vaarama & Kaitsaari 2002.)

15 Thmisen vahvuuksia tutkivassa psykologiassa ldhestytdan ikdantymistd myos myonteisten puolien tun-
nistamisella, joita ovat mydnteinen suhtautuminen eldiméan ja sosiaaliset taidot. Thmisen kolme vahvuut-
ta ovat sitkeys, saavuttamattomasta luopuminen ja kasvu, jotka ovat osa jokaisen ihmisen kokemusta.
(Aspiwall & Staudinger 2006.)

16 Stakesin tutkimuksen mukaan ikdantyneet ovat tyytyvéisid elamdansa. Taloudellinen tilanne koetaan
entistd turvatummaksi. Ikddntynet ovat yha aktiivisia ja kokevat vdhan yksindisyyden tuntemuksia. Silti
eroja on sosioekonomisen aseman, sukupuolen, idn ja asuinpaikan suhteen. (Vaarama & Kaitsaari 2002.)



3.2 MIESTEN SOTAA EDELTAVA ELAMANTILANNE

Miesten sotakokemuksiin vaikuttavat sotaa edeltdvalta ajalta oleva elamaéntilanne,
kuten perhe- ja asuintausta seké terveydentilanne. Tutkitut muistelivat lapsuuden-
perhettddn ja heistd 37 ilmoitti vanhempiensa keskindisten suhteiden olleen sopu-
sointuiset lapsuudessaan. Vain yksi veteraani ilmoitti vanhempiensa valit riitaisiksi.
Aitidnsa piti tarkeampana 14 ja isdd nelja miestd. Miehista 27 ilmoitti, ettei vanhempi-
en tarkeydessa ollut eroa. Miehistd vahan yli puolet (26) ilmoitti saaneensa ruumiil-
lista kuritusta lapsuudessaan. Liheisen menettdmiseen liittyvada kokemusta tiedus-
teltiin vanhempien mahdollisella kuolemalla ennen sotaan lahtoa. Kaksi veteraania
oli kokenut didin kuoleman ja viisi veteraania isan kuoleman ennen sotaan lahtoa.
Kaksi miestd ilmoitti menettaneensd vanhempansa alle 5-vuotiaana ja nelja miesta
alle 10-vuotiaana seka yksi mies alle 15-vuotiaana. Suurin osa (41) miehista ei ollut ko-
kenut alkoholiongelmaa lapsuudenperheessaan ja kaksi miehista ilmoitti sita olleen.

Téahan tutkimukseen osallistuneet miehet olivat sotaan ldhtiessa enimmaékseen
poikamiehié ja suurin osa (37) heista asui lapsuudenperheissaan. Miehista 41 oli poi-
kamiehid ja nelja naimisissa tai avoliitossa. Vain yksi mies asui puolisonsa ja lastensa
kanssa. Maalaistaloissa heistd asui noin puolet, omakotitalossa kuusi ja mokissa nel-
ja miestd. Kerros- tai rivitalossa asui nelja miestd. Jokin muu asumismuoto oli kah-
deksalla miehista. Heista kaksi kolmasosaa asui Pohjois-Savossa; kaupungissa kym-
menen miesta ja maaseudulla 20 miesta. Ympari senaikaista Suomea asui viisitoista
miestd, joista viisi miestd oli kotoisin Karjalan kannakselta ja Laatokan Karjalasta.

Tutkimukseeni osallistuneet 45 miestd olivat syntyneet vuosina 1915-1926.
Heidén ikdjakaumansa syntymévuosien mukaan oli seuraava:

1915 1917 1919 1920 1922 1923 1924 1925 1926

1 4 4 5 6 5 15 4 1

Tutkituista 33 miesta oli kdaynyt kansakoulun, keskikoulun kdyneita oli kymmenen
ja ylioppilaita oli kaksi. Ammattikoulun tai -kurssin tai oppisopimuskoulutuksen
oli kaynyt kuusi miestd, opistotasoisen koulutuksen viisi miestad ja yliopiston tai kor-
keakoulun oli suorittanut yksi mies. Miehista 33 ei ollut kaynyt mitadn ammattikou-
lutusta sotaan ldhtiessa. Suurin osa miehista (36) ilmoitti taloudellisen tilanteensa
ennen sotaan lahtda vahintdankin kohtuulliseksi, hyviksi nelja ja huonoksi vain vii-
si miestd. Nuoresta idstddan huolimatta kaikki olivat olleet tydssd ennen rintamalle
lahtod, padsdantoisesti raskaissa maanviljelys-, karjanhoito- ja metsitoissa tai teh-
das-, kaivos-, rakennus- tai muissa vastaavissa toissa.

Haastatellut arvioivat itse mielenterveyteensa liittyvaa oirehdintaa ennen sotaan
lahtod. Nelja heisté oli kokenut pelkoa ja arkuutta ja kaksi hermostuneisuutta, kah-
della oli ollut paansarkya seka yksi oli ndhnyt painajaisunia. Vain yksi henkil6 ar-
vioi hanelld olleen jotain mielenterveyteen liittyvaa ongelmaa rintamalle l&htiessa.

Sotaan lahtd muutti nuorten miesten elamansuunnitelmia. Rintamalle ldhties-
sddan miehista 41 arvioi olleensa terve ja kolme miehistd arvioi omanneensa pitka-
aikaisia sairauksia. Yksi mies ilmoitti, ettd han joutui ldhtemaan rintamalle sairau-
destaan huolimatta ja yksi mies, ettd hanet lomautettiin palveluksesta. Miehista 16
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ilmoitti opiskelun ja yhdeksdn tyonteon keskeytyneen rintamalle lahdon seurauk-
sena. Perhe-elamdan ja muuhun toimintaan liittyvat suunnitelmat keskeytyivat
yksittaisiltd miehilta. Karjalaisilta jaivat maatilat Neuvostoliiton alueelle evakkoon
lahtemisen seurauksena. Tasta eras veteraani kertoi, ettd ”Sotaanlihté katkaisi keski-
koulun kiaynnin ja sotien seurauksena menetin kaksi kertaa kotiseutuni.”(V11.) Rintamalle
lahtokokemusta tiedusteltaessa 18 miehista ilmoitti ldhteneensa sotaan velvollisuu-
dentunnosta, josta muutamat kertoivat seuraavasti:

"Kukin sukupolvi tekee velvollisuutensa pakon sanelemana, kiire oli rintamalle, mutta
kiire hathtui sielld.” (V12.)

"Olin osaltani ja mahdollisuuksieni mukaan puolustamassa isinmaamme itsendisyytti
ja vapautta seki rakentamassa nykyistd hyvinvointivaltiota.” (V20.)

”Sota oli valtion mddridmd tehtivd, ei yksilollinen valinta-asia ja sielli tehtiin, mikd
pystyttiin.” (V3.)

Miehista 11 ilmoitti ldhteneensa sotaan isinmaanrakkaudesta, kymmenen viran-
omaisen madrdyksestd, viisi seikkailunhalusta ja yhdelld miehistd sotaan ldht66n
liittyi muu kokemus. Veteraanit muistelivat rintamalle ldhtoaan:

"Talvisota alkoi silld lailla, ettd lokakuun 6. pdivi soitettiin suojeluskuntatalolta, etti
nyt tinne. Ja heti kamppeet piille ja vartioon Tulemajoen sillalle. Siiti alkoi 17-vuoti-
aan vapaaehtoisen, suojeluskuntapojan sota.” (V2.)

"Marraskuun viimeisend 1939, silloinhan alkoi talvisota, pdivi on jidnyt mieleeni.
Olin metsdlld ldhimetsdssd, kun veljeni tuli kertomaan, mitd radiossa oli kuullut. Eipd
mennyt montakaan pédivid, kun tuli meille médriys hevosien luovuttamisesta sotahom-
miin. Sain tehtivikseni viedd erdin hevosistamme Kuopioon Savilahteen, jossa hevoset
luovutettiin valtiolle. Ennen kuin talvisota loppui, tuli meille tieto, ettid hevosemme oli
kaatunut.” (V38.)

"Talvisodan alkuvaiheessa toimin erilaisissa tehtivissi suojeluskunnan kansliassa.
Asevelvollisuuteni alkoi tammikuulla 1940. Rintamalle saakka en ehtinyt talvisodan
aikana.” (V20.)

"Jatkosota kun syttyi, olin litkkeessi juoksupoikana. Menin heti seuraavana péivind
suojeluskuntaa ilimottautumaan ja pyysin vapaaehtoiseksi. Niin sielld oli joku vdidpeli
ja pisti vihin niin kun nauruksi. Pari kuukautta mychemmin se kividrilld mittas meiti
ja minut kelpuutettiin Ja tuota is-komppaniaan eli ilmasuojelu-komppania ensin ja siini
kivin sen alokaskoulutuksen.” (V6.)

"Suuri muutos eldmdissd 18-vuotiaana joutua sotaoloihin. Jouduin oppikoulun kuu-
dennelta luokalta sotapalvelukseen ja 19-vuotiaana sotaan Kannakselle tosi rihindihin
kesdaikana 1944. Lapin sota henkisesti raskas, kun kaikki hivitetty ja Lapin sota sak-
salaisia vastaan.” (V14.)



"Jouduin ensin Syuvirille, sitten 1944 Kannakselle. Sielld olin vartiopaikalla, tutkin
periskoopilla etumaastoa. Oli molemmin puolin luova tauko, kunnes joku vendliinen
huomasi periskoopin peilin, johon aurinko sattui. Hin yritti saada osuman periskoop-
piimme. Sitten putosi ammus taakseni, jolloin hyppisin alas juoksuhautaan. Seuraava
putosi sithen, missd olin silméinripdysti ennen istunut. Kaverit juoksivat luokseni kat-
somaan, miten minulle kivi. Huonostihan siind olisi kiaynyt, ellen olisi kerennyt hypiti
alas.” (V38.)

Tutkimukseen osallistuneet miehet olivat 13-24 -vuotiaita talvisodan alkaessa, mut-
ta kuten miesten tarinoista ilmenee, osa heisté ldhti vapaaehtoisena suojeluskunta-
tehtdviin ja rintamalle suorittamaan asevelvollisuuttaan ‘talvisodan hengessa'.

Hannikaisen (1982, 93-94) tutkimuksessa ilmeni, ettd aluejarjestelmaan pohjau-
tuva joukko-osastojen perustaminen ja tdydentdminen vaikuttivat miesten sota-
tehtaviin valikoitumiseen ja vammautumisriskiin. Maalaiskunnista kotoisin olleet
joutuivat kaupunkilaisia useammin riskialttiisiin aselajeihin, jalkavikeen ja pio-
neerijoukkoihin. Taman lisaksi korkean koulutuksen saamisen mahdollisuutta on
vahvistanut kaupunkilaisuus ja koulutuksen maaran lisddntyessa vammautumisris-
ki on vahentynyt. Koulutusta saaneet olivat valikoituneet erikoisaselajeihin, joissa
vammautumisriski oli ollut suhteellisen vahainen.

3.3 MIESTEN RINTAMAPALVELUS JA SOTIEN JALKEINEN
ELAMANKULKU

Tassa alaluvussa kasittelen tutkimukseen osallistuvien veteraanien elamankulkua.
Tutkimukseen osallistuvista miehista 18 oli mukana talvisodassa (1939-1940), 44 jat-
kosodassa 1941-1944) ja seitsemdn Lapin sodassa (1944-1945). Miesten rintamapal-
veluaika vaihteli. Osa heista oli kokeneita sodan kavijoitd, silla noin neljasosa (12)
heistd palveli rintamalla neljd vuotta tai enemman. 13 palveli noin kolme vuotta ja
10 noin kaksi vuotta ja nelja noin vuoden. Lyhimman ajan rintamapalveluksessa
oli kuusi miestd; vahan yli puoli vuotta oli yksi mies ja alle puoli vuotta viisi mies-
td. Tassa yhteydessa rintamapalveluksella tarkoitettiin rintamavastuuta vélirauhan
aikaa lukuun ottamatta. Haastatteluissa miehet muistivat selvasti rintamavastuuai-
kansa paivamaéaarineen.

Kaksi kolmasosaa miehista palveli rintamalla padsaantdisesti jalkavdessa ja ty-
kistossa tai kranaatinheittimistdssa palveli yhdeksan miesta. Huoltotehtévissd, ilma-
voimissa ja muissa tehtdvissa palveli kaksi miestd kussakin tehtavassa. Laivastossa
ei palvellut yhtdan veteraania ndista tutkituista. Miehet osoittivat sitkeytensa osal-
listumisellaan paasaantoisesti etulinjan tehtdviin rintamalla, silla suorasuuntaus-
tai laakatulen alla heistd palveli 36 miestd. Epasuoran tulen vaikutuspiirissa (pom-
mitus, tykisto) heistd palveli kuusi miesta ja rintaman takana kolme miesta. Sodan
paédttyessa miehista noin kaksi kolmasosaa (28) oli sotilasarvoltaan sotamiehid tai
matruuseja, aliupseereja heista oli yhdeksan, upseereja seitseman ja korpraalin soti-
lasarvo oli yhdella miehella.
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"Olin viestimiehend. Kelat seldssi paikkailtiin entisid linjoja Tornion kaupungin alu-
eella.” (V27.)

Tassa tutkituista veteraaneista 17 ilmoitti saaneensa sodassa haavoittumisesta py-
syvan vamman ja 14 ilmoitti sairastuneensa rintamalla niin, ettd siitd jdi pysyvaa
haittaa. Osalle heistd sotavammaa tai sotaperdistd sairautta ei ole tunnustettu ja
kirjattu tai siitd ei ole saatu invaliditeettiprosenttia. Haavoittumisesta aiheutuva
pysyva vamma jdi yleisemmin alaraajoihin, lonkkaan tai ylaraajoihin ja hartioihin.
My0s kuulovammoista ja vartalo- tai sisdelin- tai sukuelinvammoista ilmoitettiin.
Aivovamma jdi yhdelle miehelle. Sodassa saadut aivovammat eroavat rauhan aikana
saaduista siten, ettd ne aiheutuvat sirpaleiden ja luotien osumista sekd paan kovista
iskuista. Mita vaikeamman aivovamman sotainvalidi on saanut, sitd suurempi riski
hanella on ikdantyessddn tulla avuttomaksi. (Ranta-Knuuttila 1992, 14-18.)

"Sotavammat (kuulovamma, jalka ja selkd)vaivanneet pahasti toissd. Vammat jidneet
merkkaamatta sodassa, siksi ei invaliditeettiprosenttia.” (V13.)

"Haavoittumisen takia heikot lihtokohdat tydeldmdin. Sirpaleen seurauksena kahdek-
san vuotta sairastin mdirkivid keuhkoputkentulehdusta, jota valtion konttori ei hyvik-
synyt sotavahingoksi.” (V40.)

"Miinan aiheuttama jalkavamma ei haitannut tyoeldmdssd, vasta elikkeelld ollessa saa-
nut kymmenen prosentin invaliditeetin.” (V12.)

Rintamalla sairastuneiden yleisimmat sairaudet olivat tuberkuloosi tai muu keuh-
kosairaus ja reuma tai muu nivelsairaus. Tuberkuloosia oli paljon sota-aikana, eni-
ten vuonna 1942 (lahes 3500 tapausta). Siihen vaikuttivat vaikeat rintamaolot ja
huono elintarviketilanne. Sotatuberkuloosi oli pitkdaikainen sairaus ja siihen liit-
tyvad epavarmuus paranemisesta ja tartunnan pelosta vaikutti myds perheeseen.
Sotatuberkuloottisten ammattikurssit jarjestettiin paasadntoisesti erillddn muista.
Lahes 12000 miestd sai sotatuberkuloosista pysyvan vamman. (Honkasalo 2000,
243-244, 269.) Mielenterveyteen liittyvda sairautta ei ilmoittanut saaneensa kukaan.
Taman tutkimuksen veteraanien sotasairaudet olivat osin samoja kuin valtakunnal-
lisessa veteraanitutkimuksessa (Ryynédnen et al. 1994). Veteraanien haavoittumiseen
ja sairastumiseen liittyvat tiedot on saatu veteraaneilta haastattelutilanteissa, enka
ole tarkistanut niitd mistdan asiakirjoista.

Hannikaisen (1982) tutkimuksen mukaan kaikkein vanhimpien sekad nuorimpien
miesten vammautumisriski oli ollut pienin, selittyen lyhyelld rintamapalveluajalla.
Suurin vammautumisvaara oli ollut vuosina 1914-1921 syntyneilld, hyvén sotilas-
koulutuksen saaneilla miehilld, jotka olivat joutuneet vaativimpiin ja vaarallisim-
piin tehtdviin. Vammautuminen oli ollut siis todenndkoéisempad, jos rintamalla oli
pitkdan.



Pysyva vamma
haavoittumisesta

[ ei
[CTxyna

suorasuuntaus- epasuoran tulen rintaman takana
tai laakatulen alla vaikutuspiirissa

Taistelupaikan sijainti

Kuvio 1: Veteraanien haavoittuminen taistelupaikan sijainnin mukaan (n=44)

Kuviosta 1 ilmenee, ettd tutkituista rintamalla haavoittuneista miehista 16 palveli
padsaantoisesti etulinjassa. Tulos viittaa Hannikédisen (1982, 90) ja Korhosen (1996,
52) veteraanitutkimusten tuloksiin, joissa taistelupaikan ja haavoittumisen vélisesta
yhteydestd ilmeni, ettd sotavamman ja invaliditeetin saaneista miehistd suurin osa
oli taistellut etulinjan tehtavissa.

Sotainvalidien tyohuoltoon kuului tyopaikan hankkimisessa avustaminen ja
korvaus muuttokustannuksista asuinpaikkakunnan vaihdoksen takia. Ensisijaisena
tavoitteena oli sijoittaa sotainvalidi entiseen tyopaikkaansa ja pyrittiin sotainvalidi-
en erikoisoikeuksien vilttamiseen. (Honkasalo 2000, 223.) Kotiuduttuaan sotapalve-
luksesta suurin osa miehista ryhtyi heti t6ihin; lahes puolet miehista otti tyopaikan
toisen palveluksesta ja kolmasosa aloitti tyonteon kotonaan. Kuusi miesta aloitti opis-
kelun tai lahti ammattikursseille. Jotakin muuta oli tehnyt kolme miehistd. Tamén
tutkimuksen invaliditeetin saaneista miehistd 11 palasi tydelamaan kotiuduttuaan
rintamalta, kaksi aloitti opiskelun ja kolme ilmoitti tehneensad muuta.

Sodan jdlkeen annettiin valtion varoilla rintamamiehille koulutusta ja naista
miehistd neljd ilmoitti saaneensa sellaista. Heistd kaksi oli invaliditeetin saaneita
miehid. Sotainvalideille jarjestettiin koulutusta jo heti talvisodan jalkeen padsdan-
toisesti Suomen Punaisen Ristin, Invalidisaation ja Sotainvalidien Veljesliiton toi-
mesta ja he sijoittuivat eniten teollisuuden palvelukseen. (Honkasalo 2000, 166-167.)
Suuri osa sodasta palanneista miehista ei hakenut invaliditeettia heti. Sotainvalidien
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veljesliitto suoritti laajaa haravointia 1980-luvulla ja silloin sotainvalideja tuli lisda
toistakymmentatuhatta. Vield 1990-luvulla on uusia sotainvalideja tullut yli tuhat
henkil6a vuosittain. Tima johtuu muun muassa veteraanien sotavammojen vaikeu-
tumisesta ikddantymisen ja muiden sairauksien vuoksi. (Ryynéanen et al. 1994, 17)

Tassa tutkituista suurin osa (34) palasi sodan loputtua entiselle kotipaikkakun-
nalleen. Karjalasta kotoisin olevat miehet joutuivat asettumaan asumaan heille
jarjestetyille paikkakunnille Suomessa. Rintamamiehille annettiin sodan jdlkeen
maata toimeentulonsa turvaamiseksi vapaaehtoisen asutustoiminnan ja maanhan-
kintalain (1945) mukaan. Sotainvalidit ja siirtovéki olivat ensi sijalla maan saannissa
ja saivat lainaa maatiloja ja asuntotontteja varten. Maassa vallinnutta asuntopulaa ja
sotainvalidien parempia asunto-oloja helpotti maanhankintalain muutos (1949), joka
mahdollisti maan saantiin oikeutetun henkilén vaihtamaan oikeutensa kerrostalo-
osakkeeseen. (Honkasalo 2000, 272-277.)

Siviilielamdan sopeutuminen onnistui tadssd tutkituilla yleisesti hyvin.
Veteraaneista 35 ilmoitti sopeutuneensa hyvin ja kahdeksan miesta kohtalaisesti,
vain kahdelle veteraanille se oli tuottanut vaikeuksia. Aiemmassa tutkimuksessani
(Korhonen 1996, 54-55) ilmeni, ettd invalidisoituneet ja terveend pysyneet miehet so-
peutuivat siviiliin paremmin kuin muut miehet. Luultavasti he olivat hyvaksyneet
elamantilanteensa paremmin kuin ne, joiden vammat jdivat virallisesti merkitse-
mattd. Hannikainen (1998, 263) toteaa, ettd sotavammainen oli “sankarivammainen”,
jolle kunniakas vammautuminen velvollisuutta taytettaessa loi positiivisen arvola-
tauksen. Sodassa saatu vamma ei vahentdnyt, vaan miltei korosti miehisyytta ja loi
myos pohjaa parisuhteen solmimiselle ja kestavyydelle.

"Komppanian mukana kotiutettiin 16. pdivi marraskuuta. Opiskelun merkeissi alkoi
sivitlieldmd, luennot alkoivat 7. piivi joulukuuta 1944. Ettei siind sen pitempid lup-
poaikaa.” (V12.)

"Meiddn piti olla tuossa Kuopion kasarmilla. Sinnehin myé asseet luovutettiin ensin,
sitten muut varusteet asemakoululle. Se oli 18. piivid marraskuuta. Sitten se homma oli
ohi. Mullekkin neljitti vuotta tuli siti reissua. Siviiliin péddstyd heti vain toitd ehtimdin
ja niitihin loyty.” (V18.)

"Kemissd olin ja sieltd pidsin siviiliin. No sotilaskamppeet jdi pidlle, kun mulla ei ollut
muuta, olkalaput otettiin pois ja diti teki niisti taskut ja se oli siviilipuvun nikonen
se takki ja siind kulin melekeen puoli vuotta. Norjasta sain hyvid vaatteita, kun silloin
syksyllid 1945 hiippasin Suomesta ja olin 14 vuotta ulukomailla tyottémyydenkin ta-
kia.” (V6.)

"4.9.1944 aselepo Juustilassa, radioista ei kuulunut mitddn. 19.9.1944 lopullinen ase-
lepo, jolloin puhuttiin, ettd siviiliin ja ensimmaiset kotiutettiin. Tammikuussa vuonna
1945 Iso-Sydtteen rinteelle tukkitdihin talveksi.” (V32.)

Sodan jalkeistd elamdd muisteltaessa, tutkituista 39 miestd ilmoitti perhesuhteiden
muutoksesta (avioliiton solmiminen, lasten syntyminen) noin kymmenen vuoden
aikana sodasta palattua. Heista kolmasosalla (13) oli sotavamma tai/ja -sairaus.
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Honkasalon (2000, 260-261) tutkimuksen mukaan suhtautuminen sotavammaisten
kanssa avioitumiseen oli myOnteista ja pysyvasti vammaisista sotainvalideista avi-
oituikin 89 % ennen tai jalkeen vammautumisen.

”“Sota "hiiritsi” perheen perustamista ja vaikeutti aluksi oikean ammatin l6ytymistd.”
(V34.)

Vain kymmenen miesta oli kokenut arvostavaa suhtautumista yhteison taholta pa-
lattuaan rintamalta. Heista kolme oli saanut sodassa pysyvan vamman tai sairau-
den. Yhdeksan miesta koki, ettei muu yhteisé arvostanut heitd ja heista kahdella
oli sotavamma tai/ ja -sairaus. Yli puolet miehistd ei osannut sanoa arvostamisesta
mitdan. Tassa tutkittujen invaliditeetin saaneiden miehien arvostamisessa ei 10yty-
nyt tilastollisesti merkitsevadd yhteytta (p=1.000). Arvostamisen taustalla on kysy-
mys suomalaisten suhtautumisesta sotainvalideihin. Sota-aikana ja sotien jalkeen
rintamamiehia pidettiin maan pelastajina, mutta 1960-luvulla sotainvalidit kokivat
nuorison arvostelevan heitd sotaan osallistumisestaan. Suhtautuminen muuttui
myonteisemmaksi 1980-luvun lopulla kansainvalisten poliittisten muutosten my®ota.
(Honkasalo 2000, 530-532.) Veteraanit toivat my0s itse esille, ettd yhteiskunnan ta-
holta arvostus on lisdantynyt.

"Veteraanit saaneet tunnustusta viime vuosina ja nuoret oppineet arvostamaan heiddin
sotakokemusta.” (V16.)

"Nyt on suurempi arvostus veteraaneilla, sodan jilkeen ei uskaltanut puhua mitdidin
poliittisen tilanteen takia.” (V35)

"Jotka sieltd selvisivit eldmdidn, pitdisi arvostaa. Tyomaan tehneet ne, jotka jidneet
henkiin.” (V43.)

‘Sodan ja pulan sukupolvi’ rohkenee kenties kertoa eldméstdaan myohempid suku-
polvia rehellisemmin. Tyypillinen piirre on my6s ihmisten eldamén monipuolisuus
ja tapahtumarikkaus. Nama ihmiset eivét yleensd kaipaa lisdd kokemuksia. Elaman
kolme tarkeinta asiaa ovat tyonteko, asunto ja perhe. Tama sukupolvi pitda hyvana
elaméana lasten menestymistd, omaa asuntoa ja vanhuutta yhdessa puolison kanssa.
Vaikka vain harvat elaméantarinat sisaltavat kaikki taman sukupolven kokemukset,
niin yhteisiin kokemuksiin kuuluivat puute ja sen hyviksyminen, eldiman muuttu-
minen epavarmasta turvalliseksi, vaurastuminen ja lasten aivan uudenlainen tilan-
ne. (Roos 1987, 53-54, 64—67.)

Veteraanit ilmoittivat toimineensa seuraavissa ammateissa eldmansa aikana:
tehdas-, kaivos- tai rakennustydssd vajaa puolet (19) miehistd, maanviljelys-, kar-
janhoito- ja/tai metsdtydssd noin kolmasosa (16) miehistd ja toimisto-, palvelu- tai
henkisessa tydssad tai muussa tydssa viisi miestd. Vanhuuseldkkeelle oli jaanyt noin
kaksi kolmasosaa (29), tyokyvyttomyyseldkkeelle yksi kolmasosa (15) ja tyottomyys-
elakkeelle yksi miehistd. Veteraanien eldkkeelle jadamisen mediaani oli vuosi 1981,
jolloin kuusi veteraania oli jadnyt elikkeelle. Ensimmainen veteraani oli jaanyt elak-
keelle vuonna 1962 ja viimeisin vuonna 1989. Vertailun vuoksi todettakoon, etta
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Hannikaisen (1982, 160-162) tutkimuksen veteraaneilla yleisin ammatti oli my0s
maanviljelijt. Tdma johtunee sodan jdlkeen siirtolaisiin kohdistuneesta maanjako-
politiikasta. Muita yleisimpid ammattiasemia olivat erikoistuneet tyontekijat seka
seka- ja aputyontekijat.

Veteraanit arvioivat myds perheen, opiskelun, tyon, harrastusten, rahan ja sota-
kokemuksen merkitystad elamassaan. Yhteenvetona voi todeta, ettd perheen, tyon ja
harrastusten merkitys olivat olleet keskeiselld sijalla kaikkien tutkittujen veteraanien
elamadssd. Rahan merkitys oli ollut vahadisempi. Koyhyytta oli kokenut elamédssaan
noin kolmasosa veteraaneista. Opiskelu oli antanut paljon sisaltoa kolmasosalle mie-
hista ja jonkin verran 12 miehistd. Sotakokemus oli my6s antanut neljasosalle mie-
histd sekd paljon ettd jonkin verran sisaltoa heiddn elamdansa. Sairaudet olivat myos
kuuluneet paljon kahdeksan miehen ja jonkin verran kolmasosan miehen eldméaéan.
Laheisten ihmisten menetykset olivat koskettaneet puolta miehistd. Vain yksittdiset
veteraanit olivat kokeneet ty6ttomyyttd, yksinhuoltajuutta, kasvatusongelmia ja ris-
tiriitoja perheessa.

Tutkitut veteraanit ilmoittivat elamankokemustensa olleen paljolti my0nteisia.
Tulos on télle sukupolvelle tyypillinen. Kaksi kolmasosa veteraaneista koki olevan-
sa paljon ja noin kolmasosa jonkin verran tyytyvdisid sithen, mita olivat saaneet ai-
kaan elamdssdan. Miehistd 36 ilmoitti eldmankokemustensa olleen paljolti myontei-
sid. Vahan myonteisid elamankokemuksia oli yhdeksélla miehelld. Nelja miehista
ilmoitti heilld olleen paljon kielteisid elamédnkokemuksia, vahan kielteisid kokemuk-
sia oli 36:11a ja kolmella ei ollut lainkaan kielteisid kokemuksia.

Tiivistien: tutkitut miehet olivat yleisesti terveitd ja vahan koulua kéayneitd poi-
kamiehid sotaan lahtiessd. Suurin osa heistd asui maaseudulla ja oli maanvilje-
lys-, karjanhoito- ja metsatydssd. Heiddn toimeentulonsa oli useimmiten kohtuul-
linen. Talvisodan alkaessa vuonna 1939 tutkimukseeni osallistuneista miehista
nuorin oli 13-vuotias ja vanhin 24-vuotias. Neljasosa heistd oli syntynyt vuonna
1924. Tiedusteltaessa veteraanien vanhempien suhteista, ei ilmennyt erityisempaa.
Yleisesti vanhempien suhteet olivat olleet sopusointuiset, eikd alkoholiongelmaa
lapsuudenperheissa ilmoittanut kuin kaksi miestd. Ruumiillista kuritusta oli saanut
26 miestd sen ajan kasvatuksen mukaisesti. Ennen sotaan lahtoa oli seitseman mie-
hista kokenut jomman kumman vanhemman kuoleman.

Sotaan lahteminen oli katkaissut normaalieldméan ja monenlaisia nuorten miesten
elamadnsuunnitelmiin, kuten ty6hon, opiskeluun ja perheenperustamiseen liittyvia
suunnitelmia. Yksi kolmasosa miehista ilmoitti, ettei sotaan lahteminen muuttanut
heiddn eldménsuunnitelmiaan. Kaksi kolmasosaa miehista ldhti rintamalle viran-
omaisen maadrdyksesta tai velvollisuudentunnosta, neljasosa koki 1ahdon perusteena
isinmaanrakkauden ja viisi miesta lahti seikkailunhalusta.

Yhtd lukuun ottamatta kaikki tutkimukseen osallistuneet miehet olivat muka-
na jatkosodassa, 18 miesta osallistui talvisotaan ja seitseman miestd Lapin sotaan.
Vammautumisalttiutta lisddvasti vaikuttivat pitkd rintamalla oloaika ja sotapalve-
luksen suorittaminen jalkavdessa. Tutkittujen keskimddrdinen palveluaika oli 3-4
vuotta, yleisemmin jalkavéessa ja tykistossd tai kranaatinheittimistossa etulinjan
tehtdvissa. Sota aiheutti ylimaaraista fyysista ja psyykkista rasitusta, haavoittumi-
sia, sairauksia seka taloudellisia menetyksia osalle miehista. Tutkituista haavoittui
tai sairastui pysyvasti 16 miestd, jotka palvelivat etulinjassa. Sota katkaisi nuorten



miesten normaalieldmén enimmilldan noin viideksi vuodeksi ja muutti heidan ela-
maédnsa suunnitelmia, aiheuttaen esimerkiksi ammatin hankinnan ja perheen perus-
tamisen lykkaantymista.

Sodan paatyttyd suurin osa miehistd oli palannut kotipaikkakunnalleen ja aloit-
tanut tyot joko kotitilalla tai toisen palveluksessa. Nelja miehistd oli saanut rinta-
mamiehille tarkoitettua koulutusta. Suurin osa tutkituista oli sopeutunut siviiliin
hyvin, mutta kahdeksan miesta ilmoitti kohtalaisesta sopeutumisesta ja kaksi ilmoit-
ti ongelmista kotiutumisessaan. Siviilieldamaan sopeutumista helpottivat tyohon si-
joittuminen ja perhe-eldma. Sopeutumista haittasivat rintamalla haavoittuminen ja
sairastuminen. Valtaosa miehistd (39) oli perustanut perheen kymmenen vuoden
kuluessa sodasta palattuaan. Tassa tutkitut olivat kaikki olleet tydelamaéssa ja paa-
osin raskaissa ruumiillisissa tdissd. Usea sotainvalidi joutui muuttamaan t6ihin teol-
lisuustaajamiin ja sopeutuminen uudenlaiseen tyohon ja elinymparistoon oli heille
haasteellista. (Honkasalo 2000, 278.) Se, ettd naisvaki joutui tekemddan miestenkin
toitd, my0Os haittasi monen veteraanin itsetuntoa. Veteraaneja oli katkeroittanut yh-
teiskunnan osoittama huono arvostus heidan rintamapalveluaan kohtaan sotien jal-
keen. Arvostuksen ilmapiiri on tosin muuttunut viime vuosina myonteisemmaéksi.
Elakkeelle oli siirrytty 1962-1989 vilisena aikana.

Tutkimukseni veteraanien sukupolven eldmankulkua luonnehtii Roosin (1985,
1987, 1988) kuvaus ‘Sodan ja pulan sukupolvesta’ ja se tayttdd mannheimilaisen su-
kupolven kriteerit. Monille elaménkuvaan kuuluu kaiken aloittaminen uudelleen
sotien jalkeen: epavarmuus, sairaudet, perheen hajoaminen vanhempien kuoleman
kautta, koulutuksen puuttuminen ja siitd johtuva sosiaalisen eriarvoisuuden koros-
tuminen ja tiedostaminen. Kuvaan kuuluu my®os tydnteon aloittaminen varhaisessa
idssd, jatkuva tyonteko ja ponnistelu sekd sota-ajan puutteet ja kiusat. Tama nuoruu-
dessa koettu yhteinen kokemus, sota, saattaa ilmeta tutkituilla sotavammaisuuden
lisaksi viela myohemminkin eri tavoin, esimerkiksii sotaunina ja muistelemisena.
Saarenheimon (1997, 163) tutkimuksessa ikdantyneiden miesten ryhmamuistelulle oli
ominaista sotamuistojen korostuminen. Oman tai toisten haavoittumisesta tai kuole-
masta kertominen ryhmaéssa vahvisti kuuluvuutta sodan kdyneeseen sukupolveen.
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4 Miesten sotakokemukset,
turvattomuus ja elamankulku
tarinoina

4.1 TURVALLISUUDEN, TURVATTOMUUDEN JA NIIDEN
HALLINNAN KASITTEET

Sota-ajan elamdd kuvaavat puute, pelko ja huoli turvallisuudesta. Turvattomuus-
tutkimuksen (Niemela et al. 1993) mukaan sota-ajan kokemukset ovat olleet yleisim-
min raskaimpia ja vaikeimpia asioita miehille. Sodan kokenut sukupolvi ei ole voi-
nut unohtaa sota-ajan raskautta. Tarkastelen tdssa tutkimuksessa tutkittujen miesten
sotakokemuksia ja selviytymistd sota-aikana seka heidan turvallisuuden ja turvatto-
muuden kokemusmaailmaa ikddntyneind veteraaneina seuranta-aikana.
Turvallisuuden késitteen ala on varsin laaja. Turvallisuus voidaan ndhda seka
tarpeena ettd tarpeentyydytyksen vajeena. Psykologisen lahestymistavan mukaan
turvallisuus nahdaan tarpeena. Ihmisella on olemassa turvallisuuden, liitynnéan ja
arvostuksen sekd kasvun tarpeet. (Riihinen 1979.) Turvallisuuden tarve ilmenee tar-
peena puolustautua ulkoisia vaaroja vastaan, jatkuvuuden ja jarjestyksen tarpeena
sekd pyrkimyksena henkiseen tasapainoon. (Kaufmann 1970, 24-27) Turvallisuus
on my0s keskeinen arvo ja merkitsee Kaufmannin mukaan (1970, 340) varmuutta,
vaarattomuutta, luotettavuutta ja levollisuutta. Lisdksi turvallisuus on ihmisoikeus
(Niemela et al. 1997, 14). Suomen perustuslain (11.6.1999/731) 22§:ssa on sdddetty ylei-
nen velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Turvattomuuden kasite on ldhelld hyvinvoinnin kasitetta. Turvattomuus voi uha-
taihmisen hyvinvointia vakavasti ja se voi ilmeta eri ihmisilla eri tavalla, joko objek-
tiivisena asiain tilana tai/ja subjektiivisena kokemuksena (tunnetilana)”. (Niemela
et al. 1991; 1997) Riihinen (1983, 79) tuo esille turvallisuuden tarpeen, joka kasittaa
osia kaikista kolmesta perustarveluokasta (ks. Allardt 1976 having, loving ja being) ja
toteaa, ettd “ihmisen turvallisuuden tarve ilmentda lajityypillistd sieluneldman pit-
kajanteisyytta ja laaja-alaisuutta.” Turvallisuuden tarpeen tyydytys on lisddantynyt
luonnollisen ja inhimillisen elaméan yhteiskunnan tavoitteena. Erilaisten sosiaalisten
riskien, kuten sairastumisen ja ikdantymisen varalta turvattomuutta pyrkii ennal-
taehkdisemé&an sosiaali- ja terveydenhuollonjdrjestelma hyvinvointiyhteiskunnassa.

7 Turvattomuuden ulottuvuudet ovat sairausturvattomuus, ihmissuhteisiin liittyvd turvattomuus,
tyohon ja tydelamaan liittyva turvattomuus, kouluun ja opiskeluun liittyva turvattomuus, taloudelliseen
toimeentuloon liittyvd turvattomuus, yhteiskuntaan monin eri tavoin liittyvd turvattomuus seka
maailmanpolitiikkaan, ymparistoon ja arvoihin liittyva turvattomuus. (Niemeld et al. 1991; 1997.)



Turvattomuustutkimuksessa (Niemela et al. 1997, 16) keskeisia kasitteita ovat ela-
madnhallinta ja turvallisuuden hallinta. Elamanhallinnan késite liitetddn erilaisten
ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Siina on kyse yksilon kyvysta selviytya (coping)
vastoinkdymisista (esimerkiksi sairaus ja kuolema). Coping-kasitteelld on tarkoitettu
selviytymisen lisaksi my0s stressin ja muutostilanteiden kasittelya (Tuomaala 2008,
51). Sotilaat joutuivat elamddn rintamapalveluksessa vuosia sotatilanteessa, jossa
joutuivat kohtaamaan jarkyttavia tapahtumia ja kestimaan vastoinkdymisid, karsi-
mysta ja stressid. Kaksi kolmasosaa tutkituista sairastui ja haavoittui sodassa useita-
kin kertoja ja osa heista joutui sopeutumaan rauhanaikaiseen elamaan terveytensa
ja toimintakykyisyytensd menettineend miehend. Veteraanien selviytymisessa rin-
tamalla on kyse elaménhallinnasta ja traumaattisiin tapahtumiin sopeutumisesta ja
niiden késittelemisestd. Osa sotilaista oli kokenut rintamapalveluksessa tapahtunei-
den jarkyttavien kokemusten seurauksena psyykkisia oireita, joita myos traumaatti-
nen kriisi kuvaa. Traumaattisten kokemusten jdlkiseurauksena sotilaat ovat voineet
kokea lisdksi traumaattisen stressireaktion (PTSD), jolla tarkoitetaan reaktiota poik-
keukselliseen tilanteeseen, stressitapahtumaan. (ks. Tuomaala 2008, 61.)

Traumaattinen kriisi eroaa muista kriiseista siten, ettd sopeutumista edellytta-
va tapahtuma tapahtuu hyvin lyhyessa ajassa ja on myds luonteeltaan rajumpi, esi-
merkiksi onnettomuudet tai laheisen dkillinen kuolema. Kriisi tarkoittaa tilannetta,
jossa yksilon aikaisemmat kokemukset eivit riitd tilanteen ymmartdmiseen ja sen
psyvykkiseen hallitsemiseen. Kriisitilanne voi johtua &killisestd ulkoisesta koettele-
muksesta (traumaattinen kriisi) tai liittya normaaliin eldmaan (kehitys- tai elaméan-
kriisi). (Horowitz 1978; Gullberg 1987) Traumaattinen kriisi rikkoo elamédnkulun ja
hyvinvoinnin kokemuksen *. (Ruishalme & Saaristo 2007, 29-37.)

Traumaattisten tapahtumien jdlkivaikutuksesta on tehty runsaasti tutkimuksia.
Mikali seurauksena on psyykkisen trauman kehittyminen, tulevat traumaattisen
tapahtuman vaikutukset esille vasta vuosien kuluttua ja silloinkin tiedostamatto-
malla tasolla. Kaikki ihmiset eivét pysty kasittelemadan traumaattisia kokemuksia
ilman ammatillista psykologista tukea ja seurauksena on traumaperdisia stressi-
héirion oireita, esimerkiksi vaikeuksia ihmissuhteissa ja tyohon sopeutumisessa.
Trauman normaalin késittelyprosessin jalkeen tapahtuu vain vahan spontaania
paranemista. Vasta 1970-luvulla alettiin puhua traumaperdisesta stressireaktios-
ta ja sita mahdollisesti seuraavasta pitkdkestoisemmasta traumaperdisesta stressi-
héiriostd'. Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana on kehitetty traumaattisen

8 Traumaattinen tapahtuma (esimerkiksi onnettomuus tai sairastuminen) jarkyttda henkilon henkista
tasapainoa. Vaikea kriisi saattaa johtaa kykeneméttdmyyteen toimia, ja ahdistuneisuus voi kasvaa
paniikinomaiseksi, kun taas kriisin ldpikdyminen on tie sopeutumiseen. Sopeutumisessa on nelja eri vaihetta:
shokkivaihe, reaktiovaihe, kisittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe kriisistd selviytymiseen ja
sen tyostamiseen. Shokkivaiheessa ei uskota tapahtumaa todeksi. Reaktiovaiheeseen liittyy voimakkaita
traumaperdisen stressin oireita. Tunteet lievittyvat sopeutumisen edistyessa. Traumaattinen kokemuksen
tyOstamiseen henkild tarvitsee purkautumiskeinoja ja -kanavia. Tapahtuneen hyvaksyminen, kokemuksen
tyOstaminen ja siitd selviytyminen (toimintakyvyn palautuminen) voi kestda kuukausia. Tassa uudelleen
suuntautumisen vaiheessa ihmisesta voi tulla aiempaa vahvempi kokemansa perusteella tulevaisuudessa.
(Ruishalme & Saaristo 2007,100.)

19 Vaikeammat ja pitkdaikaisemmat psyykkiset oireet johdettiin sotilaiden heikon sielullisen konstituu-
tion ilmentymiksi saksalaisen psykiatrian tradition mukaisesti 1919- ja 1920-luvulta ja se vaikutti soti-
laiden vaikenemiseen traumaattisista sotakokemuksista. Suomalainen sotapsykiatria jatti huomioimatta
Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa kehittyneet tavat diagnosoida ja hoitaa psyykkisid vammoja. (Junila
2006.)
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kriisin kokeneen henkilon auttamiseksi ja ammattiauttajien tarpeisiin psykologinen
jalkipuinti tai sen lyhytmuoto psykologinen purkukeskustelu. Se otettiin kayttoon
vuodesta 1983 alkaen USA:ssa tilanteissa, jotka vakavasti poikkeavat arkirutiineista.
(Saari 2000, 90-93; Nurmi 2006, 164-168.)

Coping -tutkijat Lazarus ja Folkman (1984) ovat erottaneet useita psyykkisid hal-
lintamekanismeja, jotka “pehmentavat” vaistamattomien kielteisten asioiden koh-
taamista alkuvaiheessa. Selviytymistutkimusten tiedon mukaan selviytymiskeino-
jen valintaan vaikuttavat se, millaisen arvion teemme tilanteen luonteesta ja syista.
Tilanteen kokemiseen ja siihen reagointiin vaikuttavat yksilolliset ja ympéristoon
liittyvat tilannetekijat. Kédytamme selviytydksemme keinoja, jotka keskittyvét joko
itse ongelman ratkaisemiseen tai tunteisiin, niiden tyostdmiseen, hallintaan ja stres-
sin vahentamiseen. Keinojen toimivuus riippuu aina tapahtuman laadusta, itse tilan-
teesta ja sen yksilollisestd merkityksesta. Kaytamme my0s tavallisesti useita keinoja
tilanteiden pitkan keston ja monimutkaisuuden takia. Trauman ja posttraumaattisen
stressireaktion seuraukset ovat yksil6llisid ja oireet rajoittavat henkildiden toiminta-
kykya ja heikentavat heiddn elamédnlaatua. (Tuomaala 2008, 62.) Téssa yhteydessa on
syyta todeta, ettd tutkitut veteraanit olivat selviytyneet “tavalla tai toisella” vuoteen
2006 sodan aiheuttamista psyykkisista jarkytyksista ja niiden kanssa.

Tassa tutkimuksessa tulkitsen sodan kokemuksen traumaattiseksi kriisiksi vete-
raanien ilmoittamien subjektiivisten kokemusten kautta, koska minulla ei ole kaytet-
tavissd heistd asiakirjoja eika diagnooseja. Traumaattisen kriisin ja turvattomuuden
hallinnassa on kysymys jarkyttédvasta tapahtumasta, stressistd ja muutostilanteen
lapikdymisestd, selviytymisesta (coping) erilaisin keinoin. Trauma ja posttraumaat-
tinen stressireaktio kuuluvat ladketieteen ja psykologian alaan, joten tdssa tutki-
muksessa lahestyn tutkittujen ikdantyneiden sotakokemuksia ja eldménhallintaa
sosiaalitieteiden ja turvattomuuden nakokulmasta.

Elaménhallinta ja turvallisuus/turvattomuus kytkeytyvat laheisesti yhteen, kos-
ka eldménhallintakeinojen puute saattaa johtaa omalta osaltaan turvattomuuden
kokemiseen. Turvattomuuden kokeminen taas voi ohjata hankkimaan tai kehitta-
maédn keinoja turvattomuuden vdhentamiseen. Eldmédnhallinnassa erotetaan myos
ulkoinen ja sisdinen elamanhallinta. (Roos 1987, Ulkoisesta elaménhallinnasta on
kysymys, kun ihminen pystyy ohjaamaan eldmansa kulkua ja hdnen elinolosuh-
teensa ovat turvalliset. Sisdinen elaméan hallinta merkitsee kykya sopeutua elaman
tapahtumiin ja vastoinkdymisiin.

Turvattomuuden syitd voidaan tutkia vallitsevasta tilanteesta, ilmididen ulkoi-
sista havaittavista piirteistd kasin, jolloin tarkastellaan ulkoisia riskejd, uhkia ja
vaaroja. Samalla voidaan tarkastella niiden toteutumista ja seurauksia, jotka tadssa
tutkituilla ilmenivit esimerkiksi sotasairauksina ja/tai -vammoina. Turvattomuuden
tutkimisessa ovat tdlldin sopivia tutkimusmenetelmia esimerkiksi havainnointi ja
tilastot. Turvattomuutta voidaan tutkia myos henkilon itsensa ilmaisemana, subjek-
tiivisesta kokemusmaailmasta kasin, koska koettu turvattomuus tuottaa myds tietoa
ulkoisesta tilanteesta ja olotilasta. (Niemeld et al.1991, 17-18; 1997, 20.) Esimerkiksi
tassa tutkitut veteraanit arvioivat rintamapalveluksen rasitusten vaikutusta terve-
ydentilaansa. Talloin haastateltava tuottaa tutkimusaineiston ja tutkijan tehtavana
on tulkita saatu tietoaineisto. Kuviossa 2 havainnollistetaan turvattomuutta ja sen
hallintaa dynaamisena prosessina.



ELAMANTILAN- SAA AIKAAN

TEEN MUUTOS PYRKIMYKSEN
(KIELTEINEN HALLITA UUSI
TAPAHTUMA) TILANNE TAI AI-

NAKIN SOPEU-
TUA SITHEN

VAIKEUTTAA SYNNYTTAA
ELAMANHAL- ENSIN
LINTAA TORJUNTAA JA
(UUSI, OUTO VASTUSTUSTA
TILANNE) UUTEEN
TILANTEESEEN:
SURUTYO ALKAA
AIHEUTTAA
TURVATTO-
MUUTTA
(UUSI, OUTO
OLOTILA)

Kuvio 2: Turvattomuus ja sen hallinta dynaamisena prosessina

Koko problematiikassa on kyse elaméntilanteen dkillisestda muutoksesta, jossa riski,
uhka tai vaara vaikeuttaa elamanhallintaa, aiheuttaen turvattomuutta. Seurauksena
saattaa olla shokki tai epavarmuuden kokeminen. Ensin ongelma saatetaan torjua,
mutta sittemmin aletaan surra ja uutta tilannetta ja olotilaa ty0stetaan, tavoitteena
sen hallinta. Mikali ilmioon ei endd voida vaikuttaa (esimerkiksi kuolema), tavoit-
teeksi jad uuteen tilanteeseen sopeutuminen. (Niemeld et al. 1991, 21.)

My®os veteraanien turvattomuutta ja sen hallintaa voidaan tarkastella kuvion 2
viitekehyksessd. Heiddn elamantilanteessaan tapahtui muutos sotaan ldhtemisen
seurauksena ja koko rintamapalvelus tai/ja jokin kielteinen kokemus rintamalla, ai-
heuttivat heille turvattomuutta ja vaikeuttivat elamanhallintaa. Veteraanien elaman-
hallinta saattoi vaikeutua heidédn sairastumisen tai/ja haavoittumisen seurauksena
sota-aikana tai sodan jalkeen psyykkisend oirehdintana tai/ja sotaunia ja -painajai-
sina. Uuteen eldmaéntilanteeseen sopeutuminen oli yksilollistd, ja kukin turvautui
omiin keinoihinsa, esimerkiksi turvasi ndissa tilanteissa fyysiseen kuntoonsa tai us-
kontoon. Téssa tutkimuksessa sodasta ja sen jalkeisista kokemuksista on aikaa, joten
kausaliteetti johtopaatoksia on tehtava harkiten.

Turvattomuustutkimuksessa (Niemela et al. 1991, 12-18) luotiin erilaisia turvat-
tomuuden hallintakeinoja (taulukko 3). Turvattomuuden hallintakeinot jakautuvat
ongelma- eli toimintakeskeiseen ja toisaalta tunne- eli tajuntakeskeiseen hallintaan.
Ongelma- eli toimintakeskeistd hallintaa on mahdollista havainnoida ja tutkia ul-
koisesti. Sen sijaan tunne- eli tajuntakeskeisessd hallinnassa tukeudutaan henki-
16iden omiin haastattelutietoihin. Ne voivat olla ensinndkin kasittelytapastrategian
mukaan (tajunnallinen/tunnesuuntautunut; toiminnallinen/ongelmasuuntautunut)
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tai seurauksen mukaan (rakentava/ tuhoava) kokonaispersoonallisuuden kannal-
ta seka konstruktiivisia tai destruktiivisia koko yhteiskuntajarjestelman kannalta.
Turvattomuuden kasittelytapastrategioita on lisdksi eroteltu tajunnallisella tasolla
(tiedostamaton ja tiedostettu) seka toiminnallisella tasolla (passiivinen ja aktiivinen).

Taulukko 3: Eldimdnhallintakeinoja (Niemeld et al. 1991)

KASITTELYSTRATEGIAT
Tajunnallinen/ Toiminnallinen/
tunnesuuntautunut ongelmasuuntautunut
SEURAUS
Tiedostamaton Tiedostettu . L
. Passiivinen Aktiivinen
(kognitiivinen)
Konstruktiivinen/ - kielteisten - postitiivinen - valttaminen - vaihtoehtoi-
rakentava tunteiden ajattelu nen toiminta
torjunta - kielteisten - tuen/avun
- itsensa tunteiden etsinta
(véliaikainen) kontrollointi - ongelman
kovettaminen ja velvollisuu- ennaltaeh-
dentunto kdiseminen
- sosiaalinen
vertailu
- sopeutuminen
Destruktiivinen/ - (jatkuva) - negatiivinen - periksi - agressiivinen
tuhoava itsensa kovet- ajattelu antaminen kayttaytymi-
taminen - kieltdminen (paihdyttavi- nen
- jatkuva hei- en aineiden
jastaminen jatkuva kayt-
- kuvitelmat té esimerk-
haavoittumat- kind)
tomuudesta - luopuminen
- epatoivo

Tutkimuksen taustalla veteraanien sotakokemuksissa on siis kysymys kriiseihin ja
traumoihin sopeutumisesta, turvattomuudesta sekd pitkdaikaisesta stressista sel-
viytymisestd. Kivimaki (2006, 74) tuo esille, ettd sodan kokemushistorian teoriapoh-
ja ja metodologia ovat vasta muuttumassa empiiriseksi tutkimukseksi®. Kokemus
késitteen erottaminen epamaardisestd arkikdytosta on tarkeaa, jotta kasitettd voitai-
siin kayttaa tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa en kuitenkaan pyri sotakokemus

2 Kinnunen (2006, 74-76) on lainannut teoksessaan saksalaisen tutkijan Klaus Latzellin (1998) kokemuksen
kasitettd, joka on kielellisesti kasitelty subjektiivinen késitys jostakin eldimyksestd ja tapahtumasta,
kuten metallinsirpaleen osuminen ihmiseen muuttuu sanojen kautta haavoittumisen kokemukseksi.
Sodan teksteja ovat esimerkiksi kenttédposti, sotapdivékirjat ja viralliset asiapaperit. Lisdksi Kinnunen
(2006) on lainannut Reinhart Koselleckia (1992), joka jaottelee kokemusta synkronisiin tekijdihin, joita
ovat ‘tapahtumarakenteet’, kuten juoksuhaudat, pommitussuojat ja varustelutyd, jotka puolestaan
yhdenmukaistavat kokemuksia. Diakronisilla vaikutuksilla kokemukseen tutkija tarkoittaa prosessia, jossa
sotakokemukset muuntuvat sodan muistamiseksi. Se on jatkuvaa sotakokemusten tydstamista.



késitteen teoreettiseen madrittamiseen, vaan tutkimuksen kohteena ovat veteraani-
en sotakokemukset rintamalta.

Tarkastelen seuraavaksi tutkittujen miesten kertomia sotakokemuksia vuosina
1939-1945 ja sitten heidédn turvattomuuden kokemuksiaan ja selviytymistdan rinta-
malla. Veteraanit kertoivat haastatteluissaniista tekijoistd ja asioista, jotka seka tukivat
ettd haittasivat heidédn selviytymistddn rintamapalveluksessa. Elamadnhallintakeinot
mydotavaikuttivat heiddn selviytymiseensa. Sitten tarkastelen veteraanien turvalli-
suuden ja turvattomuuden kokemuksia ja turvautumisen kohteita seuranta-aikana.
On tarkeda saada tietoa ikdihmisten kokemuksista ja niiden merkityksesta heille ja
miten heiddn eldimédnhistoriaansa sisaltyvéat ainutlaatuiset sotakokemukset vaikut-
tavat vield ikdantyneend. Lisdksi veteraanien elamanhistoriasta 16ytyy selviytymi-
senkeinoja ja voimavaroja heidan ikddntymisen vaiheeseen.

Koskinen (2006) korostaa ikdihmisten omien voimavarojen tunnistamisen tarke-
yttd. Ikdantyneitten toimintakyvyn maarittelyssa on huomioitava yksilon ominai-
suuksien ja ympariston ominaisuuksien suhde. Héan tuo esille, ettd ikddntyneitten
voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen onnistuu vain sosiokulttuurisen van-
huskasityksen pohjalta'.

4.2 MIESTEN NUORUUDENAIKAISET SOTAKOKEMUKSET

Tassa tutkimuksessa veteraanit ovat kertoneet sotakokemuksistaan molemmissa
haastattelutilanteissa seuranta-aikana seka Kari Kilven ja Ilmari Sidorovin haastatte-
luissa vuosituhannen vaihteessa. Veteraanit kertoivat sotakokemuksina yksilollisia
tilanteita ja tapahtumia rintamalta ja sota-ajalta. Tutkimuksen luotettavuuden takia
on syyta suhtautua varauksella ndin pitkdn ajan jalkeen tehtdviin johtopaatoksiin
sotien vaikutuksista veteraanien elamaan.

Lihden seuraavaksi tarkastelemaan tarkemmin, millaisia nuo sotakokemukset
olivat. Usean vuoden sotaan ja rintamapalveluun sisaltyy paljon erilaisia kokemuk-
sia, joihin vaikuttavat esimerkiksi rintamapalveluksen luonne ja status sodassa, ase-
laji ja taistelupaikan sijainti sekd vammautuminen ja/tai sairastuminen sodassa.

Veteraanit arvioivat sotakokemuksensa yleisesti samanlaiseksi kuin muilla,
vaikka heilla oli pysyvd vamma haavoittumisesta (kuvio 3). Noin kaksi kolmasosaa
(31) tutkituista piti sotakokemustaan samanlaisena kuin muilla, vaikka heista 12 oli
haavoittunut sodassa. Tutkituista 11 piti sotakokemustaan helpompana kuin muilla
ja heistakin nelja oli haavoittunut sodassa. Yksittdiset tutkitut arvioivat sotakoke-
mustensa olleen sekd pahempia ettd paljon helpompia kuin muilla. Yhden veteraa-
nin kokemuksesta ei ollut tietoa.

21 Koskinen (2006) on luokitellut ikddntyneitten voimavaroja; ryhmaétasoiset tai kollektiiviset, sosiokult-
tuuriset, sosiaaliset ja persoonalliset tai henkiset voimavarat. Sosiokulttuurinen vanhuskésitys korostaa
ikddntyneitten yksilollisyyttd, heterogeenisyyttd ja voimavaroja.



56

Pysyva vamma
haavoittumisesta

B ei
[l kyna

S )
I
paljon helpompia helpompia kuin samanlaisia kuin pahempia kuin
kuin muilla muilla muilla muilla

Sotakokemus muihin sotaan osallistuneisiin verrattuna

Kuvio 3: Veteraanien ilmoittamat sotakokemukset haavoittumisen mukaan (n=45)

Invaliditeettiprosentin saaneiden miesten ja sotakokemusten kdrsimysta tuottavien
tapahtumien suhteen ilmeni kuitenkin yhteys seuranta-ajan alussa vuonna 1993.
Pysyva sotavamma tai/ja -sairaus (invaliditeettiprosentin saaneet miehet) vaikutti
tilastollisesti merkitsevasti siihen, ettd veteraanien mieleen palautui toistuvasti kar-
simysta tuottavia tapahtumia sodasta (p=0,050). Sotainvalideista 37 % karsi naista
ajatuksista ja muista veteraaneista 89 % ei kokenut asiaa (liitetaulukko 1).

Kenttédolosuhteissa sotilaisiin kohdistuu paljon erilaisia stressitekijoitd, jotka hei-
kentdvat heiddn toimintakykyddn. Sota-aikana esiintyneistd unihdiridista ilmoitti
kahdeksan tutkituista miehistd. Unihairioilla tarkoitettiin esimerkiksi tilanteita, jois-
sa ei saanut nukutuksi, vaikka siihen olisi ollut tilaisuus. Pitkédkestoisen psykofyysi-
sen rasituksen jalkeen kehon toimintakyvyn palautumiselle on olennaista lepo ja ra-
vinto. Aivotoimintojen palautumiseksi aivot tarvitsevat unta. Uni on tarked sotilaan
psykomotoriselle suoritukselle ja univelka huonontaa havaintokykya, loogista paétte-
lyd sekad fyysista taitoa ja voimaa vaativia suorituksia. Henkilon mieliala ja kayttayty-
minen ailahtelevat, negatiivisten tunteiden maara lisaantyy ja positiivisten vahenee.
Univelan aikana nautittu ravinto my®os lisdd uneliaisuutta. (Hilakivi 1987, 1-11.)

Psykomotorisen suorituskyvyn alentumista unen puutteen seurauksena voimis-
tavat kenttdolosuhteisiin liittyvat muut stressitekijat, kuten ravinnon saannin epa-
saannollisyys, korkea suorituspaine seka erilaiset fyysisen ympériston aiheuttamat
stressit. Miehisto ja upseerit pysyvat toimintakykyisind arviolta noin kolme vuoro-
kautta ilman unta, viisi vuorokautta, jos voivat nukkua 1,5 tuntia pdivittdin, ja ldhes
yhdeksan vuorokautta, mikéli saavat 3 tuntia unta vuorokaudessa. Varusmiesiassa
unen laatu on yhteydessa suorituksen laatuun. (Hilakivi 1987, 1-7.)



Rintamapalveluksen fyysisid ja psyykkisia rasituksia ilmoitti kokeneensa paljon
kolme, jonkin verran 15 ja vahan viisi miehistd. Itsemurha-ajatuksia ei ilmoittanut
kukaan miehistd. Kolme heistd ilmoitti menneensa sekaisin sota-aikana, siten etta
ei tiedostanut missa oli tai mitd teki. Veteraanien ilmoittama oireilu sota-aikana oli
vahaistd, kuten ilmoitetut oireet ennen rintamalle 14ht64, joita oli kokenut seitsemén
veteraania. Veteraanien mielesta heidéan fyysinen ja psyykkinen kuntonsa kuitenkin
heikentyi osittain sodan seurauksena. Sotien ankarat elinolosuhteet tulivat veteraa-
nien mieleen ja niistd pahimpina haavoittumiset ja sairastumiset.

”En toivoisi jilkeldisille semmoisia, mitd olen itse kokenut rintamalla.” (V4.)
”Sirpale kylkeen vuonna 1944, eiki sitii ole poistettu.” (V27.)

"Sormet saivat kylmdid radiosihkottdjind talvisaikaan ja vasemman korvan kuulo hei-
kentynyt. Henki meinasi mennd, koska kaveri ammuttiin edestd. Nykyisin vaivaa jal-
kasirky jalkojen paleltumien johdosta.” (V9.)

"Jalat paleltuivat useaan kertaan rintamalla. Siiti seurauksena jalkasdrkyd ja
suonenvetoa.”(V8.)

Veteraaneista 33 ilmoitti olleensa sota-aikana sota- tai kenttdsairaalassa hoidossa.
Keskiarvo miesten hoitoajasta viikkoina oli noin 13 viikkoa ja vaihteluvali yhdesta
viikosta 120 viikkoon. Mainittakoon, ettd nelja miesta oli ollut yhden viikon hoidos-
sa ja yksi mies oli ollut pisimmaén ajan, 120 viikkoa, hoidossa. Vajaa puolet miehis-
td, 21 miestd ilmoitti olleensa sota-aikana toipumislomilla jonkin sairauden takia.
Keskiarvo miesten toipumislomista viikkoina oli noin 8 viikkoa.

Haastatteluissa ilmeni, ettad kaikki miehet olivat peldnneet rintamalla. Rinta-
mapalveluksesta pakoileminen eli karkuruus oli ensisijaisesti sodan poikkeuksel-
listen olosuhteiden seurausta. Se ei ollut pelkdstdéan taistelurasituksen laukaisema
reaktio, vaan syyt 10ytyivat sodan hyokkaysluonteesta, sen tavoitteiden epéaselvyy-
destd ja sen jatkumisesta odotettua pitempdan (Kulomaa 1995, 364). Veteraanit ker-
toivat my0Os katastrofikdyttdytymisesta sodassa sotakokemusten yhteydessa, kuten
kaverin pakoon ldhtemisestd tehtdvan suorittamisesta®. Miehistd noin kolmasosa
(14) ilmoitti olleensa téllaisessa tilanteessa rintamalla. Naistd miehistd kaytettiin
nimitystd “hermoheikot”. Etulinjassa taistelevat olivat suhteellisesti yleisemmin ti-
lanteessa, jossa kaverit ldhtividt pakoon (Korhonen 1996, 36). Tdssa yhteydessa on
syytd huomioida aiempi tieto, ettd tutkittavista 36 veteraania toimi padsaantoisesti
etulinjan tehtavissa ja kuusi veteraania esimerkiksi tykistossa. Kuitenkin vain noin
kolmasosa oli havainnut kaverin pakoon lahtemista sotatilanteissa. Pelko ja pako-
kauhu opittiin ilmeisimmin hallitsemaan suhteellisen hyvin.

Nurmi (2006, 42-43) toteaa, ettd pakokauhua esiintyy kaikissa armeijoissa, vaik-
ka olisivat hengeltdan erinomaisia ja hyvin johdettuja. Sodan aikaisissa paniikki-
kuvauksissa miehet juoksevat minka padsevat, jopa kymmenia kilometrejd, kunnes

2 Backstrom (2005) toteaa, ettd katastrofi kdsitteeseen siséllytetddn tdlla hetkelld myds sodat, koska ne
vaikuttavat suurten ihmisjoukkojen hyvinvointiin, sosiaaliseen elaméaan ja yhteiskunnan rakenteisiin.
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kuvittelevat olevansa vaaravyohykkeen ulkopuolella®. Remarque (1980) kuvaa nuor-
ten saksalaisten sotilaiden kokemuksia ensimmaisessa maailmansodassa ja heidan
hatatilakayttaytymisensa koko kirjon: pelon, pakokauhun, taydellisen valinpitamat-
tomyyden ja lamaantumisen.

Sotien jalkeisten viiden vuoden aikana tadssa tutkituista veteraaneista noin kol-
masosa (18) ilmoitti esiintyneen painajaisunia sodasta, joihin oli herannyt ja nelja ve-
teraania oli kokenut voimakasta psyykkistd ahdistuneisuutta. Tutkituista 36 ilmoitti
ndhneensa sodan jalkeen my0s sota-ajan tapahtumista unia ja heista lahes puolet (20)
ilmoitti, ettd sotaunissa olivat toistuneet samat tapahtumat. Noin kaksi kolmasosa
miehista (29) ilmoitti sotaunien tapahtumien lientyneen ajan kuluessa. Esimerkiksi
yhdelld veteraanilla oli 55 prosentin haitta-aste vuonna 2006. Han oli palvellut jat-
kosodassa, jalkaviessd ja etulinjassa, alle puoli vuotta. Han oli haavoittunut kerran
ja hanet oli siirretty haavoittumisen takia B2 kuntoisuusluokkaan. Haavoittuessaan
dossa kaksi kuukautta. Lisdaksi han oli ollut sairaalahoidossa tuberkuloosin takia ja
valilla vartiopalvelussa kotirintamalla. Han oli ndhnyt vain sodan jalkeen sotaunia.
Yhdella tutkituista oli 40 prosentin haitta-aste vuonna 2006. Han oli ollut alle puoli
vuotta jatkosodassa jalkavidessd etulinjassa ja haavoittunut kerran. Sirpalevammat
olivat raajoissa ja sirpaleita oli vield rintaontelossa ja lapaluun alla. Han koki sota-
kokemuksensa pahemmiksi kuin muilla haavoittumisensa takia. Han oli ollut sota-
tai kenttdsairaalassa hoidossa 2,6 vuotta ja hoito oli jatkunut vield sodan paatyttya.
Han oli nahnyt sotaunia ja painajaisia sodasta melko usein noin neljan vuoden ajan
sodan jalkeen. Sotaunissa olivat toistuneet kauhutilanteet. Hanella oli palautunut
mieleen useina vuosina sodan jalkeen karsimystd tuottavia tapahtumia sota-ajasta.
Yksi veteraani tutkituista oli saanut 30 invaliditeettiprosentin vasta vuonna 1978 ja
hén oli katkera invaliditeettiprosentin alhaisen méarittelyn takia. Han oli ollut jat-
kosodassa jalkavaessa etulinjassa noin kolme vuotta ja haavoittunut kerran hartiaan
ja raajoihin, kuula oli mennyt olkapaasta sisdén ja tullut ulos lavan alta sekda mennyt
reidestd ja kdsivarresta lapi. Han oli ollut sota- tai kenttdsairaalassa hoidettavana
kuusi viikkoa haavoittumisten vuoksi. Han oli ndhnyt sota-ajan tapahtumista unia
ja painajaisia sodan jdlkeen. Niissd olivat toistuneet haavoittuminen ja unet olivat
loppuneet vasta 1980-luvun lopulla.

Vuonna 2006 veteraaneista 15 néki sotaunia ja heistd 8 oli sotavammaisia.
Sotainvaliditeetti ei vaikuttanut sota-ajan unien ndkemiseen tilastollisesti merkitse-
vasti (p=0,456). Vaikka sotaunien ja invaliditeetin valilla ei ilmennyt tilastollista yh-
teyttd, niin sotainvaliditeettiin johtaneet vammautumiset muistettiin hyvin ja niita
koettiin uudestaan sotaunissa. Esimerkiksi yhden tutkitun sotainvalidin, jolla oli 55
prosentin haitta-aste vuonna 2006, sotaunien ndkemiseen vaikuttivat haavoittumis-
tilanteet rintamalla. Héan oli ollut talvi- ja jatkosodassa noin nelja vuotta. Han oli pal-
vellut jalkavaessa etulinjassa ja haavoittunut kaksi kertaa saaden aivo- ja kuulovam-
man. Han oli ollut muutaman kuukauden sairaalahoidossa aivoihin haavoittumisen
ja keuhkokuumeen takia. Sodan jdlkeen hdanen mieleensa oli palautunut toistuvas-

» Erityisesti psykologitutkijat ovat selittdneet paniikin luonnetta yksilon pelkotilana, joka syntyy
ihmismielen tuottamana pelkokuvana uhkasta, joka ei ole konkreettinen. Toinen paniikin sisintd olemusta
luotaava teoria selittdd, ettd paniikki ilmenee pakenemiskayttaytymisend. (Nurmi 2006.)



ti kdrsimysta tuottavia tapahtumia sodasta. Han oli ndhnyt sotaunia ja painajaisia
koko elamansa ja koki sotapainajaisensa pahoiksi. Sotaunissa olivat toistuneet samat
tapahtumat, esimerkiksi vihollisen hyckkaystilanne. Sotaunet eivit olleet lientyneet
ajan kuluessa. Sotakokemukset olivat hdnen ajatuksissaan edelleenkin hyvin paljon
ja han koki elamdnsa melko ikavaksi.

"Kranaatinsirpale on vield oikeassa sédressd ja sotaunet loppuivat vasta 10 vuotta sit-
ten. Ne veteraanit, jotka olivat pidempiiin sodassa, ovat kokeneet enemmadn fyysisti ja
psyykkisti rasitusta.” (V45.)

“Kuulo meni toisesta korvasta sodassa Viipurissa. Vaimo herdittid, kun huudan yolli
unissani taistelukohtauksia. Alkid ampuko omia!” (V28.)

Tutkituista nelja miesta olisi mielestddn tarvinnut hoitoa traumaattisiin kokemuk-
siinsa sodan jdlkeen. Kokemukset olivat aiheuttaneet heille sellaisia pelko-, ahdis-
tus- tai masennustiloja, joita olisi pitanyt hoitaa, jos siihen olisi ollut mahdollisuus.
Yksi mies ilmoitti myos alkoholin liikakdytdsta. Peruspalvelujen piiriin kuuluvia
psykososiaalisia tukipalveluja, kuten vertaistukea, ei silloin ollut tarjolla. Kuitenkin
vajaakuntoisia sotilaita siirrettiin etulinjan tehtavista muihin tehtdviin, jossa he oli-
vat paremmin hyodyksi ja psyykkisesti oireilevia sotilaita pyrittiin saattamaan pi-
kaisesti rintaman taakse hoitoon. (Kinnunen & Kivimaki 2006, 252.)

Muutamissa tutkimuksissa tuodaan esille sotien vaikutuksista veteraanien ela-
maéan. Esimerkiksi Kujala (2003, 11) tuo esille, ettd sota raaisti miehid, ja sukupolvelta
toiselle isien kautta siirtyneend, tunne-elamén puutteet heijastuvat vieldkin monien
miesten ihmissuhteisiin. Todenndkdisesti sodat aiheuttivat ihmisille psyykkisia on-
gelmia, joista on vaiettu ja joita on vahatelty Suomessa. (Tarjamo & Karonen 2006,
394-396; Nare & Kirves 2008.) Veteraanien kokemat traumaattiset tapahtumat rin-
tamalla ovat kuitenkin jadneet védhéalle huomioimiselle yhteiskunnan taholta (ks.
Ponteva 1993). Traumojen jalkeiset hoidot olisivat voineet lievent&da traumojen siirty-
mistd sukupolvelta toiselle.

Taulukko 4: Sotakokemuksen vaikutus eri eldmdnvaiheissa (n=45)

paljon jonkin verran ei lainkaan

Elaméanvaihe n n n
Myd6hdisnuoruus (18-24 vuodet) 35 10 0
Varhaisaikuisuus (25-34 vuodet) 11 21 13
Elaman keskivuosikymmen

2 22 21
(35-44 vuodet)
Ydinkeski-ika (45-54 vuodet) 3 17 25
Myohaiskeski-ika (55-64 vuodet) 4 18 23
Ikaantyneiden vuosikymmen

5 18 22
(65-74 vuodet)
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Taulukosta 4 ilmenee, ettd kaikki tutkituista arvioivat sotakokemuksen vaikutta-
neen heiddn elamaansa myohdisnuoruudessa ja noin puolet koko eldiman ajan.

4.3 MIESTEN TURVATTOMUUS JA SELVIYTYMINEN SOTA-
AIKANA

Sotasukupolven tapausanalyysissa tulee esille “hymyton nuoruus” ja sota-ajan tur-
vattomuus, jota symboloivat pimennysverhot kodin ikkunoissa. Muuttunut suhde
ilmeni vield suhteellisen turvallisen kodin seinien sisdpuolisen ja monella tapaa vie-
raan ulkopuolisen maailman valilla. (Vilkko 1998, 40.)

Roosin (1987, 1988) 'sodan ja pulan sukupolven’ talonpoikaisen elamantavan kas-
vu- ja elinoloissa oli olennaista aito sisdinen, mutta huono ulkoinen eldaman hallinta.
Sukupolvelle aiheutui turvattomuutta sodista ja pula-ajasta. Miehet joutuivat ldhte-
madn sotaan ja perheiden toimeentulo ja erityisesti maaseudulla maatilan tyot jaivat
naisten ja lasten varaan. Toimeentulo oli epdvarmaa ja luonnon olosuhteista kiinni.
Lisdksi senaikainen sosiaaliturva oli véhaista sairauksien, vammautumisten ja kuo-
lemantapausten osalta. Tatda elimantavan tyyppid kuvaa talonpoikainen, “elaman
pakkorako”, jossa olennainen tekijd oli ulkoisen elamén hallitsemattomuus, mutta
siihen liittyva aito sopeutuminen ja elaman sisallollisyys, tyon liittyminen elaman
keskeisiin alueisiin ja saavutuksiin sekd ihmissuhteiden itsestddnselvyys. Ihmisten
arkielama oli yksinkertaisempaa, eikd niihin liittynyt juuri kulissien luomista. (Roos
1987, 64-71; 1988, 63-64.)

Sotaanldhto katkaisi nuorten miesten opiskelun, tydnteon ja/tai perheen perusta-
misen ja sodassa meni heiddn paras nuoruutensa. Tama voi kuvata turvattomuutta
ulkoisessa elamadnhallinnassa, joka ilmeni, ettd sotaa pidettiin oman eldman hallin-
tavaikeuksien ldhtokohtana. Vilirauha ja asemasodan aika antoivat aikaa valmis-
tautua paremmin sotaan.

Allardt (1976, 47) selittaa vieraantumista korvaamattomuus késitteen avulla. Siita
voidaan puhua sotatilanteessa siind mielessa, etta jokainen suomalainen sotilas oli
tarked pienen valtion puolustautumissodassa suurvaltaa vastaan ja jokainen rinta-
malla kuollut sotilas sai sankarikuoleman arvon. Ty6hon liittyva vieraantuminen
ja korvaamattomuus korostuvat sotavammaisten huoltoideologiassa, jonka mu-
kaan sodassa vammautuneen tuli voida palata takaisin yhteiskuntaan tydeldmaan.
(Hannikainen 1982, 53; Kemppainen 2006, 85.)

Raskaat kokemukset taisteluissa ja rintamalla vaativat miehiltd itsekontrollia.
Vaikka kuolemapelko oli sodassa jatkuvasti ldsnd, sitd ei helposti tunnustettu vaan
se pyrittiin voittamaan huumorilla. Tutkitut kuvasivat rintamapalvelukseen liittyvia
asioita ja tekijoitd, joita he olivat kohdanneet sodassa. Ne kuvasivat my6s konkreetti-
sesti miesten eldmisen olosuhteita rintamalla. Seuraavassa kuviossa 4 on esitetty niita
sotakokemuksiin liittyneita tekijoitd, jotka auttoivat miehia selviytymaan rintamalla.
Tutkittujen ilmoittamat myonteiset tekijat muodostavat kahdeksan eri kategoriaa.



HYVAT

KAVERI-
SUHTEET
(41)
RASITUSTEN
USKONTO SIETOKYKY
3) KASVOI
(30)
i MIESTEN
ISANMAAN- .

RAKKAUS, O L ROHKEUS
HUUMORI TEKIOITA LISAANTYI
@ RINTAMALLA (20)

SUHTEET
PERHEESEEN USko
JA YSTAVIIN RAUHAAN
(7) (19)
HYVA SUHDE
ESIMIEHIIN

(14)

Kuvio 4: Miesten selviytymistd edistdvid tekijoitd rintamalla (n=45)

Veteraanit muistelivat rintamalla oloa ja kertoivat niista asioista ja tekijoista, jotka tu-
kivat selviytymisessa ja auttoivat kestimaan olosuhteet rintamalla. Hy vt sosiaaliset
suhteet osoittautuivat tarkeiksi rintamalla. Veteraaneista 41 piti hyvaa toverihenked,
johon liittyi yhteenkuuluvaisuus ja yksimielisyys, selviytymista edistdavéana tekijana
rintamalla. Noin kolmasosa (14) miehistéd piti kantavana voimana esimiesten ja alais-
ten hyvid suhteita. Fyysiset voimavarat lisaantyivét kahdella kolmasosalla miehistd,
jolloin my®0s rasitusten sietokyky kasvoi. Mielialaa kohottavia tekijoita olivat usko
rauhaan, isinmaanrakkaus ja huumori. Rohkeuden lisddntyminen tuki 20 ja usko
rauhaan 19 miehen rintamapalvelusta. Uskonto oli ollut kolmelle miehelle voimava-
rana. Seitseman miesta koki kantavana voimana olleen yhta paljon suhteet perhee-
seen ja ystaviin, isinmaanrakkauden sekd huumorin. Muita myonteisia asioita olivat
kotilomat ja lomat, itsendisyyden ja elaman sdilyttdminen, rintamakoulutus, hyvat
aseet ja hyva psyykkinen kokemus.

Seuraavat seitseman kategoriaa muodostuvat asioista ja tekijoistd, jotka haittasi-
vat miesten selviytymista tai mitka he kokivat raskaimpina asioina rintamapalvelus-
sa. Kuviosta 5 ilmenee, ettd puutteelliset ja epdvarmat elinolosuhteet; ruoan puute,
pelon ja kuoleman jatkuva ldsndolo, unen puute sekd pommitusten aiheuttamat me-
luhaitat haittasivat ja vaikeuttivat miesten selviytymista rintamalla. Sen liséksi heil-
14 oli huoli “kotijoukoista” ja seuranaan painajaisunet. Kielteisimpana asiana rinta-
malla veteraanit pitivat karua eldamanlaatua. Koko sotaa pidettiin pahana asiana ja
pelko hengesta sekda Suomen puolesta olivat niita.
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TAITA JA

SYYHYA
(35),
EPAPUHTAUS
(26)
VARUILLAAN-
HuOLI OLOA (28),
OMAISISTA SODAN LOPPU-
(9) TULOKSEN
EPAVARMUUS
(21
MIESTEN
SELVIYTYMISTA
HAITTAAVIA
POMMITUSTEN TEKIJOITA RUOAN PUUTE
AIHEUTTAMAT RINTAMALLA (26),
MELUHAITAT RAVINNON
(12), SAANNIN
ELIMELLISET EPAVARMUUS
OIREET (7) (12)
KYLMYYS
(15), PELKOA
UNEN PUUTE (16) (19),
JA KUOLEMAN
PAINAJAISUNIA JATKUVA
LASNAOLO

(15)

Kuvio 5: Miesten selviytymistd haittaavia tekijéitd rintamalla (n=45)

Muina kielteisina asioina ilmoitettiin sodan pitkittyminen, pommitukset ja taistelut,
asemasodan aikainen toimettomuus, tehtdvien epatasaisuus, siirtojen valmistelemat-
tomuus, joidenkin alkoholin kaytto, ruoan ja kunnon aseiden puute. Kokoaikainen
elamadnmuutos ja nuoruuden menetys sota-aikana mainittiin myos. Tutkitut veteraa-
nit kertoivat ylimaardisesta fyysisestd ja psyykkisesta karsimyksesta rintamaolosuh-
teissa. Lisédksi sotaolosuhteet koettelivat inhimillisen suorituskyvyn yldrajoja.

Mielosen (1968) ja Nurmen (2006) mukaan monilla sotilailla oli ilmennyt ahtaissa,
loukkumaisissa bunkkereissa suoranaisia sielullisen tuskan oireita tai maaratietois-
ta halua paasta suojattomampiin, avoimiin taisteluhautoihin. Kuolemanpelko oli so-
dankédynnin yksi olennaisimpia asioita. Sen katsottiin helposti osoittavan henkilon
heikkoutta tai poikkeavuutta, vaikka rintamalla oltiin koko ajan tekemisissa kuole-
man kanssa. Sodassa oli olennaista osata eldd kuolemanpelon kanssa, tydskennella
jasentyneesti ja jarkevasti peloista huolimatta.

Sota-aikana sotilaiden suhtautumista ohjattiin sotilaspastorien ja valistusupsee-
rien taholta. Sotilaita tuettiin jadmasta pohtimaan kuolemaa tai aseveljien kaatumi-
sia liikaa. Kaatunut sotilas siirrettiin sotatoimien keskelta kokoamispaikkaan lahelle
joukkosidontapaikkaa ja sieltd kaatuneiden evakuointikeskuksen kautta kotiseu-
dulle. Sotilaat pyrkivdt saamaan kaatuneet mukaan vaikeissakin oloissa, jota myds
ilmaistaan - “kaveria ei jatetd”. Vihollisen tappaminen oli vélttaimattomyyden sane-
lemaa ja siitd puhuttaessa kaytettiin yleensa passiivia ja muita kuvaavia kielikuvia
(Kemppainen 2006, 63, 70). Kolmasosa veteraaneista ilmaisi “kuoleman olemassa-
olon” raskaimpana asiana rintamalla.



"Siind oli tien toisella puolella joukkosidontapaikka, johonka sitten koottiin haavoittu-
neet ja mydskin kuusen alle kaatuneet. Niiti oli ja mind kidvin aina kattomassa, etti
oliko tuttuja kavereita.” (V1.)

Miesten selviytymistd edistdvid ja haittaavia tekijoita rintamalla voidaan tiivistden
luonnehtia seuraavasti taulukossa 5. Miesten ldhisuhteet sekd sodassa etta kotirin-
tamalla tukivat selviytymista puutteellisissa ja epavarmoissa elinolosuhteissa rinta-
malla. My0s miesten arvomaailma (uskonto ja isinmaallisuus) olivat merkitykselli-
nen voimavara sodankaynnissa. Miesten sinnikkyys kehittyi pelon, epavarmuuden
ja puutteen sietdmisessd. Muita keskeisimpia selviytymista haittaavia tekijoita olivat
unihairiot ja sodankayntiin liittyvat tekijat.

Taulukko 5: Veteraanien selviytyminen rintamalla (n=45)

Selviytymista edistavat tekijat Selviytymista haittaavat tekijat
Hyvat lahisuhteet Puutteelliset elinolot
Sinnikkyys Pelko ja epavarmuus
Arvot Unihairiot
Sodankayntiin liittyvat tekijat

Miehet ilmoittivat, etteivdt sodan jdlkeen juuri puhuneet, sodasta siviilissd ja voi-
mavarat purettiin kovaan tyontekoon. Myos perheen perustaminen vei huomion
sotakokemuksista. Turvattomuuden nakokulmasta tarkasteltuna kysymys oli toi-
minnallisesta turvattomuuden hallinnasta. Sota opetti sotilaat my6s hallitsemaan
vihantunteita, joskin osaan miehistd sota vaikutti psyykkisesti siten, ettd aina-
kin heiddn lapsensa nakivét isiensd kdyttaytymisen syyn sodissa. (Kinnunen &
Kivimaki 2006, 191-208.) Lapset huomioivat isiensa hermostuneisuutta ja kireytta
seka alkoholinkayttod heiddan purkaessa sodan kdarsimysten aiheuttamaa pahaa olo-
aan viinaan (Kujala 2003, 5). Isyyteen sota vaikutti kielteisesti, koska miehilla ei ollut
rintamapalveluksen ja jdlleenrakennustdiden takia viettda riittavasti aikaa lastensa
kanssa. (ks. Nadre 2008, 339.) Tassa tutkimuksessa haastatellut eivdt kertoneet paih-
deongelmistaan.

4.4 VETERAANIEN TURVALLISUUDEN JA TURVATTOMUU-
DEN KOKEMINEN SEKA TURVAUTUMISEN KOHTEET SEU-
RANTA-AIKANA

Sodan jdlkeen sodan kdyneistd miehista tuli sotaveteraaneja. Kun nyt alan seuraa-
vaksi pohtia tutkittavien miesten kokemuksia seuranta-aikana (1993 ja 2006), kutsun
nditd sodan kokeneita miehid lyhyesti veteraaneiksi. Ihmisten elamankokemukset
vaikuttavat esimerkiksi sithen, miten turvalliseksi he kokevat elamansa. Veteraanit
toivat esille turvattomuuden kokemuksia, masentuneisuutta ja huolehtimista.
Vuonna 1993 tutkituista veteraaneista noin puolet (23) ilmoitti sairauksien ja (21)
laheisten ihmisten menetysten, noin neljasosa (12) koyhyyden, kahdeksan sotako-
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kemuksen, viisi perheristiriitojen ja kolme yksindisyyden aiheuttavan heille turvat-
tomuutta. Sodan ja pulan sukupolven suomalaisilla turvattomuuden aiheina ovat
korostuneet autonomian ja itsensa kontrolloinnin menettamista heijastavat aiheet™;
terveydentilan heikentyminen, ldheisten sairastuminen tai/ja kuolema, eldketulojen
niukkuus, valinpitaméattomyys toisia kohtaan, yksin asuminen ja palvelujen supista-
minen (Rusanen 1997, 91-94).

Turvattomuustutkimuksen (Niemeld et al. 1993) tuloksena turvattomuus yleis-
tyi sairastettaessa lievasti idn myotd, koska siihen liittyi riippuvaiseksi joutuminen
toisten avusta. Hannikdisen (1998, 263-266) tutkimuksessa ilmeni sotainvalidien
elamadssad turvattomuutta, koska heidédn riippuvuus vaimoistaan oli suuri vammai-
suuden tuomien haittojen takia. Lisaksi vaimoille jai sotien seurauksena vastuu jo-
kapaivéisestd toimeentulosta. Perheissd oli ndhtdvissd vaimon omien voimien véhe-
nemisen ja miehen hoitotarpeiden vilinen ristiriita.

Taulukosta 6 ilmenee, ettd tutkituista veteraaneista kolme veteraania ilmoitti
turvattomuuden lisddntyneen seuranta-aikana. Neutraali (ei turvattomaksi, mutta
ei turvalliseksikaan) suhtautuminen turvallisuuteen oli lisdantynyt kuudella mie-
hista. Melko turvalliseksi kokeneiden miesten osuus oli vahentynyt noin kahdella
kolmasosalla ja hyvin turvalliseksi kokeneiden miesten osuus oli vastaavasti lisdéan-
tynyt noin puolella

Taulukko 6: Turvattomuuden ja turvallisuuden kokeminen seuranta-aikana (n=45)

Turvattomuuden ja 1993 2006
turvallisuuden kokeminen n n
Hyvin turvattomaksi 1 2
Melko turvattomaksi 1 3
Ei turvattomaksi, mutta ei turvalliseksikaan 1 7
Melko turvalliseksi 32 11
Hyvin turvalliseksi 10 22
Yhteensa 45 45

Vuonna 2006 turvattomuuden kokemiseen vaikuttivat tilastollisesti merkitsevasti
veteraanien yksin asuminen (p=0,029) ja terveydentilan takia riippuvaisuus muiden
avusta (p=0,054). Turvattomaksi kokevista veteraaneista 80 % asui yksin ja turval-
liseksi kokevista 74 % asui muiden kanssa (liitetaulukko 2). Suuntaa antava tilas-

* Sodan ja sukupolven turvattomuuden aiheita: joutuminen riippuvaiseksi muiden avusta (51 %), lai-
toshoitoon joutuminen (44 %), muistin heikkeneminen (42 %) sekd vammautuminen tai sen uhka (39
%). Terveydentilasta; kipu ja kérsimys (54 %), vammautuminen (36 %) sekd kuoleman vaara (30 %).
Ihmissuhteista; ldheisen vakava sairaus (50 %) ja kuolema (49 %) sekd omien lasten eldma ja tulevaisuus (39
%). Taloudellisista kysymyksista; eldketulojen niukkuus (50 %), eldkkeiden leikkaamisen uhka (81 %), sai-
rausturvan leikkaaminen (60 %) seké sosiaali- ja terveyspalvelujen supistaminen (59 %). Asumisesta; yksin
asuminen (27 %) ja levoton ymparisto (15 %). Arvoihin ja aatteisiin liittyvista asioista; vélinpitamattomyys
toisia kohtaan (76 %) ja se, ettd ihmiset eivat voi pdattdd omista asioistaan (57 %). Maailmantilanteeseen
liittyen turvattomuutta aiheuttivat Vendjan tilanne (74 %). (Rusanen 1997.)



tollinen merkitsevyys ilmeni, mikali veteraanit olivat riippuvaisia toisten avusta.
Turvattomaksi kokevista veteraaneista 60 % olivat riippuvaisia toisten avustaja 15 %
turvalliseksi kokevista eivat olleet (liitetaulukko 3).

Veteraanien tarinoiden tuottamia erilaisia eldménkulkuja ajatellen, tein myos
koko aineiston osalta turvallisuuden kokemisen ja sotavamman tai/ja -sairauden
(invaliditeettiprosentin saaneet miehet) ristiintaulukoinnin ja testasin tilastollista
merkitsevyyttd. Sotainvaliditeetti ei vaikuttanut turvallisuuden kokemiseen vuonna
2006 (p=0,641). Nama viittaavat ajan vaikuttaneen sopeuttavasti veteraanien sotako-
kemusten lapikaymiseen.

Turvattomuuden hallintakeinoina sodan ja pulan sukupolvi pyrkii ennaltaeh-
kdisemadn ongelmien syntya, ja tekee jotain myonteista vaikeuksien vastapainoksi.
My®os Jumalan rooliin tukeudutaan tulevaisuuden vaikuttajana. (Kraav & Niemela
1997, 216-217) Tassa tutkituista suurin osa (40) ilmoitti turvautuvansa vahintdan
jonkin verran ladkareihin ja noin kaksi kolmasosaa (31) ilmoitti turvautuvansa per-
heeseen ja sukulaisiin. Jumalaan ilmoitti turvautuvansa kolmasosa (16) miehista.
Kansanparantajat eivit ole saaneet nditd veteraaneja asiakkaakseen, silld heihin il-
moitti turvautuvansa vain kaksi miestd. Ystaviin ilmoitti turvautuvansa viidesosa
(11) miehista sairastuttuaan.

Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan veteraanien sotien jalkid seuranta-aikana,
sitd miten heiddan nuoruudenaikaiset sotakokemuksensa vaikuttavat heidan elamas-
saan ikdantyneend. Veteraanit joutuivat kokemaan, nikemaan ja olemaan vastak-
kain rintamaolosuhteissa vuosia traumaattisten tapahtumien kanssa, jotka saattavat
ilmetd esimerkiksi turvattomuutena vield ikdantyneenakin. Keskeisia tarkasteltavia
asioita ovat, ilmenevatko sotaan liittyvat turvattomuuden kokemukset sota-ajatuk-
sina tai sotaunina vai véalttavatko veteraanit sotajuttujen kertomista vai kokevatko
veteraanit jollain tavalla ahdistusta sota-asioiden ollessa esilla.

"Yhii enemmin ajatukset joutavat viivihtimdin koskettavissa eldminkokemuksissa.
Sotakokemuksia ei unohda milloinkaan, ne ovat aina syvilld sisimmissd. Pommitusten
loputtua siirryimme kauemmaksi isompaan poteroon ja vihkilomalta palannut isiksi
tuleva kaveri siirtyi meidin poteroon ja sai heti surmansa, tdysiosuma jirkyttid vie-
likin.” (V24.)

"Ei saisi toive sammua, etti Karjala ja muut menetetyt alueet takaisin. Rauhanehtojen
vidryys korjattaisiin Karjala-kysymysten jirjestelyilld.” (V25.)

Saarenheimo (1997, 161-163) tuo esille, ettd muisteleminen voi my0s kuntouttaa hen-
kilon muistitoimintoja ja olla sekd parantavaa ettd luovaa toimintaa. Muisteleminen
luo jatkuvuutta ja ylldpitad ihmisten itsearvostusta. Ihmiset kertovat muistellessaan
samalla kertaa seka henkilokohtaisesta ettd yleisestd menneisyydesta. Han toteaa ve-
teraanien muistelemisesta, ettd heidan dramaattisimmat henkilokohtaiset sotakoke-
muksensa liittyvét tilanteisiin, joissa joko itse haavoittui tai joutui laheltd nakemaan
toisten haavoittumisen tai kuoleman. Tama oli havaittavissa my0s tédssa tutkittujen
veteraanien puheissa. Sotamuistojen ldpikdayminen veteraaniyhdistyksissa saattaa
olla my0s osa prosessia, jossa vahvistetaan omaa kuuluvuutta sodan kdyneeseen su-
kupolveen. Lisdaksi Tuomaalan (2008, 246-247) tutkimuksessa ilmeni, ettd traumaat-
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tisten kokemusten muistelu hyddynsi kertojia vield vuosikymmenien kuluttua. Ne
vapauttivat kertojia puhumaan mielta vaivaavista kokemuksista ja muistoista.

Terapeuttisuuden sijaan tai rinnalla on mielekasta tarkastella muistelun sosiaali-
sia ja yhteisollisid merkityksia. Idkkédiden puheissa muistelu toimii keinona arvioi-
da omaa elettyd elamaa. lakkaat pyrkivat tietoisesti sddtelemaan muistojen kerron-
taa suhteuttamalla yhteison odotuksia ja omia tarpeitaan. (Saarenheimo 1997, 208.)
Puhumisen parantava vaikutus, esimerkiksi huolirunoina metsénpuille, auttaa on-
gelmien kasittelyssa ilman kuulijaakin (Honkasalo et al. 2004).

Veteraanit totesivat haastatteluissa, ettd “sotajutut” olivat taaksejaanytta ela-
maa ja he nayttivat hyvaksyneen tapahtuneet asiat. Mutta edelleen kaksi kolmas-
osaa miehistda ilmoitti ajattelevansa sotakokemuksia edelleenkin (muuten kuin
unissa). Tilanne ei ollut juuri seuranta-aikana veteraanien mielestd muuttunut.
Sotakokemukset olivat ajatuksissa jonkin verran yli puolella miehista (24), kuudella
veteraanilla paljon ja lahes kolmasosalla (14) ei lainkaan vuonna 2006 (taulukko 7).

Taulukko 7: Sotakokemukset ajatuksissa (muuten kuin unissa) seuranta-aikana (n=44-45)

Sotakokemukset ajatuksissa 1993 2006
n n
Hyvin paljon 4 3
Melko paljon 2 3
Jonkin verran 26 24
Ei lainkaan 13 14
Yhteensa 45 44

Sotakokemusten ajatteleminen ei kuitenkaan vaikuttanut veteraanien turvattomuu-
den kokemuksiin. Vuonna 2006 sotakokemukset ajatuksissa (muuten kuin unis-
sa) vaikuttivat tilastollisesti merkitsevasti veteraanien turvallisuuden kokemiseen
(p=0,002). Turvalliseksi kokevista 76 % ajatteli sotakokemuksiaan muuten kuin unis-
sa. Tulokset viittaavat siihen, ettd veteraanit ovat sopeutuneet sotakokemuksiinsa
(liitetaulukko 4).

Tein sotavamman- ja sairauden (invaliditeetin saaneet miehet) osalta koko aineis-
tosta ristiintaulukoinnin vuonna 2006 ja testasin, onko ryhmien valilla tilastollisesti
merkitsevid eroja. Sotainvaliditeetti ei vaikuttanut veteraanien ajatuksiin sotakoke-
muksista (p=0,521), sotajuttujen kertomiseen (p=0,217) eikd sotaunien nakemiseen
(p=0,175).

Tassa tutkimuksessa veteraaneilla oli havaittavissa tunnesuuntautuneita hallin-
takeinoja, esimerkiksi sotakokemusten puhumisen seka tuen ja avun etsinndn valt-
tamistd. Veteraaneista 36 ei ollut halukas puhumaan sota-ajan tapahtumista vuonna
1993 ja vield vuonna 2006 yli puolet miehistd (26) ilmoitti valttavansa niiden kerto-
mista muille. Se ei kuitenkaan vaikuttanut turvattomuuden kokemiseen (p=1,000).
Vuonna 1993 sotajuttujen kertomista toisille valtti kymmenen miesta enemman, jo-
ten ikdantyminen ja suopeampi yhteiskunnallinen ilmapiiri saattavat vaikuttaa ve-
teraanien puhumiseen sota-ajan tapahtumista.



Sotainvalidien ja veteraanien yhdistystoiminta on alusta alkaen toiminut sotako-
kemuksista puhumisen ja muistelemisen paikkana. Sotakokemuksista puhumisen
tarve on ollut vahvasti havaittavissa my0ds taman tutkimuksen veteraanien haastat-
teluissa. Heistd 41 ilmoitti puhuneensa sotakokemuksestaan omalle perheelleen ja 37
rintamakavereille. Kaksi kolmasosaa oli puhunut ystaville ja tuttaville seka sukulai-
sille. Kolme miestd oli puhunut sotakokemuksestaan ammattiauttajille. Suurin osa
tutkituista ei kokenut vaikeana puhua sotakokemuksestaan, mutta viisi miestd koki
puhumisen melko vaikeana edelleen vuonna 2006.

Sota-ajan unet olivat vihentyneet veteraaneilta seuranta-aikana. Vuonna 1993
veteraaneista 36 néki sota-ajan tapahtumista unia ja vuonna 2006 vain kolmas-
osa ndki endd unia. Ne eivdt vaikuttaneet heiddn turvattomuuden kokemiseen-
sa (p=1,000). Vuonna 1993 tutkituista kolme ei pystynyt lainkaan palauttamaan
mieleensd karsimystd aiheuttanutta sotakokemusta ja 12 pyrki tarkoituksellisesti
valttamaan karsimysta aiheuttavaan sotakokemukseen liittyviad ajatuksia tai tun-
temuksia. Viisi veteraania ilmoitti kokevansa sekd vuonna 1993 ettd 2006 voima-
kasta psyykkista ahdistusta tai kdrsimystd sota-asioiden ollessa esilld. Ne eivat
kuitenkaan vaikuttaneet heiddn turvattomuuden kokemiseensa (p=1,000). Tuloksia
voitaneen tulkita siten, ettd vaikka tutkittujen nuoruudenaikaiset sotakokemukset
ilmenevéat heidan eldmadssaan eri tavoin, esimerkiksi sotaan liittyvina ajatuksina, ne
eivat vaikuta heiddn elamdssaan turvattomuuden kokemuksina. Sotakokemukset
tosin olivat vield seuranta-aikana usean veteraanin elamassa, esimerkiksi sotauni-
na ja sotamuistoina.

"Aina kun puhutaan sodasta, kun sota-asiat esilld, palautuu mieleen kirsimystd tuot-
tavia kokemuksia sota-ajasta.” (V21.)

"Paljon nien painajaisunia edelleen, etti vihollinen tulee kotinurkille joka puolelta ja
joudun pahaan paikkaan huutaen: "Ampukaa minut!” ja itse en pidse mihinkddn lih-
temdin. Pidnsirkyd on ollut sodasta ldhtien.” (V29.)

"Sotaunia nien vielikin, jos kiteen koskee. Sota on jidnyt, mutta sitid kertaa ja tulee
vaikeuksia kestdd kokemuksia.” (V28.)

"Jos hankala péivi, niin unissa "filmi” pyorii. Kuitenkin unet lientyneet viimeisten
kymmenen vuoden aikana.” (V35.)

Vaikka veteraanien ilmoittamat sota-ajan unet ja painajaiset sekd sotatapahtumiin
liittyvien ajatusten ja kdrsimysta aiheuttaneiden tuntemusten valttdminen vuonna
2006 eivat vaikuttaneet turvattomuuden kokemuksina, niin ne viittasivat kuitenkin
veteraanien traumaattisiin ja turvattomuuden kokemuksiin sota-aikana.

Vuonna 2006 turvallisuuden kokemiseen tilastollisesti merkitsevasti vaikutti,
mikaéli miehet olivat ndhneet sodan jdlkeen unia sota-ajan tapahtumista (p=0,047).
Unien ndkeminen viittasi sota-ajan tapahtumiin sopeutumiseen. Unia ndhneista ve-
teraaneista 85 % koki eldmansa turvalliseksi ja niistd, jotka eivat olleet ndhneet sota-
ajan tapahtumista unia, koki elaméansa turvattomaksi 60 % (liitetaulukko 5). Nama
kuvasivat miesten tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja.
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Veteraanit toivat esille seuranta-ajan alussa vuonna 1993, ettd heilla on my0s sai-
rauksia, jotka heiddn mielestddn olivat seurausta rintamapalveluksesta (taulukko
8). Lonkan tai polven kulumat tai muut nivelsairaudet ja selin kulumaviat tai sel-
kasairaudet olivat veteraanien mielestd yleisempia rintamapalveluksen aiheuttamia
sairauksia. Vain yksittdiset veteraanit ilmoittivat sodan rasitusten vaikuttaneen sy-
dédmeen ja keuhkoihin liittyviin sairauksiin.

"Lonkan ja jalkojen kulumien alkusyyksi voidaan otaksua sota.” (V17.)

"Oikeasta korvasta mennyt kuulo Viipurin valtauksessa, mutta sitd ei ole kirjattu so-
tavammaksi.” (V28.)

Taulukko 8: Veteraanien ilmoittamat sairaudet, jotka olivat sodan seurausta ja niiden jakauma
vuonna 1993 (n=45)

1993

Sairaudet n
Selan kulumavika, selkasairaus 11
Lonkan tai polven kuluma tai muu nivelsairaus 9
Sydamen vajaatoiminta 2
Sydanveritulppa, sydaninfarkti 2
Sepelvaltimotauti, rintakipua rasituksessa 2
Keuhkolaajentuma, astma tai pitkaaikainen )
keuhkoputkentulehdus

Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 1
Suurentunut eturauhanen 1

Haastattelutilanteissa suuntauduttiin lopuksi tulevaisuuteen. Kun veteraanit ajatteli-
vat tulevaisuuttaan, heistd suurin osa koki sen edelleen turvalliseksi seuranta-aikana.
Kaksi veteraania koki kuitenkin muutosta asiassa ja tulevaisuus néytti vuonna 2006
epavarmemmalta ja pelottavammalta. Vastaavasti hyvin turvalliseksi kokevia vete-
raaneja oli vuonna 2006 kahdeksan miestd enemman kuin vuonna 1993 (taulukko 9).

Taulukko 9: Turvallisuuden kokeminen tulevaisuudessa (n=45)

1993 2006
Turvallisuuden kokeminen tulevaisuudessa n n
Hyvin epavarmalta ja pelottavalta 1
Melko epavarmalta ja pelottavalta 1
Ei pelottavalta, mutta ei turvalliseltakaan 10 10
Melko turvalliselta 31 21
Hyvin turvalliselta 4 12
Yhteensa 45 45




Yhteenvetona todettakoon, ettd tdssa tutkimuksessa oli mukana 17 haavoittunutta
miestd, jotka yhta lukuun ottamatta palvelivat etulinjassa. Materiaaliset resurssit,
joita ihmiset tarvitsevat elddkseen, olivat olleet puutteelliset rintamaolosuhteis-
sa ja haitanneet selviytymistd. Huonoja ja karuja elinolosuhteita rintamalla ku-
vasivat korsuissa ja teltoissa asuminen luonnossa seké riittdvan ravinnon puute.
Rintamapalveluolosuhteiden kestaminen ja niistd selviytyminen olivat yksildllisia.
Raskaimpina asioina koettiin karu eldmanlaatu, puutteelliset elinolosuhteet, jatkuva
varuillaanolo ja kuolemanpelko. Kaikki miehet kertoivat peldnneensa ja osa miehis-
ta oli kokenut etulinjassa rintamakaverin pakoon lahtemisen.

Tutkitut kertoivat sotakokemuksina tapahtumia ja tilanteista rintamapalveluk-
sessa ja sodassa. Ne olivat erilaisia riippuen esimerkiksi heiddn sodanaikaisista
tehtdvistddn ja taistelupaikan sijainnistaan. Aselajiin liittyvét olot saattoivat muu-
tenkin altistaa terveyttd uhkaaville vaaroille. Sodan jarkyttavimmat kokemukset
liittyivat useimmiten sodankayntiin (esimerkiksi hyokkaystilanteisiin) ja sairastu-
mis- tai haavoittumistilanteisiin rintamalla. Osalla sotainvaliditeetin saaneista mie-
hista palautui mieleen toistuvasti kdrsimystd tuottavia tapahtumia sodasta sodan
jalkeen. Ristiintaulukoidessa invaliditeetin saanet miehet hyvinvoinnin tai sota-ai-
kaisiin muuttujiin, tuloksena ei 16ytynyt muita tilastollisesti merkitseviad yhteyksia.
Sotakokemuksista my0s nahtiin unia ja painajaisia sodan jalkeen ja kolmasosa tutki-
tuista on kdrsinyt niistd pahimmillaan koko elaméansa ajan. Nelja tutkituista ilmoitti
kokeneensa sellaisia psyykkisia oireita, joihin olisi tarvinnut hoitoa, joten paattelen
heidan kokeneen traumaattisia sotakokemuksia. Tutkittujen haavoittumiset ja sai-
rastumiset edellyttivat yli kahdella kolmasosalla sairaalahoitoa.

Miehet ilmoittivat turvautuneensa sotakavereihin, omaan fyysiseen kestavyy-
teensd ja arvoihinsa karuissa elinolosuhteissa rintamalla. Ankeita olosuhteita ke-
vennettiin huumorilla. Sotien jdlkeinen Suomen jilleenrakentaminen ja kova tyon-
teko olivat auttaneet miehid saamaan etdisyyttd traumaattisiinkin sotakokemuksiin.
Mutta tdssd tapauksessa pitkd aikajanne rajoittaa mahdollisten traumojen aiheut-
taman turvattomuuden tulkintaa. Sotakokemukset ovat vaikuttaneet veteraanien
elaméddn sotavammoina ja -sairauksina seka loivat pitkdaikaista stressia tutkituille.
Voitaneen tuoda esille, ettd kova tyonteko, perhe, sotaunien nakeminen seka arvo-
maailma (uskonto ja Isinmaan vapaus) olivat miesten selviytymiskeinoja sotakoke-
muksista.

Tassa tutkituista suurin osa koki elaménsa turvalliseksi sekd vuonna 1993 etta
vuonna 2006, mutta kuitenkin sairastavuuden lisddantyminen ja toimintakyvyn
huononeminen vaikuttivat hieman turvattomuuden lisdantymiseen ikdantyessa.
Tutkitut turvautuivat silloin ensisijaisesti terveydenhuollon palveluihin. Tutkittujen
turvalliseksi kokemisen tunteet vuonna 2006 olivat tilastollisesti merkitsevasti yh-
teydessd miesten sodan jdlkeen ndkemiin uniin ja ajatuksiin sotakokemuksista.
Veteraanit kokivat turvallisuuden tunnetta, vaikka he olivat ndhneet sodan jalkeen
unia sota-ajan tapahtumista ja vaikka he ajattelivat sotakokemuksiaan. Ne viittaavat
sota-ajan tapahtumiin sopeutumiseen. Sotien vaikutukset ilmenivit veteraaneil-
la ikddntyneena siten, ettd kaksi kolmasosaa tutkituista edelleen ajatteli sotakoke-
muksia, 26 valtti sotajuttujen kertomista, kolmasosa naki sotaunia ja noin neljasosa
valtti kdrsimysta aiheuttavia ajatuksia ja tuntemuksia. Veteraanien puhuminen
arkielamén vaikeuksista ja sotaan liittyvistda kokemuksista laheisilleen viittasi pu-
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heen merkityksesta selviytymiskeinona. Elaméankulkuun liittyvat keskustelut voivat
helpottaa elaméan vaikeita kokemuksia (Tuomaala 2008, 247). My6s yhdistysten ver-
taistuki koettiin puhumisen paikkana. Voitaneen tuoda my®os esille, onko sotajuttu-
jen ja pahojen sota-ajatusten valttaminen myos elamanhallintakeino? Vain muuta-
mat olivat turvautuneet ammattiapuun sotakokemuksiinsa liittyvissa traumoissa.
Tutkimuksen tulokset veteraanien elamanhallinnasta nuoruudessa ja ikdantynee-
nd viittaavat veteraanien turvautumisen kohteiden olleen samoja, kuten ldheiset ja
omat arvot, esimerkiksi uskonto. My6s Tuomaalan (2008, 246) tutkimuksessa vete-
raanien ja partisaanien uhrien voimavaroina olivat olleet koti, perhe ja tyonteko seka
uskonto ja isdinmaa. Tulosten perusteella voitaneen paitelld, ettd sotakokemuksien
vaikutukset vihenevit turvattomuuden kokemuksina sitd mukaa, mita pidempaéan
sodasta on aikaa. Jokaisella tutkitulla oli kuitenkin henkil6kohtainen rintamapal-
velukseen liittyva sotakokemuksensa, joka erottaa heidét niistd sodan ja pulan su-
kupolven henkiloistd, joilta se puuttuu ja kaikki heistd arvioivat sen vaikuttaneen
elamaansa nuoruudessaan.

Vertailtaessa tutkittujen turvautumisen kohteita muihin turvattomuuden tutki-
muksen tuloksiin ilmeni samoja turvattomuuden hallintakeinoja, kuten turvautu-
minen toisiin ihmisiin ja Jumalaan. Turvattomuuden hallintakeinoina sodan ja pu-
lan sukupolvi pyrkii myos ennaltaehkdisemaan ongelmia toiminnallaan. (Niemela
et al. 1997; Niemela & Kraav 1997.)

4.5 VETERAANIEN SOTAKOKEMUKSET JA ELAMANKULKU
TARINOINA

Taman tutkimuksen yhtend tavoitteena oli tutkia veteraanien sotakokemuksia ja
elamankulkua tarinoina. Tarinoiden aineistot ovat 16:sta veteraanin narratiivisesta
aineistosta. Perinnety6na kerdtyn narratiivisen aineiston maara oli rajoittava tekija
analysoinnissa, koska vain kolmesta veteraanista oli yli 10 sivua litteroitua tekstia.
Tarkastelin kertomusten sisiltdja analysoiden niiden eroja. Etsin tarinoista saman-
laisia ja erilaisia juonirakenteita ja ryhmittelin veteraanien erilaisia sotakokemuksia.
Tiivistin veteraanien kertomia tarinoita ja kokosin ensin kaikkien kuudentoista ve-
teraanin tarinoista kustakin oman metamatriisin, jossa keskeiset asiat ja tapahtumat
etenivat teemoittain ennen sotaa edeltavasta elamantilanteesta haastatteluajankoh-
taan. Laadin lopuksi metamatriisin (taulukko 10), johon tiivistin 16:sta veteraanin
eldmatarinat.

Kéytin metamatriisien rakentamiseen myos veteraanien haastattelulomakkeista
saatua tietoa. Yritin 10ytdd tarinoista vastausta kysymykseen, mikd on ollut sodan
merkitys tdssd juonenkulussa? Analysoinnin tuloksena aineistosta erottui kolme
erilaista sotakokemustarinaa, jotka kuvaavat sotien vaikutuksia rintamamiesten
elamaan. Keskeisind teemoina ja tarinoiden kaanteind ovat haavoittuminen tai/ja
sairastuminen pysyvasti rintamalla tai ndiden valttdiminen tai joutua menettdméaan
kotinsa ja kotiseutunsa karjalaisena evakkona. ”Vahaltd piti” tarinaksi valikoitui-
vat seitsemdn rintamamiestd, joilla ei ollut invaliditeettiprosenttia. Tutkituista 24 oli
samankaltaisia tapauksia koko aineistossa. “Minuun osui” tarinat ovat kuudesta
sodassa sairastuneesta tai vammautuneesta miehestd, joita oli koko aineistossa 16



miestd. Tyhjin kédsin” tarinat ovat kolmesta Karjalan evakkoveteraanista, joiden ela-
maan sotakokemukset olivat vaikuttaneet muuttamisena kotiseudulta toiseen kult-
tuuriin. Heita oli koko aineistossa kuusi miesta.

Ensimmadisen tarinan veteraaneilla ei ole sodan seurauksena invaliditeettipro-
senttia, vaikka sotakokemukset vaikuttivat heiddn terveydentilaansa. He palvelivat
rintamalla parista vuodesta viiteen vuoteen. Heistda suurin osa palveli rintamalla
etulinjassa ja koki “henkensa olleen hiuskarvan varassa”, joten nimean heidan ryh-
mansd “Vahalta piti” tarinoiksi. "Minuun osui” tarinoihin kuuluvat sodassa sai-
rastuneet ja/tai vammautuneet veteraanit. Tapaturmavirasto on myontanyt heille
sotavammasta tai sotaperdisestd sairaudesta invaliditeettiprosentin. Karjalaan ko-
tinsa menettaneet evakkoveteraanit nimedn “Tyhjin kédsin” tarinoiksi veteraanien
hallinnon alle sodan seurauksena ja asettumaan asumaan suomalaisen valtavaeston
keskuuteen. Heistad yhdelld veteraanilla on vasta vuonna 2004 saatu kymmenen pro-
sentin invaliditeettiprosentti.

Veteraanien kertomia sotatarinoita ja elamatarinoita voidaan luonnehtia selviy-
tymistarinoiksi. Hanninen (2006) luonnehtii selviytymistarinoiksi sankaritarinat,
sinnittelyn tarinat, suhteellisen onnen tarinat, sopeutumistarinat ja kasvun tarinat.
Veteraanien selviytymistarinoissa on kaikkia nditd tarinoita, mutta jatan tdssa tut-
kimuksessa nama luonnehdinnat huomioimatta tarkemmin. He selviytyivat anka-
rassa luonnossa sodassa, koska olivat taitavia erdnkavijoita ja metsdstdjia. Jokinen
(2006) tuo esille, ettda miehet olivat taitavia liikkumaan vaikeakulkuisessa korvessa
ja selviytymaan pakkastalvessa seka tarkkoja ampumaan riistan ohella my6s ihmi-
sid. Taistelutaidot olivat synnyinlahja ja ne perustuivat suomalaiseen ja miehiseen
elamantapaan, joilla oli kiinted yhteys luontoon. Sodankéaynti, karsimysten kestami-
nen, seka jalosti miesten luonnetta ettd erotteli sankarit ei-sankareista. Etulinja teki
siviileista sotilaita ja todellisia miehiad. (Kinnunen & Kivimaki 2006, 147-149.)

Veteraanit olivat kokeneet rintamalla ylimaardistd fyysistd ja psyykkistad rasi-
tusta sekd sodan karua eldmé&a pahimmillaan viisi vuotta (ks. Korhonen 1996, 37).
Veteraanit kertoivat rintamalla toiminnastaan ja sietokykynsa &éarirajoilla sinnitte-
lemisestd useita tarinoita. Helpottuneita oltiin esimerkiksi rintamatehtdvien muu-
toksista, joita pidettiin hengen pelastajina. Sopeutumista kuvattiin huumorilla tai
sotilaita nimitettiin kunniakkaasti “jermuiksi”. Kukaan veteraaneista ei halua kokea
sotaa endd eldmassadn, eika toivo sitd jalkipolville. Veteraanit kokivat raskaana, kun
heiddn rintamapalveluaan ei oltu arvostettu sodan jalkeen. Osittain tastakin syysta
he vaikenivat vuosikymmenia sotakokemuksistaan.

”Vahaltad piti” tarinat

Naiden seitsemén veteraanin rintamapalvelusmuisteluissa ilmeni heidan nuori ikan-
sd. He suorittivat sotien alussa asevelvollisuutensa ja olivat seka koulutuksissa etta
kouluttajina. Kolme ndistd miehista ilmoitti toimineensa suojeluskunnassa ennen
sotaan 1dhtoa. Yksi ilmoitti olleensa vapaaehtoisena linnoitustdissa. ”Vahalta piti”
tilanteet olivat jddneet mieleen ja miehet muistelivat niitd. Yhdelld veteraanilla luoti
oli pysahtynyt vyon kohdalle ja pelastanut hengen. Helpolla eivit miehet olleet sel-
vinneet, vaikka eivit sairastuneet tai vammautuneetkaan siten, etta olisivat saaneet
invaliditeettiprosentin. Yhdeltd mieheltd olivat jalkapohjat ja hampaat paleltuneet.
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Kaikki hampaat oli jouduttu poistamaan lopulta médan takia. Han oli ollut kuusi
viikkoa sairaalahoidossa asian takia. Yhdelle miehelle oli puhjennut astma ja polvi
oli jouduttu leikkaamaan Syvérin luostarissa. Sota-arkisto oli palanut Aunuksessa,
joten tapahtumia ei ole kirjattu sotavammaksi. Yksi miehistd muisti, ettd omasta
joukkueesta joutui sotilaita sotavangiksi postinhakureissulla. Huumorilla oli keven-
netty karuja elinolosuhteita ja epavarmuutta sodan loppumisesta. Miehet muisteli-
vat sota-aikoja, joista padllimmadisind olivat “vahalta piti” tilanteet ja paikat, missa
oli palveltu rintamalla.

"Kaikkein jinnittivimmit oli, kun lihdettiin aina joskus hakemaan postia ja ruokaa.
Kun piti hevosella pikku-uraa pitkin menni Vuokkiniemelle ja ties melkein varmasti,
ettd sielld partio on tienvarressa vaanimassa. Ja useita poikia jii aina vihollisen vangik-
si, mutta minulla oli hyvd tuuri ja niin mind pédsin pois.” (EK3.)

"Juhannuspdivind kun se naapuri niki vissiin, ettd me tultiin sithen, iso joukko-osasto
ja ... ne jahtasi meitd siind Kolvidsten kylin reunassa, missi me oltiin. Ja muistan niin
vielikin, kun me jouduttiin kiertdmdin navettaa kymmenen kierrettd, kun oli sissi-
maataistelu. Ne kyttis meitd, kiersivit ja ampuivat meiti koko ajan, kun me kierrettiin
navettaa. Ei siind kukaan loukkaantunut.” (EK6.)

"Jouduin naapurin lentohyokkiyksen kohteeksi 1941 Enossa ja palopommi osui metrin
pidhdn. Selviydyin, kun kerkesin syoksydi soraan.” (EK3.)

”Sitten jouduin viemdidn viestid komppanialle ja harhailin kaksi pdivid metsissd ja yhy-
tin sattumalta omien puolelle. Saaresta vetiytyessi nelji kaveria meni merenpohjaan
naapurin tiysosumasta.” (EK7.)

"llomantsissa ldpimurto; naapurit olivat motissa kolme viikkoa ja heilli oli ruoasta pula,
joten soivit hevosiaan. Hupa meidin porukalle, kun 28 kaatui ja 94 haavoittui.” (EK7.)

"Erddnd pimednd syysyond herdsimme teltoissamme Ounasvaaran rinteelld.
Rovaniemen kauppala roihusi yhtend tulimerend ja kivitalot sortuivat rdjahdys-
ten voimasta. Oli samantyylinen kammottava niky kuin kolme vuotta aikaisemmin
Kontupohjassa. Uusi vihollinen vetiytyi kohti Sodankyldi ja hivitti mennessdin kai-
ken mahdollisen. Taistelukosketuksia oli vihin, mutta miinavaara sitikin suurempi.
Oli syysmyrskyji, vesi- ja rintdsateita. Miinat jysihtelivit aivan arvaamattomissakin
paikoissa ja monen aseveljen sotataival pidttyi niin. Peseytymismahdollisuudet olivat
lidhes olemattomat, tiiti vilisi viljalti ja miesten mieliala oli sen mukainen. Eteenpiin
kuitenkin mentiin.” (EK4.)

”Vahalta piti” tarinoissa ilmeni vakavaa "tuurinpelid’. Yhta hyvin kuka tahansa ve-
teraani olisi voinut haavoittua. Myoskdan aselaji tai tehtdvan vaarallisuus ei valtta-
maéttd johtanut haavoittumiseen tai sairastumiseen.

"Kemijdrvelle tultuani piiri-insinéori sanoi, ettd on pdimajasta tullut kisky, ettd sinut
piddtetiiin tinne uusien muodostelmien joukkoon ja niin muodoin en tissikdiin leikissd
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joutunut olemaan savolaisten mukana, vaan jouduin aivan toisenlaiseen tehtiviiin.
Mutta kumminkin pataljoonan talousupseerina toimin sitten timdin Jatkosodan ajan.”
(EK5.)

“No mieleen jidneend on tietysti meikdliisen ikiluokalle se Kannaksen peridntymis-
vaihe, jossa osan toimin tulenjohtueessa, niin kuin suurimman osan sodasta, ja tuota
ja tietenkin Lapin sota niine kaikkine seikkailuineen.” (EK2.)

Useimmat veteraaneista kertoivat sopeutuneensa hyvin siviiliin. Kaikki kertoivat
sodan vaikuttaneen ainakin jonkin verran elaméaansa. Sotakokemus oli aiheuttanut
miehille turvattomuutta. Sodan jdlkeen viiden vuoden aikana useimmat tutkituista
olivat ndhneet sotaunia ja yksi veteraani kertoi ndhneensa painajaisia. Painajaisissa
olivat toistuneet samat tapahtumat. Sotaunet olivat yleensa lientyneet ajan kulues-
sa. Yksi veteraaneista kertoi rauhoitelleensa hermojaan viinalla. He olivat palanneet
kotipaikkakunnilleen lapsuuden perheidensa luokse. Kova tyonteko, opiskeleminen
ja perheen perustaminen olivat tuoneet uutta siséltoa heiddan elamddnsa. Veteraanit
kertoivat tavanneensa rintamakavereitaan sodan jalkeen. Veteraanit muistelivat tie-
toa sodan loppumisesta ja kotiutumistaan:

"Ensilumen tultua olimme Kaunispidn tunturin juurella, ldhelld Ivaloa. Tuli yllittivi
tieto: reservildiset kotiutetaan. Nuoret asevelvolliset miehittivit paikkamme. Paluumme
lisalmeen oli vaisua, enemmdnkin masentavaa kuin iloista ja palautuminen siviilieli-
mdin ja rauhanomaisiin oloihin vei oman aikansa.” (EK4.)

"Kotioven aukaisin 8.10 vuonna 1924 syntyneiden joukossa. Neljid vuotta sodan jilkeen
oli oudontyyppistd siviilieldmdid.” (EK7.)

Sota vaikutti edelleen yhden veteraanin arjessa. Hanen sotapainajaisensa olivat al-
kaneet poikkeuksellisesti vasta 60-vuotiaana ja han oli kokenut ahdistavia muistoja
sodasta. Hanen sotaunensa eivit olleet lientyneet, vaan niissa toistuivat samat tapah-
tumat. Sotaunet ja painajaiset aiheuttivat psyykkista kdrsimystd veteraanin elamaan
ja han koki raskaana muistella sota-aikoja ja puhua sotakokemuksista. Veteraanin
kertomat tapahtumat aiheuttivat hanelle voimakkaita tunteita.

Veteraaniyhdistystoiminta on ollut ja on edelleen mukana monen miehen ela-
maéssd. Toimintaan osallistumista perusteltiin “yhdessdolon mielihyvan” vuoksi.
Mainittiin my6s kuorolauluharrastuksesta, kokouksissa kdymisestd, retkista ja itse-
ndisyyspaivan juhlista. Yksi veteraani osallistui aktiivisesti viikoittain jumppaan ja
juttupiiriin.

”Eldkepdivit vuodesta 1986 on mennyt ihan kivasti ja jirjeston toiminnassa mukana.
Olihan sitd terveydessi kaikenlaista. Struuma on leikattu pari kertaa ja rytmihdirioiti
on. Sen takia jiin vuotta aikaisemmin elikkeelle. Litkkumiskyky on sdilynyt koko ajan,
mind olen aika paljon litkkunut. Olen asunut omassa kodissa 1947 lihtien.” (EK6.)
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“Minuun osui” tarinat

Tahan ryhmaan kuuluu kuusi sotavammaista, joista kolme miesta oli saanut valtion
tapaturmaviraston myontamat invaliditeettiprosentit heti sodan jalkeen ja kolme
vasta 1980-luvulla ja sen jélkeen. Vuonna 2006 heidédn invaliditeettiprosenttinsa oli
10-30 %. Kaksi veteraania oli saanut korjattua invaliditeettiprosenttia 1980-luvun jal-
keen, mutta jotkut ovat edelleen tyytymaéttomia prosentin maaraan.

Kaksi heista oli haavoittunut ylavartaloon. Toiselta luoti oli mennyt lapi oikeasta
hartiasta, jonka seurauksena lapaluu oli mennyt kolmeen osaan. Toiselta kivdarin
kuula oli mennyt olkapéaasta ja keuhkoista lapi seka kuulo mennyt, kun kranaatin-
oli haavoittunut alaraajoihin. Yksi veteraani oli joutunut tapaturmaan ampumara-
dalla ja polvi taittunut. Toisen veteraanin oikea jalka oli osunut miinaan ja han oli
saanut konepistoolista osumat molempiin jalkoihin rynndkkévaiheessa. Kolmas oli
haavoittunut molempiin reisiin. Neljds oli saanut sirpalevammoja ja lisdksi varpaat
olivat paleltuneet, mika oli edellyttanyt kirurgin hoitoa.

Nelja veteraaneista oli ollut seka talvi- ettd jatkosodassa ja kaksi veteraania jat-
kossodassa. Heiddn rintamapalveluksensa oli kestanyt vuodesta viiteen vuoteen.
Puolet veteraaneista oli ollut palveluksessa noin kolme vuotta ja kaksi yli nelja vuot-
ta. Kolme veteraaneista oli suorittanut sodan aikana aliupseerikoulun ja yksi upsee-
rikoulun. Kaikki veteraanit olivat palvelleet etulinjassa ja lisdksi epdsuoran tulen
vaikutuspiirissd. He ilmoittivat sotakokemuksensa samanlaisiksi kuin muilla. He
kertoivat olleensa Viipurin ja Syvarin seuduilla sekad Karjalan kannaksella, viholli-
sen takana Suomen sodassa menettdamilla alueilla, raja-alueilla, puolustus- ja motti-
taisteluissa.

Veteraaneista kaikki olivat olleet sota- tai kenttdsairaalassa hoidettavina kes-
kimaarin kolme kuukautta haavoittumisten, paleltumien tai sairauksien takia ja
sen jalkeen muutaman viikon toipumislomilla. Veteraanit kertoivat haavoittumi-
sestaan:

712.5.1942 haavoituin Syvirilld partiomatkalla. Omien linjojen takana pari km, josta
kivddrinkuula meni siis rinnasta lipi ja ilmeisesti olin tdmdin partion johtajana. Mulla
oli nuoria miehid ne partiolaiset, jotka saivat minut sitten vedettyd sapilaalla omille
linjoille, sitd tietd joukko siirtyi paikalleen ja mind kenttisairaalaan ja sotasairaalaan
Uuteen kaupunkiin.” (EK11.)

"Syvirilld mind juoksin pesikkeelle, joka oli siind suon laijassa, kattomaan ja ndin,
mistd se ryssid ampu sielld pikakivdirilld, emmalla ampu. Niin sen ndki, kun lumi
polisi siitd. En ndhnyt niitd, kun niilld oli lumipuvut pddlld, mutta niin, misti kohtaa
suuliekit iski, niin mind sinne siuhauttelin konepistoolilla muutaman kerran ja vaih-
doin aina paikkaa. Yhti idkkii nousin varpailleni, niin silloin tuntu, ku ois lekalla lyéty
olkapiihdin, silloin joku pasautti. Mutta onneks sattu tuosta hartiasta lipi. Multa ko-
nepistooli putos, md konttisin kaverin luokse ja se soitti sitten korsuun. Paarien kanssa
tulivat, mutta en mind paarille menny, mutta siiti se alako minun sotasairaalareissu
siften. Se meni niin lihelti niveltd ja lapaluusta ulos, lapaluu hajos kolmeen ossaan.
Piitin, etti en jid sen kanssa kylld kitumaan, ettd heti kun vuan pidsen liikkeelle ja
suan kiden toimimaan, niin otan konepistoolin ja kolome nelji lipasta ja kisikranaat-



teja, minkd taskuihin taikka vydlle soppii ja minen linjan yli ja katon montako ryssddi
lihtee matkaan. Mutta sitten Adnislinnassa rontkattiin se ensimmiiisen kerran ja siellii
sanottiin, etti nivel onkin ehyt.” (EK16.)

Vain yksi ndistd sotavammaisista veteraaneista kertoi sopeutuneensa huonosti sivii-
liin, muut olivat sopeutuneet hyvin ja erittdin hyvin. Kaksi heista ilmoitti yhteison
arvostavasta suhtautumisesta heihin rintamalta palattuaan. Viisi heista oli aloittanut
tyonteon toisen palveluksessa ja yksi ldhtenyt opiskelemaan. Puolet veteraaneista
ilmoitti nahneensa sota-ajan tapahtumista unia sodan jalkeen viiden vuoden aikana.
Kaksi heista ilmoitti ndhneensa painajaisunia, joita toinen oli ndhnyt harvemmin
ja toinen vastaavasti oli kokenut lisdksi ahdistavia muistoja sodasta. Sotakokemus
oli vaikuttanut veteraanien elimddn vammautumisena ja erilaisina terveydellisi-
nd haittoina, kuten kuulon menettdmisena ja turvattomuutena. Yhden veteraanin
elamankulkuun sota oli vaikuttanut muuttamisena pois kotimaasta. Puolet ndista
sotavammaisista veteraaneista naki vieldakin sotaunia partioreissuista ja sota-ajan
tapahtumista. Yksi veteraani koki pientd pelkoa myos sota-asioiden ollessa esilld ja
yhdelld on sotakokemukset ajatuksissa hyvin paljon vieldkin. Yksi veteraani muiste-
li, miten sodan jdlkeen alkuaikoina oli huutanut déneen Gisin sotakokemuksia. Yksi
ndistd sotavammaisista nédki edelleen painajaisunia. Sekd sotaunet ettd painajaisu-
net olivat lientyneet elaman varrella kaikilta miehilta.

Sotakokemuksen seurauksena yksi veteraani ei halua katsoa sotaelokuvia ja
puolet miehista véltti kertomasta sotajuttuja. Sotavammojen lisdksi veteraanit il-
moittivat tuki- ja liikkuntaelin- sekd verenkiertosairauksista ja heikentyneesta kuu-
losta. Kolmella veteraanilla oli kuulolaite. Yksi veteraani piti huonon kuulon syyna
Syvdrin tykistokeskitysten pommitusten aiheuttamaa melua. Vaikka muistin heik-
kenemisesta mainittiin, niin samalla korostettiin, etteivét sota-ajan tapahtumat ja
niistd erityisesti vammautumistilanteet unohdu koskaan.

Sotavammaiset osallistuivat sotaveteraanien ja sotainvalidien toimintaan ja ta-
paamisia pidettiin sosiaalisesti tdarkeind. He olivat kayttdneet aktiivisesti rintamave-
teraanien kuntoutuslain ja sotilasvammalain mukaisia laitos- ja avokuntoutusta ja
kokeneet ne hyodyllisiksi. Kaksi sotavammaista ilmoitti kokeneensa turvattomuut-
ta terveydentilan takia. Sotilasvammalakia pidettiin vield keskenerdisend, koska se
mahdollistaa vasta 30 prosentin sotainvalideille enemman etuuksia ja kuntoutusta.

“Tyhjin kdsin” tarinat
Veteraanien sotakokemuksia yhdistdvat evakkoon ldhteminen ja lapsuudenkotien
jadminen Neuvostoliiton hallinnan alle sodan hdvinneend maana. He kuuluvat nii-
hin 440 000 karjalaiseen, jotka menettivat juurensa, kotinsa, kotiseutunsa, muistonsa
ja suurimman osan omaisuudestaan joko vetaytyvana sotilaana tai evakkona.
Nama kolme veteraania olivat syntyneet Karjalassa. He olivat asuneet vanhem-
piensa perheissd maalaistaloissa sotaan ldhtiessd. Nuorin miehistad oli kaynyt kan-
sakoulun ja vanhimmat osan keskikoulua. Talvisodan alussa nuorin heistéd oli ollut
13-vuotias ja han oli joutunut lahtemdan evakkoon. Idn takia oli oltu ensin vapaaeh-
toisena rintamalla ja vasta sitten kutsunnan kautta. Miehet olivat palvelleet rintamal-
la puolesta vuodesta 3,5 vuoteen viranomaisen maarayksesta ja Isinmaan rakkau-
desta. Sotaan lihteminen oli keskeyttanyt yhden veteraanin keskikoulun kdynnin ja
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vaikuttanut yhden veteraanin ammatin muutokseen. Vanhin heista eli 17-vuotiaana
sotaan ldhtenyt mies oli ollut seka talvi- ettd jatkosodassa ja nuorimmat olivat olleet
jatkosodassa. Vanhin heisté oli haavoittunut kolme kertaa rintamalla, mutta niité ei
oltu kirjattu sotavammaksi. Han oli saanut vasta vuonna 2005 kymmenen prosentin
invaliditeettiprosentin haavoittumisista. Luoti oli lavistanyt hanen vasemman ka-
tensa lihaksen, kdsikranaatti rajahtanyt ja tehnyt 64 reikdd hanen vartaloonsa, joista
oli jaanyt yhta monta arpea ja hédn oli saanut vield sirpaleen niskaansa. Kranaatin
rajahtdessd, han oli mennyt tajuttomaksi ja sinad aikana hdnen rintamakaverinsa oli
ampunut itsensa.

Miehet olivat palvelleet rintamalla jalkavdessd, tykistossd, ilmatorjuntatykistos-
sd, kouluttajana, joukkueenjohtajana etulinjassa ja epasuoran tulen vaikutuspiirissa.
He olivat sairastuneet ja haavoittuneet rintamalla seké olivat olleet sairaalahoidos-
sa kenttd- ja sotasairaalassa viikosta seitsemdan kuukauteen. Veteraanit muistelivat
rintamalta:

" Evakkomatkalla nihtiin, kun lentokoneet lensivit Leppdsyrjidn pdin ja papatus kuului ja
konekivdirilli ampuivat ihmisid asemalla. Tykkien jyrind kuului pohjoisesta Kollaanjoelta
Laatokan rannalta. Vesannolla vietettiin talvisotaa. Isi oli innokas maanwiljeliji, ei osan-
nut lukea eikd kirjoittaa ja osti Vehmasmiesti pientilan. Vuonna 1942 takasin Karjalaan,
koska ajovesi ei pysynyt mdelli ja isd myi tilan pois. Vuonna 1943 kivin kutsunnassa ja
helmikuussa 1944 oli Haminaan ilmottautuminen, kun olin juuri tiyttinyt 18 vuotta.
Komento auton lavoille ja Miehikkdldin ja Kylmdilin varuskuntaan. Sinne perustettiin
komppania, jossa meidit kuukaudessa opetettiin sotamiehiksi.” (EK10.)

"Evakkoajan sijoituskunnat vaihtuivat Tohmajdrvelti Pylkénmadelle, Saarijirvelle
ja Haukiputaalle, kunnes syyskuussa 1941 sen hetkinen evakkotaival pidttyi ja
pdisin heindkuussa takaisin vallattuun Salmiin, polttamattomana sdilyneeseen
syntymikotiin.”(EK 9.)

"Koko sota-aika meni Karjalan kannaksella rajajiikiripataljoonassa. Haavoituin kol-
me kertaa; Kurkijoella hyokkiysvaiheen aikana, Lempaalassa joulukuussa 1943 ja
Ihantalan taistelussa 1944.”(EKS.)

"Viipurin asemalle eivit endd junat kulkeneet, kun menin sotasairaalaan kivellen
keltataudin vuoksi. Lasin mursketta oli pitkin katuja. Pitkit sairaalakdiytivit olivat
tdynnd haavoittuneita, huusivat, kiroilivat, polttivat ja sairaanhoitaja pisti morfiinia.
Matkustin Leppidsyrjidn tyhjilli veturilla lomalle. Kéivelin kolme km jdrvenrantapol-
kuja kolme tuntia kotiin ja join vettd kuunnellen jyrindd. Evakkoon 7.2 evakkojunassa.
Ilmoittauduin Sortavalaan ja komennus Utin lentokentdlle. Uudelleen evakkoon hei-
nikuussa 1944. Ruis jii heinikoimaan pellolle. Sitten Hovinmaalle IT-patteriin tiy-
dennykseksi.” (EK10.)

Sodan jadlkeen veteraanit olivat aloittaneet tyonteon toisen palveluksessa. Yksi mie-
hista oli mennyt kadettikouluun vuonna 1949. Kaksi heista ilmoitti sopeutuneensa
siviiliin kohtalaisesti ja yksi hyvin. Sotakokemusten ilmoitettiin vaikuttaneen siten,
ettd yksi veteraaneista ilmoitti kranaattikammosta kolmen vuoden aikana sodan jal-



keen. Yksi veteraani ilmoitti ndhneensa sotaunia, joissa toistuivat samat tapahtumat,
mutta jotka lientyivat ajan kuluessa. Yhden miehen sotilaallinen ammatinvalinta oli
hédnen mielestdan sodan seurausta.

“Sotien jilkeen menin naimisiin ja avioliitto kesti noin 30 vuotta. Aviossa syntyi
nelji lasta. Harrastuksena liheisin on ulkoilu, aikaisemmin erikoisesti erdretkeily.
Palveltuani tyéeldmidssd yli 37 vuotta, pddsin elikkeelle.” (EK9.)

Vaikka miehilld oli sodan seurauksena terveydellisid vaivoja, vain yksi heista oli
saanut pienen invaliditeettiprosentin 2000-luvulla. Veteraanien laitos- ja avokun-
toutus eivat ole hyddyntdneet timéan tarinan miehid, koska vain yksittdisistd kun-
toutusjaksoista ilmoitettiin. Veteraanit kuitenkin toivoivat ja arvioivat tarvitsevansa
kuntoutusta.

Sota on vaikuttanut paljon ndiden veteraanien elamankulkuun. Jatkuvana tuke-
na heille on ollut veteraaniyhdistystoiminta. He pitivét tarkednd, ettd veteraaneja on
alettu arvostaa ja ovat toimineet asian edistaimiseksi kerddmalla talteen veteraanien
sotakokemuksia ja osallistumalla esimerkiksi historian tutkimustyohon. Ajatukset
ja muistot siivittivat lapsuudenmaisemiin ja veteraanit toivoivat saavansa kdyda
kotiseuduillaan Karjalassa eldménsa aikana. Sotien vaikutukset heiddn elaméankul-
kuunsa olivat olleet kohtalokkaat heiddn joutuessa ldhtem&éan evakkoon “tyhjin ka-
sin” menettden lapsuudenkotinsa iaksi.

"Tdlld hetkellid olen tyydyttivin terve ja eldn kokolailla tasapainoista eldmid. Yksin,
mutta en yksindisend kerrostalon asunnossa Kuopiossa. Suuri haaveeni ja toiveeni olisi
néhdi vield kerran syntymdseutuni Laatokan Karjalassa. Pidsisinpd sielld joskus kiy-
mdin, vain kiymddn.” (EK9.)

Taulukosta 10 ilmenee veteraanien tarinoiden keskeiset teemat; sotaan 1ahto, sota-
aika, kotiutuminen ja seuranta-aika. Rintamapalvelukseen lahtemisessd ilmenee
miesten nuori ikd, vapaaehtoisuus, normaalieldméan katkeaminen ja joutuminen
sodan koviin olosuhteisiin rintamalle. Suojeluskuntaan liittyneet nuoret joutui-
vat my0s tekemaan sotaan liittyvid tehtavia siviilissa ja joutuivat kokemaan sodan
olemassaolon kotirintamalla. Miehet kokivat rintamapalveluksessa sodan karua
elamaa vahilla varusteilla padsaantdisesti korpi-olosuhteissa; kylmyytta, vahalta-
pititilanteita, kuolemanpelkoa, haavoittumisia ja sairastumisia. Miehet palvelivat
Suomen itsendisyyden puolesta, keskiméadrin 3—4 vuotta. Kotiuduttuaan suurin osa
heista aloitti tyonteon toisen palveluksessa. Sotavammaisten tyohuolto kuitenkin
eriytti veteraanien tulevaisuutta siten, ettd he menivat ammattikouluun toisin kuin
muut rintamamiehet (Hannikainen 1982). My0s perheiden perustaminen siirtyi rin-
tamapalveluksen seurauksena sotien jalkeiseen aikaan.
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Analysoin veteraanien kertomia tarinoita niiden erilaisen juonen mukaan. Tarinat
olivat erilaisia sotien vaikutusten suhteen. ”Vahalta piti”, “Minuun osui” ja “Tyhjin
kédsin” tarinat sdilyttivdt juonensa ja veteraanien suorien lainauksien kautta voi tul-
kita sotien vaikutuksia heiddn elimdssaan. Veteraanit kertoivat sotien merkitysta eri
tarinoissa. ”Vahalta piti” kategorian miesten sota oli ollut taisteluja ja kuoleman vaa-
raa, vaikka he eivit haavoittuneet tai sairastuneet pysyvasti rintamalla. Veteraanit
saattoivat elda vield ikdantyneena toimintakykyisind ilman ndiden sotien seurauksia.

"Kunniamerkkid ei saanut, muita kuin puuristi oli tarjolla. Toivon nuorten tietivin,
miten itsendisyyden eteen on monta yoti saanut valvoa ja "likeltipititilanteita” ollut,
kun henkikulta ollut vaarassa.” (EK7.)

“"Minuun osui” kategoriassa tuli esille sotavammaisten kokemuksia. Henkil6-
kohtaisesta menetyksestd huolimatta luotiin uskoa jalkipolville Suomen sotien mer-
kityksestd itsendisyyden sdilyttamiseksi.

“Haluaisin kertoa lapsenlapsille, ettd jos Suomea uhkaa jokin, niin sinne vaan pojat ja
tytot. Vastaan pistetiin ja hanttiin pannaan, vaikka viimeiseen asti. Se kannatti, vaikka
mindgkin haavoituin. Mulla on nytkin polovinivel rikki. Mind sain luodin poloveen, se
jai pintaan, mutta se tulehtu ja turpos hirveeks ja nyt on nivelrikko. Siitd huolimatta
vaan, vaikka viimeiseen hengenvetoon asti.” (EK13.)

"Tyhjin kédsin” kategoriassa ilmeni karjalaisten kotiseutujen menettamisestd aiheu-
tuva suru ja elinikdinen kaipuu seka sopeutumisen vaikeuksia valtakulttuuriin.

"Suhtautuminen karjalaisiin evakoihin tuntui kohtuuttomalta. 1lmeni asenteellis-
ta syrjimistd, epdilyd ja vastenmielisyyttd erilaisiin elimdntapoihin ja uskontoon.
Sopeutumisvaikeus on hdipynyt.” (EK3.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta veteraanien sotakokemusten ilmaisu tarinoina va-
littdd heiddn kokemansa todellisuuden. Erilaiset tarinat tuottivat erilaisia elaman-
kulkuja riippuen pysyvasta tyokyvyttomyydesta tai evakon kohtalosta. Kuitenkin
veteraanien ikdédntyessa tarinoiden erot niukkenivat. Selkeimpiné eroina vanhuu-
denvaiheen tarinoissa ilmenivat sotavammat ja/tai -sairaudet. Ajan merkitys, sen so-
peuttava vaikutus, luo ndissakin tarinoissa ongelman ja sotien vaikutusten osoitta-
minen veteraanien eldiméssd vanhuudessa on vaikeaa. Veteraanit kertoivat tarinoissa
enemmadn sota-aikaan ja rintamapalvelukseen liittyvia tilanteita ja tapahtumia kuin
muita eldmanvaiheita. Sotaan 1dhto ja kotiutuminen rintamapalveluksesta muistet-
tiin hyvin ja kerrottiin tarkasti lyhyemmissékin tarinoissa. Jokaisella oli kuitenkin
“oma sotansa” riippuen esimerkiksi idstd, aselajista ja rintamapalveluksen pituudes-
ta. Sotien merkitysta tulkittaessa sotakokemuksissa tulevat esille myos vahaltapi-
titilanteet ja evakkoon lahtemiset. Sotien seuraukset vaikuttavat sotavammoina ja
ikavankokemuksina kotiseudulle Karjalaan. Suomen puolustamista ja kunniavelkaa
pidettiin tarkedna asiana.

Veteraanien sotakokemusten narratiivinen tutkimus kuvaa sekd heiddn yh-
teistd kokemusmaailmaansa sota-aikana ettd heidan eldimankulkuaan tarinoina.



Veteraanien kertomat tapahtumat ja tilanteet rintamalla seka erilaiset tarinat valitta-
vat autenttisia tapahtumia ja kokemuksia heiddn elamastaan. Kuudentoista veteraa-
nin kertomat tarinat kuvaavat erilaisia sotien vaikutuksia, jos haavoittui tai sairastui
rintamalla tai joutui evakkotaipaleelle tai kuului “ohiammuttuihin”. Tarinat elavoit-
tavat ja syventdvat kaikkien tutkittujen kertomia sotakokemuksia seké koko sodan
ja pulan sukupolven elamdnkokemuksia. Veteraanien seuranta-aikana ilmenneisiin
subjektiivisiin kokemuksiin, esimerkiksi sotauniin ja -ajatuksiin sekd psyykkisen
ahdistuksen tai karsimyksen kokemiseen, 16ytyi perusteita heidan kertomistaan so-
takokemuksista ja tarinoista. Kertoessaan tarinoita ikdantyneet muistelevat elamén
kokemuksiaan ja ne voivat myotavaikuttaa heidédn hyvinvointiinsa ja turvallisuuden
kokemiseensa. Muistelemisella on kuntouttava vaikutus iddntyneiden eldmaéssa.
(Saarenheimo 1997; Tuomaala 2008.)

Kun osa veteraaneista koki vuonna 2006 kadrsimysta tai ahdistusta sota-asioiden
ollessa esilld, voidaan paatelld, ettd he ovat kokeneet traumaattisia tilanteita nuo-
ruudessaan rintamapalveluksessa ja sota-aikana. Aika on vaikuttanut sopeuttavasti
ndihin sotakokemuksiin veteraanien eldmassd. Kun ristiintaulukoin sotavamman
tai -sairauden seuranta-ajan hyvinvoinnin muuttujien kanssa tai rintamapalveluun
liitty vien muuttujien, kuten taistelupaikan kanssa, niin tilastollisesti merkitsevia yh-
teyksid ei I0ytynyt lainkaan. Tassa tutkimuksessa osoittautui, ettd sotavammasta tai/
ja -sairaudesta saadun pysyvan tyokyvyttomyyden, invaliditeettiprosentin, lisaksi
sotakokemusten vaikutuksia on havaittavissa veteraanien eldméssa vuonna 2006
heiddn subjektiivisina kokemuksinaan.
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5 Savolaisveteraanien
hyvinvointi

5.1 HYVINVOINNIN KASITE

George Henrik von Wright (2001, 148) toteaa, ettd hyvinvointi on kattava késite, joka
kasittda kaiken sen, mitd olemme kutsuneet my6s “ihmisen hyvéaksi”, ja jonka “osa-
tekijoitd” onnellisuus ja hyva kunto ovat. On my6s mahdollista sanoa, etta “onnel-
lisuudella” ja “hyvalla kunnolla” on laajempi merkitys, joka olisi suunnilleen sama
kuin hyvinvointi. Se, mita tarpeiden tyydyttimiseen vaaditaan, on yhteiskunnallis-
ten olosuhteiden funktio ja muuttuu historiallisen tilanteen muutosten mukana (von
Wright 1984, 36). Onnellista ja turvallista elaméa tavoitellaan eldméan arvohierarki-
assa eniten terveyden ohella (Suhonen 1988, 46).

Hyvinvointi on suhteellista, koska ihmisen tarpeet, tottumukset, elamantilanne
ja kulttuuri saatelevat hyvinvoinnin kokemista. Thmisen kokema hyvinvointi voi olla
erilainen kuin elinolosuhteet. Tama voi ndyttdytya veteraanien eldamaéssa siten, etta
vaatimattomissakin elinolosuhteissa he kokevat itsensa tyytyvaisiksi. Hyvinvointi
on myos erilaista eri aikoina ja eri kulttuureissa. Kuitenkin ihmisen hyvinvointi on
riippuvainen erityisesti perustarpeiden tyydyttdmisestd. Subjektiivisten tarpeiden
yhteydessa puhumme eldménlaadusta ja ihmisen omasta tuntemuksesta ja koke-
muksesta korkeamman tason tarpeiden tyydyttamisessa.

Toisen maailmansodan jdlkeen oivallettiin hyvinvoinnin riippuvan muistakin
kuin taloudellisista tekijoistd. Useat tutkijat ovat selvittdneet tarveteorioita eri sisal-
toisind (Johansson 1970; Allardt 1976). Ruotsalainen sosiologi Sten Johansson maaérit-
teli 1960-luvulla elintason: “yksilon valta resursseihin, jotka ovat rahaa, omistuksia,
tietoja, psyykkista ja fyysista energiaa, sosiaalisia suhteita, turvallisuutta ja joiden
avulla yksilo voi valvoa ja tietoisesti hallita etujaan”. Hinen nakemyksensd mukaan
yksilon vaatimusta tarpeentyydytykseen sadtelevét sosiaaliset ja psykologiset me-
kanismit, jotka vaikuttavat yksiloon hanen ollessaan vuorovaikutuksessa ymparis-
ton kanssa. (Johansson 1970, 24-26.) Johansson ehdotti Yhdistyneiden Kansakuntien
(1966) elintason maadritelmaan, joka koski tavaroiden ja palvelusten tarjoamaa tyy-
dytystasoa vdestolle, lisattdvaksi kasvuolot ja perhesuhteet seka taloudelliset etta
poliittiset resurssit®.

Tarpeita on kéytetty viime vuosikymmenind keskeisend hyvinvointianalyysin
vélineend. Tarpeet viittaavat toimintaa kdynnistaviin ja yllapitaviin motiiveihin

% Siten Johanssonin (1970) hyvinvoinnin osatekijat olivat terveys, talous, asuminen, kasvuolot ja
perhesuhteet, koulutus, tydllisyys ja tydolot, taloudelliset ja poliittiset resurssit sekd vapaa-aika ja virkistys.
Johansson (1970, 32-37.) Resurssit ovat keinoja tarpeiden tyydyttamiseksi, joita ovat esimerkiksi terveys,
tulot, asunto, valta, vapaudet, rakkaus, ystavyys, ihmissuhteet, asema (status), tieto ja taito. (Korhonen &
Niemeld 1998, 21.)



sekd nakemykset niiden alkuperasta ja luonteesta vaikuttavat ihmiskasitykseemme.
Humanistiseen ihmiskasitykseen kuuluvat sellaiset tarveluokitukset, joihin sisdltyy
ihmisen kasvun ja itsensatoteutuksen piirteitd. (Riihinen 1983, 74-78.)

Kainulainen (1998, 36, 207) maarittelee hyvinvointia subjektiivisen hyvinvoinnin
nakokulmasta, josta erityisesti on erotettavissa tunteeseen liittyva onnellisuuden
kokemus ja kognitioihin liittyvé tyytyvadisyyden kokemus. Elamé&an tyytyvaisyytta
selittivat selvimmin suhteellinen toimeentulotaso ja arvio terveydentilasta seka va-
héiset kokemukset perheongelmista ja toimeentulo-ongelmista. Optimistinen suh-
tautuminen ongelmiin lisdsi tyytyvéisyytta elamaan.

Suomessa kaytetyin hyvinvoinnin kuvaaja on Erik Allardtin tarveteoreettinen
tarkastelutapa vuodelta 1976. Allardt (1976) maaérittelee hyvinvoinnin tilaksi, jossa
ihmiselld on mahdollisuus saada keskeiset tarpeensa tyydytetyiksi. Tarpeilla tarkoi-
tetaan perustarpeita, joiden tarpeentyydytyksen asteesta riippuu hyvinvoinnin aste
ja tyydyttamatta jadminen merkitsee huonoja olosuhteita, pahaa oloa ja kadrsimysta
ihmiselle. (ks. my6s von Wright 1984, 25-38.)

Allardt (1976) arvioi hyvinvointia selittdvien tekijoiden 10ytyvan menneisyydes-
td. Han selittad, ettd ihmiset tarpeet ovat ”historiallisia”, luonteeltaan muuttuvia®.
Tarpeet ovat perustavampia kuin toivomukset. Ihmisten toivomusten selvittiminen
voi olla tarkedd, mutta se on vain yksi menetelma ihmisten tarpeista selvittamiseksi.
Tarpeisiin viitataan tavallisesti toisaalta sosiaali- ja yhteiskuntapoliittisten ohjelmien
vaikuttimina, toisaalta inhimillisen kayttaytymisen selittdjind”. Allardtin (1976) mu-
kaan tarpeet voidaan kdytannossa todeta tutkimalla:

1) huonoja olosuhteita tai ihmisten kdrsimysten syitd,
2) ihmisten yhteisdllisid, varsinkin poliittisia pyrkimyksia ja
3) ihmisten hyvia ja huonoja olosuhteita koskevia arvostuksia.

Kun hyvinvointi asetetaan hyvan yhteiskunnan perustaksi ja sanotaan hyvinvoin-
nin edellyttavan erdiden tarpeiden tyydyttdmistd, ilmaistaan myos sosiaalisia ar-
voja. Jokapdivdisessd puheessa arvot edustavat sellaista, mika on tavoittelemisen
arvoista, mistd on pulaa tai mitd ei ainakaan ole olemassa. Hyvinvointikeskustelun
kdyminen sisiltaa vaatimuksen, etta tiettyjd arvoja on pyrittava toteuttamaan ja lii-
tettava selvasti yhteiskunnan rakenteeseen. (Allardt 1976, 26-30.)

Allardtin (1976) mukaan hyvinvointi koostuu seka elintasosta ettd eliménlaa-
dusta ja molempia voidaan mitata ja tutkia objektiivisesti ja subjektiivisesti. Allardt
(1976) yhdistda ihmisen perustarpeet ja hdnen voimavaransa tarkastelemalla ihmi-
sen hyvinvointia perustarpeiden (having, loving, being) ja ndiden tyydyttamiseksi

% Tama humanistis-sosiologinen ndkemys sisaltdd oletuksen ihmisen pyrkimyksestd kasvuun ja itsen-
sdtoteutukseen, toteaa Riihinen (1983, 82) artikkelissa Hyvinvointia koskevien kisitysten muutoksista toisen
maailmansodan jilkeisend aikana.

¥ Molemmissa tapauksissa tarpeisiin viittaaminen edellytta, ettd tavoitteet ovat selvilld. Kun ihminen tyy-
dyttda tarpeitaan, han pyrkii tavoitetta kohden. Tavoitteen olemassaoloa voidaan havainnoida tutkimalla
ihmisten kdyttaytymistd tarvepyrkimyksend. Allardt (1976) toteaa, ettd tarpeella on finalistinen luonne,
jolloin tarvetta selitetddn viittaamalla kdyttaytymisen lopputulokseen tai tarkoitusperdan (Allardt 1976,
21-23). Tarpeilla viitataan siis my&s ihmisen toiminnan motiiveihin, joilla pyritdan selittim&&dn ihmisen
kayttaytymistd. (Allardt 1976, 22-23; Riihinen 1983, 74; Roos 1973, 61-62.)
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tarvittavien resurssien ndakokulmasta. Resursseja mittaavat materiaaliset resurssit ja
sellaiset resurssit, jotka liittyvat toveruuteen, kiintymykseen, tunteeseen johonkin
kuuluvuudesta, solidaarisuuteen seka sellaiset tekijat kuin kasvaminen ihmisend,
itsensd toteuttamiseen ja luovuuteen. Allardtin (1976) muuttujat pohjoismaisessa hy-
vinvointitutkimuksessa olivat samantapaisia kuin Johanssonin, mutta Allardt (1976,
167-175) maaritteli poliittiset resurssit (kdytdnndssa eriasteinen poliittinen aktiivi-
suus) itsensa toteuttamisen ulottuvuuteen.

ELINTASO
YHTEISYYS- ITSENSA
SUHTEET TOTEUTTA-
MINEN

Kuvio 6: Hyvinvoinnin ulottuvuudet Allardtin (1976) mukaan

Hyvinvoinnin ulottuvuuksia analysoidessaan Allardt (1976, 39-50) luokittaa tarpeet
hyvinvoinnin kolmeen ulottuvuuteen kuviossa 6:

1. Elintasoon (mitd ihmiselld on) kuuluvat terveys, tulot, koulutus, asumistaso
ja tyollisyys. Elintason osatekijat ovat se, mitda ihmiselld on hyvinvoinnissa
keskeistd ja elintasotarpeet ovat ensisijaisia ihmisen tarpeita.

2. Yhteisyyssuhteisiin (kuinka ihminen kayttaytyy suhteessa muihin) kuu-
luvat paikallisyhteisyys, perheyhteisyys ja ystavyyssuhteet. Ne sisaltavat
rakkauteen, toveruuteen ja solidaarisuuteen liittyvét tarpeet.

3. Itsensa toteuttamisen tarpeita (mitd ihminen on suhteessa yhteiskuntaan)
ovat korvaamattomuus, arvonanto (status), poliittiset resurssit ja erilainen
vapaa-ajan toiminta.

Tarveteoreettisesta nakokulmasta tarkasteltuna tarpeiden tyydytys on perusta ih-
misen hyvinvoinnille. Ihmisen perustarpeet ovat yleisimmin olemassaolon (fysio-
logiset), yhteisyyden (liitynnédn, rakkauden, sosiaalisuuden) ja kasvun (itsensatoteu-
tuksen) tarpeet. Allardtin (1976) hyvinvointiteoria ei edellytad hierarkiaa tarpeiden
tyydyttamiselle. Allardt (1976, 41) toteaa, ettd vaikka tietty aineellisten resurssien
minimitaso on edellytys eldmalle yleensd, niin tietyn elintason toteutuminen ei ole
ensisijaista yhteisyyssuhteiden ja itsensa toteuttamisen tarpeiden tyydyttamiselle.
Onni liittyy ihmisen subjektiivisiin eldmyksiin ja tunteisiin; onnellisuuden aste
riippuu siitd, miten onnellisiksi ihmiset kokevat itsensd. Allardt (1976) toteaa, etta



ndiden késitteiden erottelu merkitsee, ettd hyvinvointi on objektiivisempi kategoria
kuin onnellisuus. Ihmiset eivat valttamatta tiedosta tarpeitaan, mutta ihminen on
silti oman onnensa paras arvioija. Siten hyvinvointi on myo6s yksildllinen ja koke-
muksellinen asia. Yksilot kokevat hyvinvointia eri elamén asioista. Subjektiivisen
hyvinvoinnin eli yksilon kokeman tarpeentyydytyksen asteen vastakohta on objek-
tiivinen hyvinvointi eli tarpeiden tosiasiallinen tyydytyksen aste (Allardt 1976, 32).
Hyvinvointi yhdistetddn usein my6s palvelujen saatavuuteen, jolloin yksilon hyvin-
vointia mitataan silld, kuinka tyytyvainen tai tyytymaton han on itselleen tai per-
heelleen tarkedksi kokemiensa palvelujen saatavuuteen.

Allardt (1976, 33) erottaa toisistaan elintason ja elamanlaadun kasitteet. Elintaso
koostuu aineellisista ja persoonattomista resursseista, joiden avulla yksilo voi oh-
jailla elinehtojaan ja nditd ovat esimerkiksi tulot ja asumistaso. Sen sijaan sosiaa-
listen ja itsensd toteuttamisen tarpeiden tyydytystd ei ole maaritelty aineellisten
resurssien avulla, vaan inhimillisten suhteiden laadun perusteella eli elimé&nlaa-
dulla. Hyvinvointi on pysyvdampaa kuin onni, johon liittyy hetkellisyys ja katoa-
vaisuus. Hyvinvoinnin arvioinnissa joudutaan ottamaan huomioon sen vaikutukset
ja syyt, kun taas onnellisuuden arvioinnissa syyt ja vaikutukset eivit ole tarkeita.
Onnellisuus on toivomuksen ja sen tayttymisen sukulainen. Subjektiivisia onnen
kokemuksia on tirkeda huomioida tavoiteltaessa ihmisten hyvinvointia. Elintasoa
kuvattaessa onnellisuus on subjektiivisia tunteita ja kokemuksia yksilon materiaa-
lisista ja ulkoisista elinehdoista. Elaméanlaatua kuvattaessa onnellisuus on subjektii-
visia tunteita ja kokemuksia suhteessa ihmisiin, luontoon ja yhteiskuntaan. Nama
erottelut voidaan esittdad nelikentdn muodossa (liitetaulukko 6).

Hyvinvoinnin ja onnellisuuden suhteesta Niemeld (1984) tuo esille, ettd onnel-
lisuus liittyy ldheisiin ihmissuhteisiin, joita ei voi yhteiskunnallisesti tuottaa ja
vastaavasti hyvinvointi ja siind toimiminen kytkeytyy yhteiskuntaan ja on siita
riippuvainen. Hyvinvoinnin Niemela liittdd yhteisoon, joka voi sdddellda ihmisten
hyvinvointia jarjestimalld esimerkiksi asuntoja ja tyota.

Tarpeisiin perustuvaa hyvinvointitutkimusta on kritisoinut Riihinen (1987), jon-
ka mukaan hyvinvointi merkitsee tarpeentyydytystd, mika johtaa todennékdisesti,
mutta ei valttdmattd yksilon tyytyvaisyyteen. Lisdksi tarpeentyydytys mukautuu
kulttuurisiin ja ympariston vaatimuksiin, jonka vuoksi hyvinvoinnin empiirinen
tutkimus on vaikeaa. Hyvinvoinnin kédsitteen merkitys on sidoksissa kunkin tieteen-
alan ja tutkijan ihmiskasitykseen. Riihinen (1987) kritisoi vertailuperustaa Allardtin
(1976) tarvekasitteen maarittelyssd, koska han esittaa, ettd tarpeet muuttuvat ja uu-
siutuvat historiallisten olosuhteiden muuttuessa. Myohemmin oivalletaan my®os, etta
hyvinvointiyhteiskunta ei tuottanut pelkastdan hyvinvointia, vaan my0s saasteita ja
byrokratiaa. Toisaalta ihmisilla oli muitakin merkittavid paamaaria kuin hyvinvoin-
ti. (Allardt 1995, 178-179.)

Allardt (1998) tuo esille, ettd haluaisi lisata indikaattoreita ja hyvinvoinnin ehtoja
loving ja being kategoriaan hyvinvoinnin tutkimuksessa. Vaikka elintason osatekijét
olivat hyvia 1970-luvun hyvinvointitutkimuksessa, han lisdisi niithin asunnon ympa-
rilld olevan luonnon tilan. Yhteisyyssuhteisiin han lisdisi tyOyhteison ja yhdistykset,
koska niiden kontaktit ovat ihmisille keskeisid. Vapaat kansalaisjarjestot tuovat va-
kautta ihmisten sosiaalisiin suhteisiin. Ndin vaikuttavat myos kaikki ne yhteistt ja
tekijat, joihin ihmisten identiteetin ja omakuvan rakentaminen saattaa perustua, ku-
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ten kansallisuus, maakunnat, vahemmistoryhmat, uskontokunnat ja poliittiset suun-
taukset. Myo0s yksilon kansalaishyveet ja -velvollisuudet kuuluvat yhteisoelamaan.
Being-kategoriaan pitdisi lisdtd luonnosta saatavat esteettiset elamykset ja mietiskely
ettd luonnossa tapahtuvien toimintamuotojen tuottamasta ilosta. (Allardt 1998, 39—
45) Hannikédinen (1998, 186) toteaa, ettd hyvinvoinnin perusedellytyksid ovat hyva
asunto, asuinympaéristo ja taloudellinen toimeentulo. Elamisen reunaehtoina ne tu-
kevat itsendista selviytymistd ja vaikuttavat kykyyn hallita arkielaman prosesseja.

Hyvinvoinnin tutkimuksessa tarvitaan elintaso-elamadnlaadun rinnalle myos
elaméntavan tutkimusotetta. Elintason ja eldmanlaadun kasitteet on kehitetty esit-
tamddn kansalaisten ongelmia ja puuttuvaa tarpeentyydytystda ja elamantavan
kéasite kuvaa ihmisten ratkaisuja ja kaytantoja heiddn reagoidessaan ongelmiinsa.
Joten elintaso ja elamédnlaatu kuvaavat niitd olosuhteita, joissa elamantavat synty-
vat. Elintason ja eldamédnlaadun parantaminen on sosiaalipolitiikkaa ja kun niiden
ohella kiinnitetddn huomiota elamantapaan, puhutaan elamanpolitiikasta. (Allardt
1998, 48—-49.) Allardtilaisen hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat myos elaménpolitiikan
perusta, toteaa Roos (1998, 25) pohtiessaan, mitd on eldménpolitiikka.

Yhteiskuntatieteiden ndkokulmasta elamantapoja tarkastellaan yhteydessa yh-
teiskuntarakenteen muutokseen; tutkaillaan sitd, miten muuttuva yhteiskunta ke-
hittdad uusia eldmisen tapoja ja muotoja seka syrjdyttaa vanhoja. Kiinnostus selittyy
nopeilla yhteiskuntamuutoksilla. Yksinomaan elintason tutkiminen on havaittu
riittdmattomaksi ihmisten elinolojen tutkimiseen. Elamantapatutkimukselle on
ominaista kvalitatiivisten menetelmien kaytto ja se tdydentdd elintasoselvityksia.
(Karisto et al. 1984, 131-132.)

Elamé&nlaadun arvioinnissa subjektiivinen ja objektiivinen hyvinvointi ovat vai-
keasti erotettavissa ja my0s Allardtin (1976, 50) hyvinvoinnin osa-alueessa "tekemi-
sessd”, vapaa-ajan vietossa ja harrastuksissa hyvinvoinnin ja onnellisuuden késitteet
menevit paallekkdin. Hyvinvointitutkimuksessa hyvinvointiarvot maaritellaan ja
havainnoidaan ihmisten objektiivisten olosuhteiden perusteella. Subjektiiviset ko-
kemukset taydentavat tdta tietoa, ne liittyvat osaksi ihmisten arvioihin tilanteestaan,
tunnetiloistaan ja kasityksistddn yleisistd yhteiskunnallisista oloista.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen veteraanien hyvinvointia seuranta-aikana paljolti
Erik Allardtin (1976) tunnetuilla hyvinvoinnin having-, loving- ja being-ulottuvuuk-
silla. Elintason tutkimuksen kohteena ovat veteraanien peruskoulutus, ammattikou-
lutus, taloudellinen toimeentulo, asumistaso ja terveys. Elintasoon kuuluvien aineel-
listen ja persoonattomien tekijoiden lisdksi hyvinvointiin siséltyy solidaarisuuden ja
toveruuden tarve tai tarve kuulua jasenena sosiaalisten suhteiden verkostoon, joissa
toisistaan pitdminen ja vélittdminen ilmaistaan. (Allardt 1976, 43.) Tassa yhteisyys-
suhteiden yhteydessa tarkastelen veteraanien perhettd, siviilisddtyd, ruokakuntaa,
lasten maaraa, suhdetta lapsiin ja puolisoon, ystavyyssuhteita sekd asuinymparis-
toa. Itsensatoteuttamisesta tarkasteltavina asioina ovat veteraanien kokema arvostus,
vapaa-ajan viettomahdollisuudet ja jarjestotoimintaan osallistuminen. Veteraanien
subjektiivista hyvinvointia tarkastelen heiddn ilmoittamillaan kokemuksilla onnel-
lisuudesta ja tyytyvdisyydestd elamdan. Myos sotien vaikutuksia yksilotasolla ve-
teraanien elamassa vuonna 2006 tarkastelen heidan subjektiivisista kokemuksistaan
kasin. Lisdksi veteraanit arvioivat eri elamanalueita: tyytyvdisyyttaan saamiinsa tu-
loihin ja asuntoon sekéd kuntoutuksen merkitystd omalle terveydentilalle.



5.2 VETERAANIEN ELINTASO

Veteraanit saavat eldkeldisind kansaneldkettd tai/fja ansio- eli tyoeldketta.
Eldkkeensaajien toimeentulo turvataan kansaneldkkeelld, mikali he eivét saa tyo-
elakettd. Muu eldaketurva voi koostua tapaturmavakuutus-, liikennevakuutus- ja
sotilasvammalakien mukaisista etuuksista. Lisdeldketurvaa he voivat saada tyon-
antajien maksamista vapaamuotoisista tyodeldketurvan lisdeduista, yksilollisesta
elakevakuutuksesta ja henkivakuutuksesta. Muita eldkeldisten toimeentuloon vai-
kuttavia elakkeisiin liittyvia sosiaaliturvaetuuksia ovat rintamalisa ja ylimaardinen
rintamalisd, eldkkeensaajien porrastettu hoitotuki seka eldkkeensaajien asumistuki.
Rintamaveteraanien kuntoutuslain ja sotilasvammalain perusteella rintamaveteraa-
nit ja sotainvalidit ja heiddn puolisonsa, leskensd sekéd sotalesket saavat veteraani-
kuntoutusta.

Puolet veteraaneista ilmoitti henkilokohtaisiksi nettotuloikseen 501-1100 euroa
kuukaudessa vuonna 2006. Tata pienemmat nettotulot kuukaudessa oli yhdella mie-
hella. Miehista vain kaksi ansaitsi 2001 euroa tai enemmaén kuukaudessa. Perheen
raha-asioista huolehti itse noin kaksi kolmasosaa (28) miehistd ja yhdessa perheen-
jasenten kanssa huolehti 10 miehistd. Joku muu perheenjasen huolehti seitseméan
miehen raha-asioista. Veteraanien oman mielipiteen mukaan tulot riittivat noin kah-
della kolmasosalla (28) kohtuulliseen ja hyvadan toimeentuloon yhdeksalla miehella.
Kolme miehistd ilmoitti huonosta toimeentulosta. Tosin viisi veteraania jatti vastaa-
matta taloudellista tilannetta maarittavdan kysymykseen. Taloudellisen tilanteen
parantamista ei ilmoittanut tarvitsevansa kukaan veteraaneista.

Ihmisen ikdadntyessd asumisen merkitys korostuu hanen toimintakykynsa huo-
nonemisen vuoksi. Asunnon tekniikka tulee tdrkedksi ihmisen sairastamisen ja
vammautumisen yhteydessd. Ymparistohallintalaitteet, asumisen tekniikka ja es-
teeton ymparistd mahdollistavat kotona asumisen sairastumisesta ja vammautumi-
sesta huolimatta. Tutkituista veteraaneista oli kolmasosa muuttanut Savoon sotien
jalkeisena aikana. Vuonna 2006 tutkituista asui eniten (12) esikaupunkialueella.
Kymmenen heistd asui haja-asutusalueella tai maaseudulla ja sama méara kunnan
keskustassa. Kaupungin ydinkeskustassa asui yhdeksan ja muussa taajamassa kak-
si veteraania. Kaksi veteraania ei ilmoittanut asunnon sijaintia. Seuranta-aikana oli
maaseudulta muuttanut pois neljd veteraania ja sama maara oli muuttanut kaupun-
gin ydinkeskustaan. Sotainvalidien maassamuuton suunta maalta kaupunkeihin
ja muihin taajamiin oli todettavissa myds Honkasalon (2000, 419) tutkimuksessa.
Puolet tassa tutkituista veteraaneista asui omassa osakkeessa kerros- tai rivitalossa,
neljd miestd asui maalaistalossa, jossa oli peltoa ja metsdd. Omakotitalossa asui vield
kymmenen miestd, vain kaksi miesta oli muuttanut omakotitalosta seuranta-aikana.

Taulukosta 11 ilmenee, ettd yli puolet (26) veteraaneista asui kahdestaan avio-
tai avopuolison kanssa. Veteraanit puhuivat naimisissa olemisesta tai “yhta matkaa
kulkemisesta” ja elaménkaverista. Seuranta-aikana oli tapahtunut muutosta eniten
yksin asujien maarassa. Heiddn maarédnsa oli lisdantynyt kymmenelld ja heita oli nyt
noin kolmasosa (14) miehistd. Puolison ja lasten kanssa asuvat olivat vdhentyneet
viidelld taloudella. Muilla henkil6illd, joiden kanssa veteraanit asuivat, tarkoitettiin
esimerkiksi lapsen perhettd ja veljea.
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Taulukko 11: Veteraanien asuminen seuranta-aikana (n=44-45)

1993 2006
Asuminen n n
Kahdestaan avo- tai aviopuolison kanssa 34 26
Yksin 4 14
Muiden henkiléiden kanssa 1 3
Puolison ja lasten kanssa 6 1
Yhteensa 45 44

Veteraanien eldméédn aiheutti muutosta esimerkiksi puolison sairastuminen ja joutu-
minen sairaalahoitoon. Yksi veteraani ei pystynyt osallistumaan enda tutkimukseen
vaimon jouduttua sairaalaan. My6s Hannikdinen (1998, 178-179) toteaa tutkimuk-
sessaan, ettd aviopuolisojen “yhdessa eldmisestd” tulee “toisen kautta elamista”, riip-
puvuutta, joka sitoo ajallisesti, paikallisesti ja psyykkisesti. Sidonnaisuus ilmenee
yhdessa liikkumisena ja asioimisena ja vieraan avusta kieltdaytymisena.

Veteraaneista suurin osa oli tyytyvdisid asuntoonsa, eikda muutosta juuri ollut ta-
pahtunut seuranta-aikana. Vain kaksi veteraania ilmoitti olevansa melko tyytyma-
ton asuntoonsa vuonna 2006. (taulukko 12).

Taulukko 12: Veteraanien tyytyvdisyys asuntoon seuranta-aikana (n=41-45)

1993 2006
Tyytyvdisyys asuntoon n n
Tyytyvainen 42 39
Melko tyytymaton 3 2
Yhteensa 45 41

Asuntojen kunnolla ja varustetasolla on huomattava vaikutus siihen, miten vete-
raani kykenee asumaan kotona. Asunnon muutost6illd; puutteellisuuksien kor-
jaamisella ja varustetasoa lisadamalld on mahdollista pidentaa veteraanien kotona
asumista ja parantaa heidan suoriutumistaan jokapdivéaisistd toiminnoista. Asunnot
olivat yleensd hyvin varustettuja ja parannusta oli tapahtunut seuranta-aikana sah-
kon, vesijohdon, viemdrin, keskuslammityksen ja wc: n sisdlle rakentamisen osalta.
Parannusta oli tapahtunut yksittdisten miesten taloudessa. Vuonna 1993 wc puuttui
sisdltd kolmesta taloudesta ja vuonna 2006 enada yhdesta taloudesta. Keskuslammitys
oli hankittu seuranta-aikana viiteen talouteen ja puuttui enda kolmesta taloudesta.
Kylpyhuone tai suihku oli hankittu yhteen talouteen ja puuttui kahdesta taloudes-
ta vuonna 2006. Astianpesukone puuttui yli puolella talouksista, mutta puute oli
useimmiten tietoinen valinta, koska he eivat sita tarvinneet.

Veteraanit ilmoittivat, ettd heiddn asuntojensa parannus- ja korjaustarve on véa-
haistd, koska asunnot olivat yleisesti tyydyttavassa kunnossa ja niihin oli tehty re-
monttia. Yksi veteraani ilmoitti tarvitsevansa korjausta wc/pesutiloihin, kynnyksien
poiston, lampderistysten parantamista ja katon korjausta. Lattian paallysteiden uu-



simista tarvitsi kaksi miestd ja pintojen maalaamista nelja miesta. Invalidihuoltolain
perusteella sotainvalidit olivat saaneet tukea asunnon muutostdihin ja asuntoon
kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankkimiseen jo vuodesta 1972 lahtien. Vuoden
1990 alusta myds saunan rakentaminen ja lammitysjérjestelman muuttaminen help-
pohoitoisemmaksi olivat tulleet korvausten piiriin. Asunnon korjauksiin saatiin
korvausta sotilasvammalain mukaisen korvauksen lisdksi esimerkiksi kuntien so-
siaalitoimen asunnonmuutostdiden korvausta tai Sotainvalidien Veljesliiton perus-
avustusta. (Honkasalo 2000, 466—475.)

Useilla veteraaneilla oli kaupunkiasunnon lisdksi vield entinen koti maaseutu-
paikalla hallinnassa tai kesdasunto. Niistd ei selvitetty korjaustarpeita. Vierailin
haastattelumatkoilla muutamissa kesdaasunnoissa ja ne olivat asuttavassa kunnossa
kesdaikaa ajatellen. Maaseudulla asuvien veteraanien asunnot olivat huonompikun-
toisia ja huonommin varusteltuja kuin kaupungissa (ks. my6s Honkasalo 2000, 467).
Siitd huolimatta veteraanit asuivat mieluummin omassa kodissaan maaseudulla
kuin muuttivat palvelujen ldhelle. Veteraanit halusivat viettad vanhuudenpaivansa
omassa kodissaan. (ks. myds Hannikédinen 1975; Honkasalo 2000.)

Seuraavaksi tarkastelen veteraanien terveydentilaa ja toimintakykyisyyttd
seuranta-aikana. Vanhenemiseen liittyy yli 75-vuotiailla henkil6illd sairastumi-
salttiuden ja pitkdaikaissairastavuuden lisddantyminen sekd muistin huononemi-
nen, tunne-eldiman herkistyminen ja kayttaytymisen muutoksia lapsenomaiseksi.
Sotainvalidien sairastavuus oli jonkin verran suurempaa kuin muun véeston ja
avuntarve lisdantyi vamman vaikeusasteen noustessa. (Honkasalo 2000, 452—-453.)

Vuonna 2006 tutkituista veteraaneista 16 ilmoitti valtion tapaturmaviraston
madritteleman invaliditeettiprosentin. Heiddn maddrdnsd lisdantyi kahdella seu-
ranta-ajalla. Veteraaneista 12 oli rintamalla haavoittuneita ja 4 sielld sairastuneita.
Taulukosta 13 ilmenee, ettd veteraanit saivat korotettua vahan invaliditeettiprosent-
tiaan seuranta-aikana. Esimerkiksi veteraaneja, joilla oli yli 30 prosentin tyokyvytto-
myyden haitta-aste sotavammasta tai -sairaudesta, oli kaksi enemman eli yhteensa
viisi tdssa 45 veteraanin joukossa vuonna 2006. Tapaturmaviraston maééritteleman
vammaprosentin vaihteluvili veteraaneilla oli 10-55 prosenttia.

Taulukko 13: Veteraanien vammaprosenttien haitta-aste seuranta-aikana (n=45)

1993 2006

Vammaprosentti n n
10 5 4
15 1
20 4 2
25 2
30 4
35 1

40 1
50 2

55 2
Yhteensé 14 16
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Keskusteltaessa veteraanien elamaéantavoista osoittautui, ettd viidesosalla mie-
hista vahentyi alkoholin kayttd seuranta-aikana. Kolmasosa miehista ilmoitti, ettei
kédyta lainkaan alkoholia ja kolmasosa ilmoitti kédyttdvansa erittdin vahan. Vain yksi
veteraani ilmoitti kdyttdavansa alkoholia viikoittain. Tupakoivien veteraanien osuus
oli vahdinen, koska vuonna 1993 heité oli kaksi henkilda ja vuonna 2006 vain yksi
mies ilmoitti tupakoivansa joskus.

Veteraanien muistissa ei ollut juurikaan tapahtunut muutosta seuranta-aikana
heiddn ilmoituksen mukaan. Veteraaneista vajaa puolet (21) piti muistiaan vield
hyvana vuonna 2006. Haastatteluissa veteraanit muistivat hyvin elamankulussaan
tapahtuneita asioita. Veteraaniprojektin (Ryynanen et al. 1994, 114) miesveteraaneis-
ta ldhes 60 prosenttia ilmoitti muistivaikeuksien haittaavan paivittdista elamaa.
Tutkimuksella on osoitettu, ettd muistia voidaan parantaa ja sosiaalista riippuvuutta
sdataa puuttumalla ymparistotekijoihin ja monia vanhuuden terveysongelmista voi-
daan lykata tai parantaa ruokavaliolla ja liikunnalla. (Aspiwall & Staudinger 2006.)
Roos (1987, 35) toteaa, ettd muistin valikoivuudella on etuja tutkimuksen kannalta.
Elamén keskeiset kdannekohdat jaavat hyvin mieleen. Muisti antaa usein vuosi-
kymmenien takaiselle vastoinkdymiselle erddnlaisen myonteisen hohteen, joka kuu-
luukin eldamédkerran olemukseen. Se, miten tietty tapaus kirjoittamis- tai haastatte-
luhetkelld nayttaytyy, kertoo juuri eldman yleisestd hahmotuksesta ja on tulkinnan
kannalta tarkeaa.

Taulukko 14: Veteraanien ilmoittamat sairaudet ja niiden jakaumat vuosina 1993 ja 2006
(n=45)

1993 2006

Sairaudet n n
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 12 17
Suurentunut eturauhanen 11 16
Lonkan tai polven kuluma tai muu nivelsairaus 9 14
Syd@amen vajaatoiminta 8 11
Sydanveritulppa, sydaninfarkti 4 9
Sepelvaltimotauti, rintakipua rasituksessa 5 9
Selan kulumavika, selkasairaus 11 8
Sokeritauti 1 6
Halvaus 6
Keuhkolaajentuma, astma tai pitkaaikainen 5 s
keuhkoputkentulehdus

Nivelreuma 1 3
Vaikea muistamattomuus 2 3
Syopd, pahanlaatuinen kasvain 1 2
Luunmurtuma 2 2




Veteraanit sairastivat vuosina 1993 ja 2006 laajasti erilaisia sairauksia, eniten tuki-
ja liikuntaelin- sekd verenkiertoelinten sairauksia (taulukko 14). Sairauksien maara
lisddntyi seuranta-aikana kaikissa sairausryhmissa. Myos Hanhelan (1993, 37) ve-
teraanitutkimuksen mukaan veteraanien tavallisimpia sairauksia ovat olleet tuki- ja
liikuntaelinten taudit ja verenkiertoelinten sairaudet ja niistd johtuvat oireet ovat
olleet tavallisimpia ja eniten eldmaa haittaavia oireita. Monet veteraanit kokivat oi-
reista ja sairauksista huolimatta terveydentilansa vahintaan keskinkertaiseksi kuten
muutkin idkkaat (Jylha 1985).

Tutkituista veteraaneista vain yksi ei kayttdnyt laakkeita. Seuranta-aikana
seitsemdn veteraania alkoi kayttad ladkkeitd. Ladkkeitd oli yleisesti moneen sai-
rauteen. Neljdsosa veteraaneista tarvitsi apua lddkkeiden ottamisessa. Lisensi-
aatintutkimuksessani (Korhonen 1996, 76) ilmeni, ettd yli 75-vuotiaat veteraanit soi-
vat enemman ladkkeitd kuin nuoremmat ja tarvitsivat enemman apua ldadkkeiden
ottamisessa.

Taulukko 15: Veteraanien kokemat oireet seuranta-aikana (n=45)

1993 2006
Oireet n n
Jalkasarkya 19 15
Turvotusta jaloissa 11 14
Hengenahdistusta rasituksessa 19 14
Nivelsarkya 23 13
Muuta 6 13
Muita virtsaamisvaikeuksia 9 12
Huimausta 11 12
Selkakipua, selkasarkya 20 11
Pistelya, puutumista tai kirvelya jaloissa 16 11
Unettomuutta 4 10
Rintakipua rasituksessa 12 8
Paansarkya 9 7
Ummetusta 8 7
Limaisia yskoksia 5 6
Tahatonta virtsantuloa 5 6
Narastysta 7 5
Vapinaa 6 5
Thottumaa 7 5
Vatsakipua 7 4
Hengenahdistusta levossa 5 4
Halvaus 1 2
Kaatuilua 3 1
Puhevaikeus 2 1
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Viimeksi kuluneen kuukauden aikana veteraanit ilmoittivat yleisimpana oireena
esiintyneen jalkasarkya ja turvotusta jaloissa, nivelsarkyd, huimausta ja virtsaamis-
vaikeuksia (taulukko 15). Nivel- ja selkdsaryt vdahentyivit seuranta-aikana kymme-
nella veteraanilla.

Iakkdiden ihmisten mielenterveyden héiriéiden tunnistaminen on vaikeaa ja ma-
sennus voi aiheuttaa kdrsimysta ja lisdtd toimintakyvyn laskua. Keskeisid teemoja
ikdihmisten mielenterveyden edistdmisessa ovat syrjdytymisen estaminen ja auto-
nomian sdilyttdiminen mahdollisimman pitkdan heidén itsemadarddmisoikeuttaan
kunnioittaen ja keskeinen asema siind on heiddn kanssaan toimijoilla, kuten perus-
terveydenhuollolla. (Lehtinen 2000, 235-252.)

Tutkittavilta kysyttiin mielenterveyteen liittyvien oireiden esiintymistiheytta.
Veteraaneilla oli viasymystd, uupumusta, hermostuneisuutta ja kipuja useammin
kuin muita oireita vuonna 2006. Heiddn yksindisyytensd, vasymyksensd ja uupu-
muksensa tihentyivit seuranta-aikana ja oireita esiintyi yli puolella tutkituista.
Toisaalta tutkituista vahan yli puolet ilmoitti, ettei kokenut koskaan masennusta,
kiukkuisuutta, yksindisyytta ja itkuisuutta, kolmasosa ei kokenut kipuja ja neljasosa
ei myoskaan vasymysta tai uupumusta ja (taulukko 16).

Taulukko 16: Veteraanien kokemat mielenterveyteen liittyvdit oireet esiintymistiheyden mu-
kaan vuonna 2006 (n=45)

Oireet aina usein joskus ei koskaan
Hermostuneisuus 1 7 26

Huonounisuus 3 2 19

Vasymys, uupumus 3 9 15 11
Kipuja 6 6 12 15
Masennus 11 23
Kiukkuisuus 7 26
Yksindisyys 4 4 4 24
Itkuisuus 4 26

Veteraaneissa oli my6s huonokuuloisia enemmaén kuin vanhusviaestdssa keskimaa-
rin. Miesveteraanien lukundko ndytti huononevan nopeammin 75 vuoden idsta
alkaen. (Ryynédnen et al. 1994.) Lisensiaatintutkimukseni (1996) tuloksena ilmeni
myos, ettd huomattavan huonokuuloisia oli suhteellisesti eniten 75 vuotta tayttanei-
den miesten joukossa.



Taulukko 17: Veteraanien ilmoittama ndén ja kuulon muutos seuranta-aikana (n=45)

N&ko Kuulo
1993 2006 1993 2006
n n n n
Hyvé 27 14 30 19
Heikko 18 26 15 24
Sokea 1
Yhteensa 45 41 45 43

Tassa tutkitut veteraanit ilmoittivat ndkonsa ja kuulonsa huonontuneen seuranta-
aikana. Vuonna 2006 veteraaneista enda noin kolmasosa (14) ilmoitti nakonsa hyvak-
si. Lisaksi yksi mies sokeutui. Kuulonsa ilmoitti hyvaksi noin neljdsosa (11) miesta
vahemman kuin vuonna 1993 (taulukko 17).

Pohjolainen ja Jylha (1990) toteavat, ettd vasta 80 ikdvuoden vaiheilla vanhenemi-
sen muutokset alkavat heikentda toimintakykya siten, ettd jokapdivdinen eldma saat-
taa vaikeutua. Heikkinen (2000) tarkentaa, ettd 75 vuoden idssa viidelld prosentilla
kotona asuvista henkildista on vaikeuksia, mutta 85-vuotiaista jo lahes kolmasosalla.
My0s jyvaskylaldisten veteraanien terveydentilasta ja toimintakyvysta todettiin, etta
terveydentilansa huonoksi kokeneiden maéra oli lahes kaksinkertainen 75 vuotta
tayttaneilld miehilld alle 75-vuotiaisiin verrattuna. Noin 70 prosentilla kaikista tutki-
tuista oli yksi tai useampia pitkdaikaissairauksia. Molemmissa miesten ikdryhmissa
hieman alle 30 prosentilla oli sotavamma. Tutkittujen 74-vuotiaiden suoriutuminen
erdissd jokapdivdisissd toiminnoissa, kuten liikkuminen ulkona ja varpaankynsien
leikkuu seka peseytyminen tuottivat eniten vaikeuksia. (Era & Haapala 1993; Era &
Vallivaara 1993.)

Heikkinen (2000) tuo esille, ettd vdeston toimintakyvyn arvioimiseksi ei ole va-
kiintuneita ja vertailukelpoisia menetelmid, mutta tavallisin kdytetty menetelma
on pdivittdisista toiminnoista selviytymisen arviointi (ADL eli Activities of daily
living). Siind arvioidaan arkirutiineita, joista selviytyminen on edellytyksena itse-
néiselle elamaélle. Arkirutiineita ovat hygienian hoito, sydominen ja pukeutuminen
sekd kyky hoitaa asioita kodin ulkopuolella. Koskisen (1988, 80) mukaan vanhus-
ten itsensd mielestd itsendinen selviytyminen paivittdisista toiminnoista on heidan
terveytensa tarkein osoitin. Niitd tukevat tasapainon hallinta, lihasten kohtuullinen
voima ja nivelten notkeus seka aistien toiminta.
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Taulukko 18: Pdivittdisistd toiminnoista selviytyminen seuranta-aikana (n=45)

itsendisesti tarvitsee apua
1993 2006 1993 2006

Pdivittdinen toiminta n n
Sydéminen 45 43
Peseytyminen 45 40 4
Pukeutuminen 44 44 1 1
Riisuuntuminen 44 44 1 1
Wc-kaynti 45 44

Tassa tutkimuksessa paivittdisista toiminnoista selvitettiin niissa tapahtuneita muu-
toksia seuranta-aikana (taulukko 18). Paivittdisissa toiminnoissa huomioitiin syomi-
nen, peseytyminen, pukeutuminen, riisuuntuminen ja we-kdynti. Suurin osa tut-
kituista selviytyi pdivittdisistd toiminnoista itsendisesti. Seuranta-aikana lisdantyi
avun tarve siten, ettd vuonna 2006 ilmoitti peseytymisessa tarvitsevansa apua nelja
miestd ja pukeutumisessa seka riisuuntumisessa yksittaiset miehet.

Tassa yhteydessa tutkittiin myos ulkopuolisen kotiavun kdyttdminen. Perheen
voimavarojen heiketessd, ulkopuolisen avun tarve luonnollisesti kasvaa. Vuonna
1993 vain yhdelld veteraanilla kéavi kotona harvemmin tai satunnaisesti kunnalli-
nen kotiavustaja, kodinhoitaja tai muu palkattu avustaja. Tilanne muuttui seuranta-
aikana paljon. Vuonna 2006 veteraaneista 28 ilmoitti kotiavustajan kdyvan heidan
luonaan; pdivittdin neljan, viikoittain seitsemén, kuukausittain 12:sta sekd harvem-
min tai satunnaisesti viiden veteraanin kotona. Myos ne taloudet, joissa oli puolisot,
olisivat tarvinneet jo kotiapua raskaampiin kodin t6ihin, mutta pariskunnat vain
yrittivat sisukkaasti selviytya itsendisesti. Mikéli veteraanit kykenevit asumaan val-
takunnallisenkin suunnitelman mukaisesti kotonaan, he tulevat tarvitsemaan koti-
apua ja muita avopalveluita enemman.

Veteraanit arvioivat asiointikykydan postissa, pankissa tai virastoissa heiken-
tyneen seuranta-aikana. Vuonna 1993 kaikki veteraanit asioivat itsendisesti, mutta
vuonna 2006 vain noin kaksi kolmasosaa (32) ilmoitti kykenevéansa asiointiin itse-
ndisesti ja kuusi miesta ilmoitti asioinnin onnistuvan vaikeuksin, mutta selvidvan-
sd tehtavastd ilman apua. Nelja miesta ilmoitti tarvitsevansa asiointiin ulkopuolista
apua ja kaksi miestd ilmoitti, ettei asioiminen onnistu endé lainkaan.

Yhdeksan veteraania, eli viidesosa tutkituista, ilmoitti olevansa terveydentilansa
vuoksi riippuvainen toisten avusta. Seuranta-aikana riippuvuus muiden avusta oli
kolminkertaistunut. Tein my0s riippuvuuden ja sotavamman (invaliditeettiprosen-
tin saaneet miehet) ristiintaulukoinnin ja testasin tilastollista merkitsevyyttd koko
aineistolla, mutta sotainvaliditeetti ei vaikuttanut riippuvuuteen toisten avusta
(p=0,696). Vastaavasti sotavammaisten puolisojen selviytymisestd tehdyssa tutki-
muksessa (Hannikainen 1998) vaimot olivat korostaneet miestensa tarvinneen heita
lahes kaikissa arjen toiminnoissa. Sotavammaisen miehen hoitaminen kotona oli ol-
lut epétavallisen raskas taakka vaimoille.



Taulukosta 19 ilmenee tutkittavien kyvysta kavella ulkona vahintdaan 400 m, etta
kaksi kolmasosaa veteraaneista kykenee liikkumaan ulkona yleisesti vaikeuksitta.
Seuranta-aikana 19 veteraania ilmoitti itsendisen liikkumisen huonontuneen. Heilla
oli vaikeuksia ulkona liikkumisessa ja heidén taytyi levata useita kertoja. Kahden
veteraanin liikkuminen ulkona ei onnistunut enda lainkaan.

Taulukko 19: Veteraanien ilmoittama kyky kévellé ulkona véihintdén 400 m seuranta-aikana
(n=45)

1993 2006

Kavelykyky n n
Vaikeuksitta 40 30
Onnistuu vaikeuksin 3 7
Taytyy levata useita kertoja 2

Ei onnistu

Ei osaa sanoa 1
Yhteensa 45 45

Vuonna 2006 yhdeksan miestd kaytti apuvilineend keppid tai sauvaa ja kavely-
telineelld liikkui yksi mies. Pyoradtuolilla liikkui yksi mies. Veteraaniprojektin
(Ryynénen et al.1994, 30-31) miesveteraaneista kykeni 60 prosenttia liikkumaan vai-
vatta ulkona ainakin 500 metrin matkan. Vanhimmassa ikdryhmaéssa heita oli enda
noin kolmasosa.

5.3 VETERAANIEN YHTEISYYSSUHTEET

Ihmiselld on solidaarisuuden ja toveruuden tarve tai tarve kuulua jasenené sosiaa-
listen suhteiden verkostoon, jossa toisistaan pitiminen ja valittdiminen ilmaistaan.
Kansallinen solidaarisuus on télldin vain erikoistapaus. Pddasia tdssa on, etta yk-
silolld on rakkauden ja hellien suhteiden tarve. Hyvinvointianalyysissa tulee ottaa
huomioon niin rakkauden vastaanottava kuin antavakin puoli. Kun suhteet ovat
symmetriset ja sisaltavat rakkauden ilmauksia ja huolenpitoa, voidaan puhua yhtei-
syydesta (Allardt 1976, 43). Tarkeimpéna tdllaisten tarpeiden tyydytyksen ldhteena
on suomalaisessa yhteiskunnassa toiminut perheyhteiso. Myos ikdantyneiden lahei-
sistd suhteista tehdyssa tutkimuksessa (Blieszner 2006) osoittautui, ettd henkilon yk-
silollinen kehitys, ihmissuhdekokemukset ja hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa.
Varhaiset ldheiset ihmissuhdekokemukset vaikuttivat henkilon hyvinvointiin myos
myohemmin eldméssa. Tassd yhteydessd on merkittavda huomioida, ettd tutkitut
olivat nuorukaisina rintamapalveluksessa useita vuosia samoissakin joukoissa.
Rintamakavereista tuli ldheisid ja ndista yhteisistd rintamakokemuksista kirjoitettiin
myShemmin my6s muistelmia. Esimerkiksi veteraani Kumpulaisen (1994) kirjoitta-
ma Paimenpojan sota kertoo parinkymmenen rintamakaverin kohtaloista. Tassdakin
tutkituista 40 ilmoitti tavanneensa rintamakavereita myos sodan jalkeen.
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"Sotakokemus oli fatalistinen, oma porukka pitid yhteyttd ja toveripiiri sdilynyt sielti
saakka.” (V13.)

Perhesuhteet voivat seka lisata ettd vahentaa perheenjasenten hyvinvointia. Perhe
on muuttunut viimeisen vuosisadan aikana suurperheestd ydinperheeksi, lisdksi
avo- ja avioerojen lisddantymisen mydtd on tullut yksinhuoltajaperheitd ja uusper-
heita. Sodan ja pulan sukupolven liitot ovat olleet pitkdikaisid, yleensd elinikaisia.
Tutkimukseeni osallistuneista veteraaneista vain yksi oli eronnut puolisostaan.
Elamanikaisiin liittoihin vaikuttanee 1970-luvulle vallinnut familistinen perhekasi-
tys, jossa perheen etu on etusijalla ja joka perustuu kristilliseen uskoon ja kuului
maalaiseen elamantyyliin (Utrio 1997.)

Perheen turvatehtava ja merkitys erityisesti sodassa pysyvasti vammautuneel-
le miehelle oli korvaamaton. Keskindinen yhteenkuuluvuus, riippuvuus, hoivan ja
huolenpidon tarve kuvaavat sotavammaisten perheiden elamda ylisukupolvisena
arjen ymmarryksena. Miehen vammaisuus oli rakennettavan tulevaisuuden rea-
listinen lahtokohta, vajaakuntoisuuden kompensoiminen sen keskeinen perusta.
Siihen tarvittiin vaimon apua ja miestdadn tukiessaan naiset ovat tehneet suurem-
man eldméantyon kuin on tavanomaista. Sotasukupolven tarinat ovat samankaltaisia
riippumatta sodassa vammautumisesta. Samat tunnot, menetykset, vaikeudet, uh-
rautuvuus, velvollisuuden tayttdminen ja kiitollisuus heijjastuvat muidenkin sota-
ajan kokeneiden muistelusta. (Hannikdinen 1998.)

Yhteisyys- tai rakkaussuhteet edellyttavat ymmarrystd, kykya asettua toisen ase-
maan sekd yhteista kieltd. Yhteisyyssuhteet ovat siis kielessa ilmenevid tapahtumia
ja ne my0s yleensd edellyttavat pitkadaikaista kielellistd kehitystd yhteisen todelli-
suuskdsityksen perustaksi. Taman tutkimuksen sodan kokeneella sukupolvella on
erilliskokemuksensa sotaan ndhden ja he tarinoivat niista kokemuksista tavatessaan
toisiaan. Huomionarvoista tassa yhteydessa on, ettd sodan seurauksena karjalaiset
menettivat kotinsa ja kotiseutunsa ja joutuivat asettumaan asumaan vieraaseen elin-
ymparistoon evakkoina.

Veteraanien yhteisyyssuhteista tarkastelen tassad yhteydessa heidan perheolojaan;
siviilisddtyd, perheen kokoa, lasten maaraa, suhdetta lapsiin ja puolisoon, ystavyys-
suhteita, yksindisyyttd ja asumisymparistod. Kaksi kolmasosa (30) veteraaneista oli
vield avio- tai avoliitossa ja leskid oli noin neljasosa (11) veteraaneista. Leskeksi oli
jadnyt seuranta-aikana yhdeksan veteraania. Kaksi veteraania oli poikamiehia ja
yksi oli eronnut. Yksi veteraani ei ilmoittanut siviilisaatya.

Veteraanien perheet olivat olleet monilapsisia, lasten lukumé&ardan mediaani oli
ollut kolme lasta. Kaksi-, kolme- ja neljdlapsisia veteraaniperheita oli ollut kymme-
nen kutakin. Kaksi veteraania ilmoitti heilld olleen yhden lapsen. Suurimmat perheet
olivat olleet viisilapsisia perheitd, joita oli nelja veteraaniperhetta. Yhdeksan veteraa-
nia ei ilmoittanut lapsista. Veteraaneista 34 ilmoitti myos lastenlapsista. Lastenlasten
lukumaaran mediaani oli 5 lastenlasta. Veteraaneilla oli my0s lastenlastenlapsia.

Veteraanit ilmoittivat padsaantoisesti hyvista perhesuhteista puolison ja lasten
kanssa. Kuitenkin veteraanit olivat harvasanaisia perheasioista ja perhesuhteista,
mika on tyypillistd timan sukupolven ihmisille. Kun kysyin haastattelussa, miten
sotakokemus oli vaikuttanut heidan perhe-elaméaansa, niin kuusi veteraania ilmoitti
sotakokemuksensa vaikuttaneen paljon ja kymmenen jonkin verran perhe-elamaan.



Vahan yli puolet (24) ilmoitti, ettei sotakokemus ollut vaikuttanut heidan perhe-ela-
maansd lainkaan. Veteraanit toivat tassd yhteydessa esille my6s myonteisid ja ra-
kentavia asioita esimerkiksi, ettd vaimo oli “sotasaalis” eli he olivat vaimon kanssa
tavanneet rintamatehtévissa. Puoliso oli kohdattu myos tilanteessa, jossa vaimo oli
jadnyt sotaleskeksi.

"Kun omat lapset olivat pienend, niin kylli se seurustelu lasten kanssa jii. Jos viikon-
loppuna vihi ulkoiltiin ja seurusteltiin, mutta nimd lastenlastenlapset, neljis sukupol-
vi, niin ne ovat aika rakkainta.” (V18.)

Tassa tutkimuksessa tutkitut olivat seuranta-aikana jaaneet leskeksi ja yksinasuminen
oli lisdantynyt. Tein yksindisyyden kokemisen ja yksin tai muiden kanssa asumisen
ristiintaulukoinnin ja testasin tilastollista merkitsevyytta. Tuloksena osoittautui, ettad
veteraanien yksindisyyden kokemiseen vaikutti tilastollisesti merkitsevasti kenen
kanssa he asuivat (p=0,000) vuonna 2006. Itsensa yksindiseksi kokevista veteraaneista
81 % asui yksin, ei lainkaan itseddn yksindiseksi kokevista 84 % asui muiden henki-
16iden kanssa, yleisimmin puolisonsa kanssa (liitetaulukko 7). Vuonna 2006 kymme-
nen veteraania koki yksindisyyden lisaantyneen vuodesta 1993. Taulukosta 20 ilmenee
my0s, ettd noin kaksi kolmasosaa veteraaneista ei kokenut eldmaansa yksindiseksi.

Taulukko 20: Yksindiisyyden kokeminen seuranta-aikana (n=44-45)

1993 2006
Yksindisyyden kokeminen n n
Hyvin yksindinen 3
Melko yksindinen 2 9
Ei lainkaan yksinainen 40 32
Ei osaa sanoa 3
Yhteensa 45 44

Lisdksi tarkastelin veteraanien muuttamista, silla asuminen on keskeistd ihmisen
hyvinvoinnissa. Siihen liittyy kaikkien perustarpeiden tyydyttamismahdollisuudet
koko ihmisen eldmé&n ajan. Asumisen laadun tekijat kattavat erilaisen tekemisen ja
vaikuttamisen alueet seka palvelut ja luonnon. Sosiaali- ja terveyspalvelut, kulttuuri-
ja liikuntapalvelut seka kaupalliset palvelut ovat tdrked osa asuinymparistod, mutta
ne eivét takaa yksilon viihtymistd asuinymparistossaan. Viihtyvyyteen vaikuttavat
useat osatekijdt, joiden maara ja arvo vaihtelevat yksilon tai ruokakunnan tarpeista
ja arvostuksista riippuen. Palvelujen lisdksi viihtyvyyteen voivat vaikuttaa liiken-
neyhteydet, naapurit ja sosiaaliset kontaktit. Hyva asuinympaéristd tukee ihmisen
eldméan ja ympadriston hallintaa. Ikdantyneiden elinymparistdssa korostuvat silloin
heidédn tarvitsemansa palvelujen jarjestaminen. (Kyto 1998, 48—49.)
Paikallisyhteisyyden yksi osatekija on paikkakunnalla pysyminen (Allardt 1976,
146). Tutkitut veteraanit olivat asuneet pitkddn samassa asuinymparistossa. Yksi vete-
raaneista oli asunut samalla paikkakunnalla vuodesta 1915 lahtien, pisimpaan muista
tutkituista. 1920-luvulta lahtien oli asunut 12 veteraania ja 1940-luvulta ldhtien 13 ve-
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teraania. Muilta vuosikymmenilta lahtien oli asunut vahemman kuin viisi veteraania.
Seuranta-aikana noin kolmasosa veteraaneista oli muuttanut asuntoa. Muuttoliikenne
tapahtui kaupungin ja kunnan keskustaan. Rakas kotipiiri jouduttiin jattdimaan to-
denndkoisesti ikdantymisen ja terveydentilan huononemisen myotd ja sopeutumaan
uuteen, mutta elaméntilanteen takia itselle turvallisempaan asuinymparistoon.

5.4 VETERAANIEN ITSENSA TOTEUTTAMINEN JA
SUBJEKTIIVISET KOKEMUKSET

Allardt (1976, 47) maérittelee itsensa toteuttamisen hyvinvointiarvona. Itsensa toteutta-
minen koostuu siité, ettd yksilod pidetddn persoonana ja hdn saa osakseen arvonantoa.
Lisdksi yksilolla on mahdollisuuksia tekemiseen; harrastuksiin ja vapaa-ajan toimin-
taan. Itsensa toteuttamisen vastakohtana han tarkastelee vieraantumista. Kasittelen
tdssa yhteydessd veteraanien vapaa-ajan viettdmisen kadyttotapoja ja jarjestotoimin-
taan osallistumisesta, vaikka ne voivat toimia my0s yhteisyyden tarpeiden keinoina.
Liséksi tarkastelen veteraanien subjektiivisia kokemuksia heidan elamanlaadustaan.

Veteraanitharrastivatyleisesti paljon seuranta-aikana. Oltiin vield hyvin kiinnostu-
neita, mitd maailmalla tapahtui joukkotiedotusvélineiden avulla, myos naapureiden
kuulumiset kiinnostivat ja matkustelukin kuului virkistystoimintaan seuranta-aika-
na. Tosin ikddntymisen ja sairastavuuden lisdéntyessa olivat erdretkeilyyn liittyvat
harrastukset vahentyneet, samoin kuin puutarhan hoitoon liittyvat raskaimmat tyGt.
Muista harrastuksista mainittakoon esimerkiksi kddentaidot, perinnetyo, kotiseu-
dun historian tutkimus, kirjoittaminen ja taide, jotka lisddntyivét seuranta-aikana.
Vastaavasti kaikenlainen muu harrastustoiminta, erityisesti kodin ulkopuolella ta-
pahtuva toiminta, kuten kalastus/metséstys, marjastus ja luonnossa liikkuminen
sekd matkustelu vahentyivét. Veteraanit olivat jasenina veteraaniyhdistyksissa, mut-
ta vain harva heista enda osallistui toimintaan aktiivisesti. Liikuntakyvyn heikkene-
minen rajoitti osallistumista retkille ja matkoille (taulukko 21).

Taulukko 21: Veteraanien virkistystoiminta seuranta-aikana (n=45)

1993 2006
Toiminta n n
Kirjallisuus/ sanomalehdet 43 36
Tv:n katselu 44 36
Radion kuuntelu 43 35
Kerhot, yhdistykset 38 33
Muu harrastus 26 32
Naapurit 37 29
Hartaustilaisuudet 32 28
Puutarhan /pihan hoito 35 20
Matkustelu 38 15
Kalastus /metsastys 28 15
Marjastus/luonto 39 14




Sotainvalidien, rintamaveteraanien ja sotaveteraanien yhdistystoiminta, aineellinen
ja henkinen, on ollut ja oli edelleen merkitsevana turvana veteraaneille. Sotien jal-
ja tyohuollon jarjestamisessa jasenilleen vuosikymmenia tilanteessa, jolloin yhteis-
kunta ei arvostanut heidén sotiin osallistumistaan. Timadnhetkinen tavoite on vete-
raanien huollon yhdistdmisessa kunnalliseen sosiaali- ja terveystoimeen®.

"Kylld, kylld. Piirtdminen on vihin vihemmiille jddny, mutta maalaaminen on. Mulla
oli yhen kerran niyttely tuolla kirjastolla, tistd taitaa olla jo kohta kymmenen vuotta.
Mind sanosin nyt nimenomaan, kun puhutaan Kuopion sotaveteraaneista, ettd meilli-
hin on toimiva yhdistys ja joka piivi on jotakin menoja. Etti ei tarvihe, jolla on kyky
litkkua, niin ei tarvii nurkissa olla.” (V6.)

”Sotaveteraanien yhteistoiminta virkistid, kuntouttaa ja on yhdessdolon mielihyvdid.”
(V20.)

“llmavoimissa saamani koulutus on siivittinyt tyossi ja harrastuksissa lipi eldmin.
Omaan terveyteen liittyvid harrastuksia ja auto on vield kiytissi.” (V8.)

"Seuraan yhteiskuntaelimdd ja otan osaa ikddntyneiden yliopiston luentoihin, niihin
riittinyt kiinnostus.” (V17.)

Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan veteraanien subjektiivisia kokemuksia eldmaés-
tddn. Varsinaiset hyvinvointiarvot maéritellddn ja havainnoidaan objektiivisten
olosuhteiden perusteella, subjektiiviset kokemukset antavat tdaydentdvaa tietoa. Ne
liittyvat osaksi ihmisten arvioihin tilanteestaan ja tunnetiloistaan, osaksi heidan ka-
sityksistddan yhteiskunnan oloista. Niita on tutkittu, koska ne tuottavat merkityksia
ihmisten kokemasta hyvinvoinnista ja eldmdan tyytyvaisyydesta. Yleensa huonom-
massa asemassa olevat kykenevat myos huonommin ilmaisemaan ja arvioimaan esi-
merkiksi, miten erilaiset yhteiskunnan toimenpiteet vaikuttavat heidan elamaansa.
(Allardt 1976, 180-185.)

Heikkinen (2000, 227-229) toteaa, ettd sairaudet ja toiminnanvajavuudet eivat
kerro koko totuutta ihmisen terveydentilasta, koska my0s terveys on kokemuksel-
linen asia. Ihmisten arviot omasta terveydestaan heikkenevét ian mukana ja ihmi-
set arvioivat terveyttddn suhteessa oman ikdluokkansa terveyteen, joka on yleensa
todellisuutta huonompi. Terveyden arviointeihin ovat yhteydessa my0s elintavat.
Elintavoilla on merkitysta terveyden ja toimintakyvyn kannalta myos ikdihmisilla.
Parempi fyysinen suorituskyky viahentda toiminnanvajavuuksien syntymista ja eli-
najan odote on pidempi kuin fyysisesti passiivisilla. Terveellinen ravinto ja ruokai-
lutottumukset seké erilaisten tapaturmien ja liikkkumisen turvallisuuden ennaltaeh-
kaiseminen ylldpitavat ja edistavat terveyttd. Seka sosiaalisella eristdytymiselld etta
vahaiselld sosiaalisella tuella on yhteys terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen
sekd elinidn lyhenemiseen erityisesti vanhimmissa ikdryhmissa.

2 www.sotainvalidit.fi, www.sotaveteraaniliitto.fi, www.rintamaveteraaniliitto.fi
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Pohjoismainen haastattelututkimus (Allardt 1987, 185-186) sisalsi tietoja subjektii-
visista kokemuksista. Sovelletut kuusi mittaria koskivat onnen kokemista, tarpeen-
tyydytyksen kokemista, yhteiskunnan vastakohtaisuuksien voimakkuuden koke-
mista, tasa-arvon puutteen kokemista ja tulotyytyvaisyytta. Tassa tutkimuksessa
veteraanien eldménlaatua ja subjektiivisia kokemuksia tutkittiin tyytyvaisyyden ja
onnellisuuden kokemisella.

Veteraaneilta kysyttiin, kuinka tyytyvdisid he ovat eldmédansa seuranta-aikana.
Taulukosta 22 ilmenee, ettd suurin osa veteraaneista ilmoitti olevansa (paljon) tyyty-
vdisid asuinpaikkaansa, asuntoonsa ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksiinsa seuran-
ta-aikana. Lisdksi suurimmalla osalla ihmissuhteet olivat kohdallaan. Tyytyvéisyys
vaikutusmahdollisuuksiin omien asioiden hoitamisessa oli parantunut kolmasosal-
la veteraaneista. Tyytyvaisyys terveydentilaan oli vahentynyt viidelld veteraanilla
seuranta-aikana. Kaksi kolmasosaa seurantatutkimukseen osallistuneista veteraa-
neista oli tyytyvainen siihen, mita oli saanut aikaan eldméassaan. Toisaalta veteraani-
en (jonkin verran) tyytyvdisyys vastaavasti vaheni seuranta-aikana kaikissa muut-
tujissa, paitsi nykyisen terveydentilan suhteen, johon tyytyvaisyys sailyi puolella
tutkituista. Tdysin tyytymattomia nykyiseen terveydentilaansa seuranta-aikana il-
moittivat yksittdiset veteraanit.

Taulukko 22: Veteraanien tyytyvdisyys eldmdidnsd seuranta-aikana (n=45)

paljon jonkin verran ei lainkaan
Tyytyvidisyyden kohde 1993 2006 1993 2006 1993 2006
Nykyinen asuinpaikka 37 38 7 2 1
Nykyinen asunto 37 36 8 6
Vapaa-aikamahdollisuudet 29 31 16 8
Ihmissuhteet 30 31 15 10 1
Elaman sisalto 26 30 17 13
Vaikutusmahdollisuudet
asioiden hoitamisessa 10 2 23 13 1 !
Nykyinen terveydentila 21 15 29 23 5 3

Taman sukupolven suomalaiset ovat yleensd eldméansa tyytyvdisid, vaikka ovat
lahtoisin karuista eldménolosuhteista ja ovat joutuneet tekemddn paljon tyota ela-
massdan. He eivat ole pystyneet paljoakaan vaikuttamaan eldméan ulkoisiin olo-
suhteisiin. Kuvaan kuuluu myds tyonteon aloittaminen varhaisessa idssd, jatkuva
tyonteko ja ponnistelu seké sota-ajan puutteet ja kiusat. Sosiaalisesti ja taloudellisesti
turvattu elama on saavutettu vasta elaman loppupuolella. Elamén kovan koulun an-
siosta ikdluokan sisdinen elaméanhallinta, sopeutumiskyky elamén dramaattisiinkin
tapahtumiin on nuorempia ikadluokkia parempi. (Roos 1987, 71.)

Psykologian nikokulmasta tarkasteltuna ikddantymiseen voi liittyad paljon myo6n-
teisidkin kokemuksia. Mikéli ikddntymista tarkastellaan menestyksellisesta nako-



kulmasta, puhutaan hyvin ikdantymisestd ja tarkoitetaan ikdantyvien hyvinvointia,
joita ovat alhainen sairastavuus, korkea kognitiivinen ja fyysinen kyvykkyys ja ak-
tiivinen osallistuminen eldimaan. (Aspinwall 2006, 148-150.)

Kun vertaillaan Kuopion ldanin véeston tyytyvaisyyden (Kainulainen 1998, 214
219) tuloksia tutkittujen veteraanien tyytyvaisyyteen, ilmenee yhdenmukaisuutta.
Taméan 90-luvun tutkimuksen mukaan noin 80 prosenttia paikallisesta véestos-
td koki elaménsa melko tai hyvin tyydyttavéksi ja seitseman prosenttia melko tai
hyvin epatyydyttaviksi. Yleiset tyytyvaisyytta selittdvia tekijat olivat tulojen riitta-
vyys, hyva terveydentila, asunnon omistussuhde, vihdinen sairastavuus ja asema
tyOelamassa. Kielteiset elamantapahtumat alensivat elaméaan tyytyvaisyytta ja niis-
td selvimmin taloudelliset tapahtumat. My®6s tutkituilla terveydentilan heikentymi-
nen vahensi tyytyvdisyyden kokemista.

Seuraavaksi tarkastellaan, miten onnelliseksi veteraanit arvioivat elaméansa laa-
tua seuranta-aikana. Taulukosta 23 ilmenee, ettd veteraaneista suurin osa tunsi
elaméansa onnelliseksi sekd vuonna 1993 ettd 2006. Seuranta-aikana onnellisuus oli
kuitenkin vahentynyt yksittédisilla veteraaneilla. Veteraanit kertoivat haastatteluissa,
ettd he eivat odota eldmaltd endd kummempia. He kokivat, ettd heilla oli pitka ja tay-
teldinen elaméa kokemuksineen jo takanapain.

Taulukko 23: Onnellisuuden kokeminen seuranta-aikana (n=45)

1993 2006
Onnellisuuden kokeminen n n
Hyvin onnellista 9 9
Melko onnellista 30 26
Melko onnetonta 1 1
Hyvin onnetonta 1
Ei osaa sanoa 5 8
Yhteensa 45 45

Onnellisuuteen vaikuttavina tekijoind ilmenivét seka veteraanien nuoruudenaikai-
set sotakokemukset ettd seuranta-ajan elaméntilanne. Melkein tilastollisesti merkit-
seva tulos tuli esille vuonna 2006 onnelliseksi kokevien veteraanien ja sota-aikaisia
unihdiriditd kokeneiden miesten kesken. Onnelliseksi kokevista veteraaneista 88 %
oli saanut nukutuksi sota-aikana, eikd ollut kokenut unihairiditd ja onnettomaksi
kokeneista 40 % ilmoitti unihairidista (p=0,057, liitetaulukko 8). Taman perusteella
voidaan paatelld, ettd sota-aikaiset unihdiriot voivat vaikuttaa veteraanien onnel-
lisuuden kokemiseen. Onnelliseksi itsensd kokevista veteraaneista 79 % ajatteli so-
takokemuksiaan (muuten kuin unissaan) ja 70 % onnettomaksi itsensé kokevista ei
ajatellut niitd lainkaan (p=0,006, liitetaulukko 9). Tama viittaa siihen, ettd sotako-
kemuksiin sopeutuminen on yhteydessa onnellisuuden kokemiseen. Onnettomaksi
itsensa kokevista veteraaneista 70 % tunsi itsensa yksindiseksi ja onnelliseksi itsen-
sa kokevista veteraaneista 85 % eivit kokeneet lainkaan yksindisyytta ja (p=0,002,
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liitetaulukko 10). Onnettomista veteraaneista 60 % asui yksin ja onnellisista 76 %
muiden henkildiden kanssa (p=0,051, liitetaulukko 11). Yhteisyyssuhteet ja muiden
kanssa asuminen vaikuttavat siten merkitsevésti onnellisuuden kokemiseen myos
ikddntyneiden elaméssa. Sotavamma tai/ja -sairaus ei vaikuttanut onnellisuuden ko-
kemiseen, kun tein vamman osalta ristiintaulukoinnin ja testasin tilastollista mer-
kitsevyytta (p=0,726).

5.5 TIIVISTELMA VETERAANIEN HYVINVOINNISTA
VUONNA 2006

Yhteenvetona todettakoon, ettd tutkitut veteraanit ovat osa hyvinvoivinta veteraani-
joukkoa suomalaisista talvi-, jatko- ja Lapin sotiin, osallistuneista miehista ja taiman
tutkimuksen perusjoukkoa ajatellen. Heistd huonompikuntoisimmat ovat jo pois-
tuneet keskuudestamme. Veteraaneista 16 oli haavoittunut tai/ja sairastunut rinta-
mapalveluksessa siten, ettd heilld oli vuonna 2006 invaliditeettiprosentti. Kaksi kol-
masosa veteraaneista eli avioliitossa puolisonsa kanssa ja neljasosa oli leskid vuonna
2006. Puolison oli menettdnyt seuranta-aikana yhdeksan veteraania. Veteraanien
perheet olivat olleet monilapsisia, siten ilmoitettiin my06s lastenlapsista ja lastenlas-
tenlapsista. Sotakokemuksen vaikutuksesta perhe-elamaansa ilmoitti noin kolmas-
osa tutkituista.

Tassa tutkitut saattavat edustaa “tervaskantotapauksia” huolimatta lisddntyneis-
td sairauksista tai muista eldméanlaatua huonontavista tekijoista esimerkiksi yksi-
ndisyydestd. Heiddn kohdallaan on toteutunut elinidn pidentymisen tavoite. Heista
suurin osa ilmoitti kokevansa eldmansa tyytyvdaiseksi ja osallistui aktiivisesti arki-
paivan elamaan toimintakykyisena ikdihmisena.

Tutkittujen veteraanien sairastavuus ja ladkkeiden kaytto lisdantyivat seuranta-
aikana, kuten muissakin vanhus- ja veteraanitutkimusten tuloksissa. (ks. Heikkinen
2000, Hanhela 1995, Ryynénen et al. 1994.) Veteraanit ilmoittivat sairastavansa eni-
ten raajojen kuluma- ja muita nivelsairauksia seka selkdsairauksia, verenpainetautia
ja syddmen vajaatoimintaa. Yleisempid oireita olivat hengenahdistus rasituksessa
sekd nivel- ettd selkadsaryt. He ilmoittivat my6s nakonsa ja kuulonsa heikentyneen.
Tutkimustuloksena ilmeni, ettd veteraanien yksindisyys, vadsymys ja uupumus olivat
tihentyneet seuranta-aikana. My0s hermostuneisuutta ja kipuja ilmeni. Seuraavassa
taulukossa 24 tiivistdn veteraanien hyvinvointia vuonna 2006.



Taulukko 24: Kuvaus veteraanien hyvinvoinnista vuonna 2006 (n=45)

Kuvaus veteraanien hyvinvoinnista vuonna 2006

Elinolot Yhteisyyssuhteet Itsensa toteuttaminen ja
subjektiiviset kokemukset
Vahintaan kohtuullinen Veteraaneista 30 oli avio- Tyytyvédinen vapaa-ajan vietto-
taloudellinen tilanne (n=37) - | tai avoliitossa - leskia oli mahdollisuuksiin (n=39)
huono (n=3) 11-kaksi poikamiestd - yksi
eronnut Kay kerhoissa ja yhdistyksissa
Asunto sijaitsee kunnassa tai (n=33)
kaupungissa (n=31) - maa- Vahintaan tyydyttavat
seudulla (n=12) suhteet puolison (n=32) ja | Tyytyvainen vaikutusmahdolli-
lasten kanssa (n=38) suuksiin asioiden hoitamisessa
Asuntoon tyytyvainen (n=39) (n=38)
- tyytymaton (n=2) Tyytyvainen ihmissuhtei-
siin (n=41) Kokee elamédnsé onnelliseksi
Asuu yksin (n=14) - puoli- (n=35) - onnettomaksi (n=10)
son kanssa (n=25) - muiden Yksindinen (n=12) - ei ole
kanssa (n=4) lainkaan yksindinen (n=32) | Onnettomaksi kokemiseen
vaikutti tilastollisesti merkitse-
Tarvitsee apua paivittdisisséd | Yksin asuminen vaikutti vésti yksindisyyden kokeminen
toimissa (n=18) - selviytyy yksindisyyden kokemiseen | (p=0,002) ja yksin asuminen
itsendisesti(n=25) tilastollisesti merkitsevasti | (p=0,051)
(p=0,000)
Veteraaneista 16 oli saa- Onnelliseksi kokemiseen vai-
nut rintamapalveluksessa kuttivat tilastollisesti merkit-
pysyvéan sotavamman tai/ sevasti, jos ei ollut unihairidita
ja -sairauden ja sen/niiden sota-aikana (p=0,057) ja sota-
haitta-asteesta invaliditeetti- kokemukset olivat ajatuksissa
prosentin (muuten kuin unissa) vuonna
2006 (p=0,006)

Voidaan todeta, ettd tutkitut veteraanit asuivat kunnan keskustassa tai kaupungis-
sa ja haja-asutusalueella tai maaseudulla. Seuranta-aikana ilmeni muuttoliikennetta
palvelujen laheisyyteen kaupunkiin. Kuitenkin tutkituista nelja asui maalaistalossa
ja kymmenen omakotitalossa. Asunnot olivat yleensa hyvin varustettuja ja veteraa-
nit olivat tyytyvaisid asuntoonsa. Asuntojen parannusta oli tapahtunut seuranta-
aikana yksittdisten veteraanien asunnoissa ja parantamisen tarpeina tuli esille
vuonna 2006 vain yksi wec sisétiloihin ja kolme keskusldmmitys -hanketta. Suurin
osa veteraaneista ilmoitti kohtuullisesta tai hyvasta taloudellisesta tilanteesta, mutta
yksikéan ei ilmoittanut taloudellisen tilanteen parantamisen tarpeesta.

Veteraanit selviytyivat yleisesti hyvin itsendisesti paivittdisista toiminnoista ja
kykenivit asioimaan itsendisesti pankissa, postissa tai virastoissa. Kuitenkin vete-
raanien asioiminen kodin ulkopuolella oli vaikeutunut ja kavelykyky huonontunut
lahes puolella seuranta-aikana. Kuusi veteraania tarvitsi apua seka pdivittaisissa toi-
missa ettd asioimisessa kodin ulkopuolella.
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Veteraanit harrastivat paljon, mutta seuranta-aikana harrastaminen oli véa-
hentynyt ja vapaa-ajan toiminta tapahtui pddosin kodin ldheisyydessd. Vapaa-
ajanviettomahdollisuudet toivat kuitenkin tyytyvaisyyttda heiddn elamaansa.
Yksittdiset veteraanit ilmoittivat tyytyvaisyyden vdhentyneen terveydentilansa ja
onnellisuuden kokemisen suhteen. Veteraanien onnellisuuden kokemiseen vaikutti
tilastollisesti merkitsevasti se, etteivdt he kokeneet yksindisyyttd. Heiddn yksinai-
syyden kokemiseensa taas vaikutti tilastollisesti merkitsevasti yksin asuminen.
Elamaéansa onnelliseksi kokevilla veteraaneilla ei ilmennyt sota-aikaisia unihairidita.
Nama miehet olivat saaneet nukutuksi rintamalla, kun heilld oli ollut siihen tilai-
suus. Vaikka veteraanit ajattelivat sotakokemuksiaan, se ei vahentdanyt heidan on-
nellisuuden kokemistaan vuonna 2006. Tama viittaa siihen, ettd he ovat sopeutuneet
sotakokemuksiinsa, kun tapahtuneista on kulunut aikaa yli 65 vuotta.



6 Savolaisveteraanien
palvelut ja palvelutarpeen
arviointi

6.1 VETERAANIEN KUNTOUTUS-, SOSIAALI- JA TERVEYS-
PALVELUT

Kuntouttamistoiminta alkoi Suomessa sotainvalidien lddkinta- ja tyohuollosta tal-
visodasta lahtien. Kuntouttaminen-kasite tuli Suomeen kuitenkin vasta 1950-luvun
alussa. (Honkasalo 2000, 422.) Kuntoutus pyrki kehittimdan vajaakuntoisen fyysi-
sid ja sosiaalisia edellytyksid ja mahdollistamaan sekd tyontekoon ettd sosiaaliseen
sopeutuvuuteen. (Ranta-Knuuttila 1962, 28.) Vuonna 2009 kuntoutus painottuu so-
tainvalidien ja veteraanien toimintakyvyn sadilyttdmiseen ja kotona selviytymisen
tukemiseen. Sotainvalidit ja veteraanit saavat kuntoutusta rintamaveteraanien kun-
toutuslain (L 1184/84) ja asetuksen (A 1348/88) seka sotilasvammalain (L 404/48) ja
asetuksen (A 1117/85) perusteella. Kuntoutus on laitoskuntoutusta, paivakuntoutus-
ta ja muuta avokuntoutusta.

Vuonna 1942 tuli voimaan laki sotainvalidien tyohuollosta, jossa valtion korvatta-
vaksi sdadettiin sotainvalideille ammattikoulutusta, yleiskoulutusta, tyohon sijoitus-
ta sekd raaka-aine- tai tyovalineapua seka opintolainoja. TyShuollosta kehittyi osa so-
tavammojen korvausjérjestelméaa ja ndin vapaaehtoisten huoltojdrjestojen aloittama
ammattikurssitoiminta siirtyi jatkosodan aikana valtiolle. Valtaosa sotainvalideista
sijoittui jo 1950-luvulla tydelamédan vammoista huolimatta siten, ettda he huolehtivat
my0s perheensd toimeentulosta. Heiddan kuntoutuksensa loppui siten kdytannossa
sotien jalkeen. Mutta vaikeat sotavammat ja -sairaudet pahenivat idn myo6ta ja tarvet-
ta ilmeni tyo- ja toimintakykya yllapitavaan kuntoutukseen. Vuonna 1960 saadettiin
liitdinndishaittojen ehkaisemiseksi ja tyo- ja toimintakyvyn palauttamiseksi ja sailyt-
tamiseksi vaikeavammaisille sotainvalideille oikeus kuntoutukseen. Jo 1960-luvun
lopulla huomioitiin myos lisddntyva laitospaikkojen tarve veteraanien omien voima-
varojen sdilyttdmisen takia. Kuntoutuslaitoksia rakennettiin ja sotainvalidikuntou-
tusta aloitettiin kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutukseen paasivat aluksi vain vaikea-
vammaiset eli vahintdan 30 prosentin haitta-asteen sotainvalidit. Sotilasvammalain
uudistukset (L 116/185, A 1117/85) mahdollistivat kuntoutuksen myShemmin kaikille
sotainvalideille, joiden haitta-aste oli vahintddn 10 prosenttia. Puolisoiden kuntou-
tukseen saatiin méaadrarahat vuonna 1981. Pohjois-Savoon rakennettiin sairaskoteja
Iisalmeen ja Suonenjoelle. lisalmen Veljeskoti ja Kuntoutussairaala ovat toimineet
vuodesta 1980 lahtien tuottaen sotainvalideille ja veteraaneille yksilollisia kuntou-
tus- ja laitoshoitopalveluja. (Honkasalo 2004, 31-55, 422-427.)
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Vanhusten huollon ja hyvinvoinnin turvaaminen on lahivuosien sosiaalipoliit-
tinen tavoite. Tama johtuu vanhusten maaran kasvusta ja palvelurakenteen muut-
tumisesta avohuoltoa suosivaksi. (Forss et al. 1995, 115-119.) Sosiaalipalveluista kii-
reellistd lisdresursoinnin tarvetta on ilmoitettu vanhusten palveluissa. (Eronen et
al. 2008.) Heikkinen (2000, 229) toteaa my®0s, ettd toistaiseksi vdeston ikddantymisen
aiheuttamia haasteita on otettu varsin vahan huomioon yhteiskuntasuunnittelussa.
Ikdantyneiden hoidossa ja huolenpidossa seka palveluissa korostetaan laatua hyvin-
vointipalvelujen ldhtokohtana.

Veteraanipolitiikan periaatelinjaukset 20042007 (STM 2004:10), ikdihmisten so-
siaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007 seka sosiaali- ja
terveysministerion ikdihmisten palvelujen laatusuositukset (2001, 2008) tuovat esille
yhteiskunnan suunnitelmallisuutta vanhus- ja veteraanityohon. Niiden tavoittee-
na on mahdollistaa ikddntyneiden asuminen kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008) painotetaan hyvinvoinnin
edistdmistd, ennaltaehkéisyd, kotona asumisen tukemista ja yksilollisen palvelutar-
peen arviointia. Stakesin Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu oppaassa (2002) ohjattiin
aiemminkin huomioimaan ikdantyneen yksildllisia tarpeita ja kuntouttavaa tydotet-
ta sekd moniammatillista yhteisty6td (Holma et al. 2002; ks. mys Ryyndnen 2000,
32-34.) My0s Sosiaali- ja terveysministerion veteraanipolitiikan periaatelinjaukset
korostavat avopalveluiden jarjestamistd veteraanien koteihin ja eri hallinnon alojen
yhteisty6td sekd kuntouttavaa tyootetta. (STM 2004: 10.)

Ikdantyneiden terveydenhuoltopalvelut jarjestetddn kansanterveyslain (66/1972)
ja erikoissairaanhoitolain (1062/1982) perusteella. Sosiaalihuollon avo- ja laitospalve-
lut sosiaalihuoltolain (710/1982) perusteella. Vanhusvéeston palvelujen paranemiseen
vaikuttivat sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjarjestelma seka
varhaiseldkelainsaddanto. Vanhuspolitiikkaa 1990-luvulla kuvasivat eldkkeiden ja
palvelujen leikkaukset ja avopalveluiden lisidminen. Yhteiskunnallisia tapahtumia
2000-luvulla kuvaa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kdynnistiminen. (stm.fi.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa suomalaisten hyvinvoinnista huolehtimalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta ja toimeentuloturvasta. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaiminen edellyttdvat monialaista yhteistyota eri sektoreiden kesken.
Tata kirjoitettaessa uudesta terveydenhuoltolaista on hallituksen esitys eduskunnas-
sa (HE 90/2010), uudesta sosiaalihuoltolaista on annettu valiraportti ja jarjestamista
koskeva lainsddddntd on tyoryhmatyoskentelyssa. Terveydenhuoltolain tarkoituk-
sena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistdd terveyspalvelujen saatavuutta
ja tehokasta tuottamista. Esityksessd ehdotetaan asiakkaan aseman, hoidon ja pal-
velujen parantamista, esimerkiksi asiakkaan mahdollisuutta valita hoitopaikkansa.
Lisdksi ehdotetaan terveydenhuoltopalvelujen jarjestdjalle velvoite toimia yhteis-
tyossa sosiaalihuollon palvelujen jarjestédjien kanssa. Sosiaalihuollon lainsdddannén
uudistamisen osalta on annettu véliraportti 3.6.2010. Tavoitteena on vahvistaa ih-
misten hyvinvointia ja perusoikeuksia seka yhteistyota terveydenhuollon ja muiden
viranomaisten, jdrjestdjen ja ykstyisten toimijoiden kanssa. (STM:n selvityksid 2010:
19.) Lisédksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia valmistelee tyoryhmad, jon-
ka on maara tehda peruslinjaukset timéan vuoden loppuun mennessa. Tyoryhman
ty0 on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta ja liittyy seka tervey-
denhuoltolain ettd sosiaalihuoltolain uudistuksiin. (stm.fi.)



Veteraanien sosiaaliturvaetuuksia ovat rintamasotilaseldke, rintamalisd, ylimaa-
rainen rintamalisd, ulkomaille maksettava rintamalisd, rintamasotilaseldke (varhais-
eldke) ja veteraanikuntoutus sekd erdat muut sosiaaliset etuudet. Ne maaraytyvat
rintamasotilaseldkelain (28.1.1977/119), rintamasotilaseldkeasetuksen (18.3.1977/271),
lain rintamaveteraanien kuntoutuksesta (23.12.1988/1184), lain ulkomaille makset-
tavasta rintamalisdstd (25.11.1988/988) ja asetuksen ulkomaille maksettavasta rin-
tamalisastd (10.3.1989/241) mukaan. Ikddntymisen myotd rintamaveteraanit ovat
siirtyneet luonnollisesti yleisten eldkejarjestelmien piiriin. Sotainvalidien lakisaa-
teinen huolto on antanut oikeuden hyvinvoinnin ylldpitimiseen ja parantamiseen.
Sotilasvammalaki (28.5.1948/404) koskee kaikkia sodassa sattuneita vahingoittumi-
sia ja sairastumisia vuoden 1918 kansalaissodasta lahtien. Laki koskee my0s rau-
hanaikaisia sotilastapaturmia vuoteen 1990 saakka. Lain mukaan korvataan sota-
vammasta peruskorvauksin yleisesti arvioitava sosiaalisen kyvykkyyden menetys
eli menetetyn terveyden korvaaminen ja taydentavin lisakorvauksin tietyn tasoinen,
yhdenmukaisin perustein tapahtuva hyvitys®. Elinkoron ja sen lisdysosan lisdksi
merkittdvampid etuuksia ovat lesken huoltoeldke, sairaanhoito, ladkkeet, apuvali-
neet ja tekojasenet™. Tapaturmavirasto korvaa kunnille sotainvalideille jarjestettyja
sosiaali- ja terveyspalveluita, kuten laitoshuoltoa, avosairaanhoitoa, kotipalveluja,
kotihoidontukea ja omaishoidon tukea.

Sotainvalidien Veljesliitto on halunnut sailyttda sotavammaisten erityisaseman
ja vaalinut huollon kehittamistd sekd yhdessa muun sosiaaliturvan kanssa etta siita
erillaan. Sotilasvammalakia muutettiin vuonna 1986 siten, ettd valtio korvaa kun-
nille vaikeavammaisten sotainvalidien sosiaali- ja terveyspalveluista aiheutuneet
kulut®. Suomen Sotaveteraaniliitto aloitti vuonna 2004 piirikohtaisen sosiaalineuvo-
jatoiminnan, jonka tarkoituksena on tiedottaa sotaveteraaneille yhteiskunnan palve-
luista ja saattaa heidat kdyttdmaan niitd. (Honkasalo 2004, 97-122.)

Ikaantyneiden kotona asumisen tukeminen edellyttda heidan toimintakykyn-
sa yllapitdmistd ja riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamista. 2000-luvulla on korostettu ikdihmisten aktiivista osallistumista ja toi-
mintakykyd edistdvid sekd kuntouttavia palveluita. (Voutilainen et al. 2009, 154.)
Hyvinvointiyhteiskunnassamme julkinen sektori on tirkein palvelujen tuottaja.
Keskeisia ikdihmisten palvelumuotoja ovat asumispalvelut, kotipalvelut ja kotisairaan-
hoito seka veteraanipalvelut ja -etuudet. Kuntien palvelujen rinnalle on syntynyt yk-
sityisia hyvinvointipalveluja 90-luvulta lahtien (ks. Rissanen 2006, 131; Rissanen et al.
2010.) Yksityisid palveluja ovat kotihoito-, asumis-, tuki- ja kuljetuspalvelut. Yritysten,
yhteisojen ja jarjestdjen palvelut tdydentéavit ostopalveluna kunnan palveluja. Lisdksi
omaishoidon rooli on edelleen keskeinen my0s veteraanien palveluissa. Viime vuosi-
na on kiinnitetty huomiota 80 vuotta tayttdneiden ja vaikeavammaisten henkildiden
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin maaraajassa kunnan viranomaisten taholta.

¥ Tata sotainvalidien perustuslakia on sadtamisensa jalkeen muutettu useasti tdydentdmdan sotavam-
maisten erityistarpeita yleisen vanhuudenhuollon kehittymisen my6td. Vamman haitta-asterajoja on ma-
dallettu ja toimenpiteitd on laajennettu koskemaan muitakin kuin sodassa saatuja vammoja ja sairauksia.
Puolisokuntoutusta on my&s muutettu alentamalla miehen haitta-asteen rajaa ja laajennettu koskemaan
leskeksi jaaneita ja sotaleskia.

¥ Sotainvalidien elinkorkoon eivét vaikuta muut tulot ja se on verotonta tuloa.

3! Lain muutokseen liittyi elinkoron poistaminen sotainvalidien kuntoutus- ja laitoshoitojaksoilta. Aluksi
edellytettiin 50 prosentin ja vuonna 2000 kymmenen prosentin haitta-astetta.
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Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on edistdad ikddntyvien toimintakykya ja
hyvinvointia. Kuntien vanhuspoliittinen suunnittelu ja toiminta koskettavat myos
veteraanien elamdd. Kunnat voivat osana sosiaalipalvelua kdynnistaa ehkaisevia
kotikdynteja koskevan palvelumuodon ikdihmisille. Ikdihmisten liikunnan edista-
misen tavoitteena on vahentaa palvelujen ja laitoshoidon tarvetta tehostetun harjoit-
telun lisddmiselld kotona asuvien idkkaiden ihmisten toimintakyvyn parantamisek-
si. Kotona asumista edistetddn my0s kehittdmalla asiakasmaksupolitiikkaa siihen
suuntaan, ettei se lisdisi laitoshoitoa. Ehkadisevien toimenpiteiden avulla voidaan
laitoshoitoon joutumista myohentaa kehittamalla yhteistyokaytantoja kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun valilld. Palvelusetelid kokeillaan vanhusten kotipalveluissa.
Kuntien toimenpiteiné on lisédta kotipalvelujen méaaraa, parantaa omaishoidon tuen
kattavuutta ja lisatd hoitoa tukevia ja hoitajien jaksamista edistdvid palveluja seka
edistdd yhteistyota jarjestdjen kanssa ikdihmisten harrastustoiminnan ja toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi. (STM 2001:4, 2007:4.) Vanhustenhuollon suuntaus omassa
kodissa asumisen tukemiseksi avopalveluita kehittdimaélld on ollut sama jo aiemmin
sotavammaisilla (Sotainvalidien vanhuudenhuoltotyéryhman muistio 1990, 7).

Meneilldédn on my0s valtioneuvoston 31.1.2008 vahvistama Kaste-ohjelma. Taimén
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman toteuttavat valtio,
kunnat, kuntayhtymait ja jarjestot. Tavoitteena on lisdtd kansalaisten terveytta ja hy-
vinvointia. Pohjois-Karjala, Savo ja Keski-Suomi ovat toteuttamassa Vanhus- Kaste
hanketta (2008-2010). Hankkeen tavoitteena ovat vanhusten asumisen uudet ratkai-
sut ja asumisen varhainen tuki. (stm.fi.)

Rintamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvammalain mukainen laitos- ja
avokuntoutus on tarpeellinen veteraanien toimintakykyisyyden sdilyttamiseksi (ks.
Hanhela 1995; Ryynénen et al. 1994). Veteraanit ilmoittivat rintamaveteraanien kun-
toutuslain tai sotilasvammalain laitos- ja avokuntoutuksiin osallistumisestaan (tau-
lukko 25). Tutkitut kertoivat haastatteluissa, etteivat he jaksa huonontuneen tervey-
dentilansa takia enda ldhted niin usein kuin nuorempana laitoskuntoutusjaksoille.
Lisdksi he ilmoittivat kokevansa itsensa yksindisiksi vieraiden veteraanien seurassa,
koska monien kuntoutuksessa kédyvien veteraanikaverit olivat kuolleet.

Taulukosta 25 ilmenee, ettd eniten, lahes kaksi kolmasosaa (29) veteraaneista oli
ollut 1-2 kertaa laitoskuntoutusjaksolla vuonna 1993 ja vastaavasti vuonna 2006
lahes puolet (21) veteraaneista oli ollut kuusi kertaa tai enemman kuntoutuksessa.
Tutkittavista nelja ei ole ollut laitoskuntoutuksessa edelleenkéén ja muutosta seuran-
ta-aikana oli tapahtunut vain kahden veteraanin kohdalla. Avokuntoutuksen kaytto
oli lisddntynyt my0s seuranta-aikana. Veteraaneista 12 ilmoitti saaneensa avokun-
toutuksessa 1-2 hoitosarjaa, viisi miestd 3—5 hoitosarjaa ja yhdeksan kuusi hoitosar-
jaa tai enemman. Vuonna 2006 avokuntoutuksessa ei ollut kdynyt vield 12 miestd,
heiddn maaransa oli vahentynyt kolmasosalla vuoden 1993 tilanteesta.



Taulukko 25: Veteraanien osallistuminen rintamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvamma-
lain laitoskuntoutukseen vuosina 1993 ja 2006 (n=41-45)

1993 2006
Laitoskuntoutukseen osallistuminen n n
Kuusi kertaa tai enemman 4 21
3-5 kertaa 6 11
1-2 kertaa 29 5
Ei ole ollut laitoskuntoutuksessa 6 4
yhteensa 45 41

Seuraavaksi kysyin syytd, miksi veteraani ei ole vielakdan ollut laitos- tai avokun-
toutuksessa. Kahdeksan veteraania ilmoitti, ettei ole halunnut ja kaksi ei ole paassyt
kuntoutukseen, yksi ei ole tarvinnut ja kaksi ei ole osannut hakea kuntoutusta. Ne
veteraanit, jotka eivit ole olleet kuntoutuksessa, eivit halua jostain syysta kuntou-
tukseen. Jotkut veteraanit ilmoittivat muista kuntoutushoidoista joko itse maksettui-
na tai terveyskeskuksen kautta tai muuten. Niiden kaytto oli vahdista ja seuranta-
aikana tilanteeseen ei tullut paljonkaan muutosta. Kolme kertaa tai useammin oli
ollut kuntoutuksessa neljasosa miehista, kerran kuntoutushoitokaynnit olivat va-
hentyneet puolella ja niitd ilmoitti kdyttaneenséa viisi miesta ja kaksi kertaa ilmoitti
kayttaneensa edelleen kolme miehista.

Lahes 20 vuotta sitten toteutettujen tutkimusten mukaan jyvaskylaldisista tutki-
tuista veteraaneista vajaa neljdsosa ei ollut padssyt rintamaveteraanien kuntoutus-
lain tai sotilasvammalain mukaiseen kuntoutukseen, vaikka oli sinne pyrkinytkin.
(Era & Haapala 1993; Era & Vallivaara 1993.) Valtakunnallisen veteraaniprojektin
(Ryynénen et al. 1994) mukaan laitos- tai avokuntoutuksessa kdymattomista miehis-
td puolet ei ollut vield tarvinnut tai halunnut kuntoutusta ja 30 % miehista ei tiennyt,
miten kuntoutukseen hakeudutaan, mutta vain vajaa kymmenen prosenttia kuntou-
tukseen halunneista ei ollut sinne vield paassyt. Hanhelan (1995, 107-112) tutkimuk-
sen kaikista tutkituista veteraaneista joka toinen oli mielestadn laitoskuntoutuksen
ja joka kolmas avokuntoutuksen tarpeessa seka joka kuudes ei mielestdan tarvinnut
kuntoutusta lainkaan.

Tassa tutkimuksessa kuntoutukseen hakemattomuuden syyt ovat edelleen samat
kuin Hanhelan (1995) tutkimuksessa. Subjektiivinen kuntoutustarpeen puuttumi-
nen voi johtua siitd, ettei veteraani tunnista omia kuntoutustarpeitaan eika tieda
olemassa olevia kuntoutusmahdollisuuksia. Hanhelan (1995) tutkimuksessa oli tul-
lut esille veteraani-ikdpolvien epditsekéstd asennoitumista ldhimmaisten hyvaksi,
jolloin kuntoutukseen ei hakeuduta, koska ajatellaan muiden tarvitsevan kuntou-
tusta enemman. My0s sotainvalidien toiveita heiddan huollossa on ollut prosenttirajo-
jen poistaminen ja kaikille sotainvalideille samat etuudet, kuntoutusta, laitoshoitoa,
yleisen terveydentilan tarkastuksia ja hautausavustuksia. (Puustinen 1991.) Téta so-
lidaarisuutta veteraanikaveria kohtaan ilmeni my6s omassa tutkimuksessani.

Muita tavallisia syitd hakemattomuuteen Hanhelan (1995, 155-160) tutkimukses-
sa olivat tietamattomyys hakumenettelystd, oma sairaus ja haluttomuus lahted pois
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kotoa. Ilmeni my®os, ettd veteraanikuntoutuksen kattavuus oli huono, jos lahtdkohta-
na pidetaan sairaimpien ja toimintakyvyltdan huonoimpien ensisijaista kuulumista
kuntoutuksen hakijoihin. Veteraanikuntoutuksen huono kohdentuminen johtunee
hakukriteerien, valintamenettelyjen ja valintaperusteiden epaasianmukaisuudesta.
Valtakunnallisessa veteraanitutkimuksessa tuotiin esille jarjestelman monipuolis-
tamisen tarve (Ryynénen et al. 1994, 47-49) ja 90-luvun lopulla jarjestettiinkin ve-
teraanien itsendisen selviytymisen tukemiseksi 29 osaprojektia 150 kunnassa. (ks.
Ryynéanen 2000.)

Terveydentilan takia
riippuvainen toisten
avusta

R
E| ei

erittéin hyddyllinen hyddyllinen jonkin verran hyddytén
hy6tya

Kuntoutuksen merkitys veteraanien terveydelle

Kuvio 7: Veteraanien kokema kuntoutuksen hyéty terveydentilan mukaan seuranta-aikana
(n=45)

Tutkitut veteraanit arvioivat kaikkea sen kuntoutuksen hyotyd, mihin olivat osal-
listuneet. Sita piti hyodyllisend suurin osa miehista. Erittdin hyodyllisena pitavien
madrd lisdadntyi seuranta-aikana kahdeksalla, joten ikdéntymisen ja muun toimin-
takyvyn huononemisen myéta kuntoutuksen kokemus oli merkittavampi kuin nuo-
remmalla idlld. Kuviosta 7 ilmenee, ettd veteraanit hyotyvat kuntoutuksesta seka
huonompi- ettd parempikuntoisina.

Kuntoutus koettiin hyodyllisend my6s muissa veteraanitutkimuksissa. Hanhelan
(1995, 108) tutkimuksen mukaan ldhes 70 % miesveteraaneista piti kuntoutusta hyo-



dyllisend tai erittdin hyddyllisend ja olivat huomattavan tyytyvéisid saamaansa
kuntoutukseen. Kuntoutuksen ansiosta joka kuudes tutkituista oli voinut vahentaa
laakitystdan ja joka neljés terveyspalveluiden kayttoa seka joka kymmenes sosiaali-
palveluiden kayttoa.

Taulukko 26: Veteraanien oma arvio palveluiden tarpeesta vuosina 1993 ja 2006 (n=45)

1993 2006

Palvelujen tarve n n
Laitoskuntoutus 24 15
Avokuntoutus 17 15
Kotiapu 2 11
Kuljetuspalvelu 1 5
Kuulolaite 3 5
Taloudellisen tilanteen parantaminen 1

Invaliditeettiprosentin korjaus 8 4
Parempi asunto 1

Ateriapalvelu 2 2
Virkistys 6 2
Kodinmuutostyot 1 2
Kotisairaanhoito 1
Liikkumista helpottava apuvaline 1

Tassa tutkituista kolmasosa ilmoitti tarvitsevansa seka laitoskuntoutusta
ettd avokuntoutusta vuonna 2006, mikdli ne voitaisiin jérjestaa (taulukko 26).
Laitoskuntoutuksen tarve vahentyi seuranta-aikana ja vastaavasti kotiavun tarve li-
sdantyi yhdeksdn veteraanin arvioimana. Tulos oli samansuuntainen muissakin ve-
teraanitutkimuksissa. Ian my6td laitoskuntoutuksen tarve vdheni, koska veteraanit
olivat estyneitd sairauden takia osallistumaan kuntoutusohjelmiin. Ndin palvelujen
tarve keskittyi sosiaalipalveluihin, kuten kotiapuun ja ateriapalveluun. (ks. Hanhela
1995, 113; Ryynénen et al. 1994, 50-57.)

Lisdksi koettiin tarpeellisina saada invaliditeettiprosentin korjaus, kuu-
lolaite, kodinmuutostditd, ateriapalvelua, virkistystd ja kotisairaanhoitoa.
Kuljetuspalvelua pitivdt tarpeellisena erityisesti haja-asutusalueella asuvat vete-
raanit. Eldketurvakeskuksen ja vanhustyon keskusliiton tekemassa tutkimuksessa,
joka edusti kaikkia Suomessa asuvia yli 75 vuotta tayttaneita vanhuksia, vanhus-
ten avuntarve keskittyi kolmenlaisiin tilanteisiin. Apua tarvittiin kotona arkipaivan
elamdssd selviytymiseen, kodin ulkopuolella liikkumiseen ja erilaisten asioiden
toimittamiseen. (Forss et al. 1995.) Vanhusten kotona selviytymisen turvaaminen
edellyttdd monipuolisia tukitoimia, veteraanien erityisetuuksien ja kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon valista hyvaa yhteistyota sekd ennalta ehkdisevaa otetta.
Veteraanipolitiikan 2004-2007 linjauksissa oli keskeisena kuntoutus ja sen sisdllon
kehittaminen siten, ettd kuntoutujaa tuetaan hanen kotiymparistdssaan. Myos sosi-
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aali- ja terveysministerio on jo vuosia korostanut sotainvalidien ja veteraanien van-
huudenhuollossa heiddn itsendisen selviytymisensa tukemista sosiaali- ja terveys-
palvelujen avulla. (STM 2003: 20.)

Veteraanit esittivat toiveita kotiin jarjestettavista palveluista. Mielipiteissa tulivat
esille kaikkien veteraanien saman aseman huomioiminen palvelujen ja kuntoutuk-
sen jarjestamisen suhteen invaliditeettiprosentin méaarasta riippumatta.

"Yhteiskunta on viime aikoina arvostanut veteraaneja ja palvelut ovat korjaantuneet.
Mutta kunnalta pitiisi saada kuljetuspalveluja ja kuntoutusta enemmin lopuille vete-
raaneille.” (V43.)

”Kuntoutus jokavuotiseksi kaikille ja voimistelu jokaviikkoiseksi.” (V26.)
"Kyytid olen vailla, etten tarvitsisi naapuria vaivata.” (V29.)
"Konkreettista arkipiivin apua tarvitaan, tyotd veteraanien hyviksi.” (V16.)

"Sotiemme veteraaneille lisittivi potilaspaikkoja palvelutaloihin ja vanhainkoteihin.
Maksut varallisuuden mukaan. Kotihoidon tukea lisittivd, erikoisesti lihihoitajien tyo-
td. Sairaalapalvelujen jonot saatava mahdollisimman lyhyiksi.” (V20.)

"Epitasa-arvoisesti veteraanit saaneet kuntoutusta. Kuntien palveluissa eriarvoisuut-
ta, isintid kuunnelleet ja tyomiehet jiineet toiseksi.” (V41.)

Yhteenvetona todettakoon, ettd tutkituista veteraaneista suurin osa oli kdyttanyt rin-
tamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvammalain kuntoutuspalveluja ja he olivat
kokeneet ne hyodyllisiksi. Seuranta-aikana kuntoutuksen kokemus vain lisdantyi
ikddntymisen ja muun toimintakyvyn huononemisen myo6ta. Vain nelja veteraania
ei ollut kdynyt vield laitoskuntoutuksessa ja 12 ei ollut kdynyt vield avokuntoutuk-
sessa. Kun selvitettiin syitd tdhdn, ilmeni, ettd osa ei vain halua kuntoutukseen.
Yksittdiset veteraanit eivét ole padsseet, eivat osanneet hakea tai eivat mielestddn
tarvinneet kuntoutusta. Terveydentilan heikentyminen vaikutti siihen, ettei laitos-
kuntoutukseen jaksettu ldhted. Lisédksi laitoskuntoutuksessa koettiin yksindisyyttd,
kun tutut veteraanikaverit olivat poistuneet joukosta.

Veteraanit toivoivat ikdédntyessd ja sairastavuuden lisdédntyessd enemmaén avo-
kuntoutuspalveluja. Tutkittujen veteraanien toiveet olivat yhdenmukaisia muiden
suomalaisten veteraanitutkimusten kanssa. (ks. Hanhela 1995; Ryyndnen 2000.)
Haastattelussa ilmeni, ettd veteraaneilla oli edelleen poikkeuksellinen solidaarisuus
rintamakaveria kohtaan myos palvelujen jarjestamisen suhteen. Tutkimustuloksissa
ilmeneviét heidadn tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut arkipdivan elamassa sel-
viytymiseksi, joista tarkeimpéana tuotiin esille kotiavun ja kuljetuspalvelujen tarve.

Yhteiskunnan katsottiin hoitaneen veteraanien palvelut kohtalaisen hyvin ja nii-
den huomioitiin parantuneen. Veteraanien yhteistoiminta oli vaikuttanut virkista-
vasti, kuntouttanut ja antanut yhdessdoloon mielihyvaa.



6.2 PALVELUJEN TARPEEN ARVIOINTIA SOSIAALITYON NA-
KOKULMASTA

Vanhusten subjektiiviset kokemukset ovat hyvié ja luotettavia mittareita heidan ela-
méntilanteestaan seka palvelujen ja kuntoutuksen tarpeestaan. Vanhussosiaalityota
kuitenkin tarvitaan vanhusten toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta arvioimaan
heiddn eldmaéntilannettaan kokonaisvaltaisesti. Sosiaalityon asiantuntemuksella
voidaan edesauttaa vanhusten selviytymistd omassa kodissaan ja elinymparistos-
saan. Vanhussosiaalityon kdaytannon tehtavana on puuttua vanhusten vaikeisiin ela-
maéntilanteisiin, selvittda sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve seka vahvistaa vanhuk-
sen ongelmanratkaisukykya hédnen voimaannuttamiseksi. (Koskinen 2005.) My®s
esimerkiksi sosiaalityon kaytantotutkimuksen yhtend tavoitteena on tuoda etenkin
heikosti puolustuskykyisten kansalaisten tietoa ja kokemusta tiedetyksi. (ks. Satka
et al. 2005). Seuraavaksi taustoitan sosiaalityon nakokulmaa vanhusten hyvinvoin-
tiin ja sen jalkeen nostan esille sosiaalityontekijan arviot tutkimuksessa mukana ol-
leiden veteraanien palvelutarpeista.

Suomessa sosiaalityon kehittyminen lakisddteiseksi sosiaalihuolloksi on ldh-
toisin kirkon vaivaishoidon siirtymisestd kunnille 1800-luvun jalkipuoliskolla.
Vuoden 1922 koéyhédinhoitolaki korosti avohuoltoa ja sijoitushoitoa yksityisiin ko-
teihin. Koéyhdinhoidon kohderyhmana olivat koyhat ja vaivaiset, joihin kuuluivat
my0s vanhukset ja se oli materiaalista apua. 1950-luvulla uudistettiin sosiaalihuol-
lon hallinto ja huoltolautakunta muutettiin sosiaalilautakunnaksi. Sosiaalihuollon
tehtdvana nahtiin jo kaikille kansalaisille tarkoitetun sosiaaliturvan mahdollisuus.
Ammatilliselle sosiaalihuollolle loivat perustaa vuoden 1936 huoltolait, ammatillisen
koulutuksen aloittaminen vuonna 1942 ja huoltotyon kehittyminen Yhdysvalloissa.
Koyhéainhoitoon perustuva sosiaalityo kehittyi huoltolakien myo6ta ohjaamiseen ja
tukemiseen seka palveluihin ohjaamiseen. (Toikka 2005, 140-157.)

Télla hetkelld sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksis-
ta annetulla lain mukaan (272/2005) sosiaalityontekijalta edellytetaan ylempi kor-
keakoulututkinto ja padaineopinnot tai pddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot
sosiaalityostd. Viime vuosien arviointien mukaan Suomessa sosiaalityon tehtava
painottuu yhteiskunnan palvelujen ja etuuksien tiedottamiseen, vélittdimiseen ja to-
teuttamiseen. (Satka et al. 2005, 9; Kananoja et al. 2007, 17-23.)

Hyvinvointivaltion ja palvelutehtavan nakokulmasta on tarpeen, ettéd sosiaalityon
erddnd tehtdvana on pyrkimys saada asioita ja ihmisia liikkeelle ja tuottaa voimaan-
tumista®. (Kopomaa 2003, 7)) Sosiaalityon ammatissa ihmistéd ja perhetta tuetaan
selviytymadan elaman toiminnoissa ja edistetddn heidan hyvinvointiaan. Sosiaalityo
on kdytannon tyomenetelmien ohella my0s sosiaalitiede. Sosiaalityon teoreettisen
tiedonmuodostuksen ymmarryksen perustana voidaan tarkastella ihmisen toimin-
nallisuutta ja tutkimuksen kohteena ovat seka hyvinvointi ettd sen vajeet. (Niemela
2009, 209-212.) Teorian merkitys sosiaalityolle voidaan arvioida sekd toiminnan
kohteena olevan todellisuuden ymmartamisen ja voimaantumisen nakokulmasta.
Teoria voi perustua ammatillisen kdytadnnon tietopddomaan sekd muiden tieteenalo-
jen tai sosiaalityon omaan tieteelliseen tutkimukseen. (Raunio 2009, 130-134.)

3 Siitonen (1999) tuo esille, ettd suomennos voimaantuminen vastaa parhaiten empowerment-kasitteeseen
keskeisesti sisdltyvaa ihmisestd itsestdan lahtevda voimaantumisprosessin luonnetta.
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My®ds sosiaalitydon kansainvalinen jdrjestd (International Federation of Social
Workers 2005) maarittelee sosiaalialan tyon tavoitteeksi ihmisten hyvinvoinnin li-
saamisen ja sosiaalityon yleisen etiikan ja ydinsiséltdjen vahvistaminen eri mais-
sa. Sosiaalialan tyon keinoina ovat sosiaalisen muutoksen, ihmissuhdeongelmien
ratkaisujen ja itsendisen elamanhallinnan edistdminen. Ty6 kohdistuu ihmisen ja
hénen ympaéristonsa vuorovaikutukseen ja perustuu ihmissoikeuksien ja yhteis-
kunnallisen oikeudenmukaisuuden periaatteisiin. Kananoja (1997, 18) maarittelee
sosiaalityon (ei sosiaalialan) tehtaviksi puutteellisten sosiaalisten olojen ja vaikeiden
elaméntilanteiden parantamisen seka vahavoimaisten yksildiden ja ryhmien toimin-
taedellytysten, osallisuuden ja elaméanotteen vahvistamisen. My®s sosiaalityon klas-
sikkojen, yhdysvaltalaisten Jane Addams (1860-1928) ja Mary Richmond (1861-1935)
kirjoituksista ldhtien ammatillisen sosiaalityon tavoitteena on ollut kdytanndista
lahteva tiedonmuodostus ja tiedon vélittdminen poliittisille paattsjille. Suomalainen
sosiaalityo on alusta asti paikantunut hallinnollisen organisaation ja sosiaaliturva-
ja palvelujarjestelman osaksi ja sen merkitystd on korostanut sosiaalisten ongelmien
lisdantyminen yhteiskunnassa. (Raunio 2009, 6.)

Gerontologisen sosiaalityon kasite on my0s lahtdisin Yhdysvalloista. Ger-
ontologisen sosiaalityon muotoutumisvaiheessa, jo 1960-luvulta alkaen, alettiin ko-
rostaa vanhusten osallistumista monipuolistuvan palvelujarjestelman suunnitteluun.
Sosiaalityon tehtdva laajeni vanhusten palvelujen lisdksi sosiaalisen toimintakyvyn
tukemiseen, joka tarkoittaa ihmisen selviytymisen tukemista arkipdivan valttamat-
tomissa toiminnoissa. Gerontologisen sosiaalityon térkeita edellytyksia on, ettd van-
huus ndhdéan ainutlaatuisena elimanvaiheena ja ymmarretddn erityisesti sosiaali-
sen vanheneminen prosessi. (Koskinen 1994, 45-69.) Gerontologinen sosiaalityo on
sosiaalityon yleistd ja ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvaa erityistd gerontologista
tietoa ja asiantuntijuutta hyvaksikayttavaa sosiaalityotd, jonka asiakkaina ovat ikaan-
tyvit ja ikdantyneet asiakkaat. Siina korostuvat sekd eettinen asiantuntijuus ettd yh-
teisty0 asiakkaan elamdan vaikuttavien osapuolten kanssa. (ks. Ylinen 2008, 90.)

Vanhusten parissa tehtdvaa ammatillista tyota kutsutaan vanhustyoksi, jota
my0s sosiaalityontekijit tekevdt. Vanhussosiaalityd on painottunut Suomessa lai-
toshoitoon, eikd palvelurakenteen muutos avohuoltoon ole juuri muuttanut asiaa.
Vanhuspolitiikalla tarkoitetaan kaikkia niita yhteiskuntapoliittisia toimenpitei-
ta, jotka ottavat huomioon vanhenemisen ja vanhusten tarpeet. Vanhusten hyvén
hoidon ja tyytyvaisyyden taustalla korostuvat tyon eettiset vaatimukset varsinkin
avuttomien ja sairaiden vanhusten ihmisarvoisessa kohtelussa. (Koskinen 1994, 145;
Kananoja 2007, 171)) Vanhuspolitiikassa alettiin 1990-luvulla painottaa kotiasumista
ja -hoitoa ensisijaisesti taloudellisista syistd. Kotona asumisen edistdmisestd laa-
dukkaine palveluineen Kkirjoitettiin sosiaali- ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa ja
suosituksissa. Vaikuttavana tekijand huomioitiin my0s ikdihmisten omat toiveet
asua kotonaan mahdollisimman pitkdédn. Samaan aikaan sosiaalialan laatutyon rin-
nalla koettiin tarpeelliseksi my0s sosiaalialan laadun arviointi. (ks. Salminen 2001;
Kauppila 2001.) Mutta laman seurauksena esimerkiksi vanhusten palveluja leikattiin
ja téstd seurauksena esimerkiksi huonokuntoisimpien vanhusten kotiuttamiset ly-
hentyneiden laitoshoitojaksojen jalkeen saattoivat olla eettisesti arveluttavia heidan
hyvinvointinsa ja turvallisuutensa kannalta. (ks. Ylinen & Rissanen 2005, 60.)

Ikdihmisten parissa tehtdvassa sosiaalityossa tarvitaan kuntouttavaa sosiaalityo-



td. Sen tavoitteena on yllapitdad omaehtoista selviytymista ja hyvan elamédnlaadun ja
elamanhallinnan edellytyksia. Kuntouttavan sosiaalityon (empowering social work)
perusperiaatteita ovat esimerkiksi voimavarakeskeisyys ja osallisuus seka kulttuu-
risuuden tiedostaminen ja elamén eri nakoalojen avaaminen. Sosiaalityon eettisissa
periaatteissa tavoitellaan myds keskeisesti asiakkaan voimavarojen vahvistamista.
(Kananoja 2007, 123-126; Raunio 2009, 131.) Vanhustyon etiikan peruskysymykset
liittyvat vanhusten toimintaedellytyksiin yksilotasolla, suhteessa lahiymparistoon
ja laajempaan ympéristoon, joissa korostuvat vanhusten autonomia ja osallisuus.
Samanaikainen vanhusten avun ja hoidon tarpeen lisidantyminen ja taloudellisten
voimavarojen niukentuminen saattavat vaarantaa vanhusten ihmisyytta, hyvan ela-
mén ja hoidon turvaamista. (Koskinen 1994, 153-155.)

Monimutkaistuvat toimintaympaéristot ovat luoneet haasteita sosiaalityon asian-
tuntijuudelle, tutkimukselle ja kehittamistyolle. Ikdihmiset eivat poikkea muusta va-
estostd sosiaalisten ongelmien suhteen, joten sosiaalityd vanhusten parissa ei saisi
jaada pelkéstadn sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjaukseksi. Vanhusten elamantilan-
teen kokonaisvaltainen huomiointi ja erityisesti jaljella olevien voimavarojen tunnis-
taminen seka osallisuuden tukeminen ovat tarkeitd sosiaalityossa. Ennaltaehkéiseva
sosiaality0 ja varhainen puuttuminen seka yhteisotyo ovat olleet vahaisid vanhusso-
siaalitydssd, mutta ne on todettu hyodyntavan kotona asuvia yksindisid vanhuksia,
jotka eivét vield ole palvelujen piirissa. Lisdksi rakenteellista sosiaality6té tarvitaan
esimerkiksi vanhusten turvallisen elinympariston suunnittelussa. (ks. Kananoja
2007, 171-175.)

Tutkitut veteraanit olivat kohdanneet sosiaalityontekijoitd lahinna terveyden-
huollon ja kuntoutuspalvelujen parissa, kuten muutkin ikdihmiset. Vanhusvéeston
kuntoutus on perusteltua niin yksilon hyvinvoinnin kuin yhteiskunnan edun kan-
nalta. Se vaikuttaa ratkaisevasti vanhusten elaméanlaatuun ja arkisista toiminnois-
ta selvidmiseen mahdollisimman itsenaisesti, pidentden heidan kotona asumisen
mahdollisuuksiaan. Sotiemme veteraanit olivat paremmassa asemassa kuntoutus-
palvelujen suhteen kuin muu vanhusviestd, joille 65-vuoden ikd merkitsee kun-
toutuspalvelujen saannin heikkenemistd. Lyyra (2001) toi esille, ettd sotainvalidien
vuosittainen kuntoutus on ollut tuloksellisempaa kuin muiden veteraanien, jotka
ovat paasseet kuntoutukseen harvemmin. Ikdantyneiden veteraanien kohdalla on
huomioitava kotikuntoutus, yksilollisyys, jatkuvuus seka tiedon kulku.

Tassa tutkitut asuivat sekd maalla, kunnassa ettda kaupungissa ja selkeasti lahem-
péana asutuskeskuksia asuvien veteraanien eldmaéntilanne vaikutti kokonaisuute-
na paremmalta. Heilld oli uudenaikaisemmat asunnot ja sen myéta heidan talou-
dellinenkin tilanne naytti kohtuulliselta. Haja-asutusalueella asuvien veteraanien
asunnot olivat padsaantdisesti vanhoja rakennuksia ja siten heidan taloudellinenkin
arvionsa oli huonompi. Osa veteraaneista asui vield nuoruudessaan rakennetussa
talossa, jossa ei ollut nykyajan mukavuuksia ja remontin tarve olisi ollut ilmeinen.
My®os asiointimatkat olivat epdvarmalla pohjalla. Turvallisuus merkitsee esimer-
kiksi sitd, ettd omaan elinymparistoon voi suhtautua luottavaisesti ja arviointini
perusteella haja-asutusalueella erityisesti yksin asuvat veteraanit olivat kaikkein
huonoimmassa asemassa. Veteraaneille aiheuttivat turvattomuutta yleisesti myos
sairaudet. Terveydentilaltaan parempikuntoiset veteraanit nayttiviat kokevan ela-
maénsa turvallisemmaksi kuin huonompikuntoiset.
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Arvioin sosiaalityon ndkokulmasta kahdeksan veteraanin olevan jatkuvan hoi-
don tarpeessa vuonna 2006. Seuranta-ajan alussa heita oli viisi vahemman. He olivat
toimintakyvyltaan huonompikuntoisia ja heilld oli vaikeuksia my0s itsendisessa ul-
kona liikkumisessa. Vahén alle puolet (18) tutkituista selviytyi havaintoni mukaan
itsendisesti paivittdisistd toiminnoista. Seuranta-ajan alussa vuonna 1993 heita oli
enemman, 35 veteraania. Veteraaneista noin kolmasosa (14) ei tarvinnut arvioni mu-
kaan edelleenkaan palveluja kotiinsa vuonna 2006. Palvelujen tarve kotiin kuitenkin
lisdantyi huimasti seuranta-aikana ja vuonna 2006 niiden tarvitsijoita oli jo 28 tut-
kituista. Uuden asunnon ja lisidksi kotiavun tarve ilmeni vain yhdelld veteraanilla
molempina vuosina (taulukko 27).

Taulukko 27: Sosiaalitydn arviointia veteraanien avun ja palvelujen tarpeesta (n=42-43)

Sosiaalityon arviointi

1993 2006
n n
Asunnon kunto
e hyva 38 33
o tyydyttdva 4 9
e heikko 1 -
Jatkuvan hoidon tai silmalldpidon tarpeessa 3 8

Avun tarve paivittdisessa toiminnassa
e paivittain 3 17
e viikoittain
¢ silloin talldin 4 5
e ej tarvitse 35 18

Palveluryhma

e ej lainkaan palvelutarvetta 33 14
e nykyinen asunto ja kotiapu 8 28
e nykyinen asunto korjattuna ja kotiapu 1 -
e uusi asunto ja kotiapu 1 1

Sopivin asumismuoto

e nykyinen asunto sellaisenaan 38 38
e asunto korjattuna 3 1
e uusi asunto 2

Veteraanien hyvééan eldmaan vaikuttivat sosiaalityon arvioinnin nakokulmasta it-
sendinen selviytyminen ja laheiset ihmissuhteet. Jotkut veteraaneista olivat taitavia
kadentaidoissaan, esimerkiksi koristetdiden ja taiteen tekemisessd. Niista kuvastui
my0s heiddn elamédnhistoriansa kokemuksia. Apua tarvitsevat, liikuntarajoittei-
set, yksindiset, leskeksi jadneet ja masentuneet veteraanit vaikuttivat onnettomilta.
Jatkuva avun tarve vaikutti turvattomuuden kokemiseen. Mielestdni tdma viittaa
ikddntymiseen ja sairastavuuden lisaantymiseen, heidan muuttuneeseen elamanti-
lanteeseensa. Epavarmuutta saattaa aiheuttaa my0s julkinen keskustelu ikdihmisten



resurssien vdhenemisesta. Vaikka veteraanit kokivat yleisesti turvalliseksi elaman-
sd, niin sota-ajan tapahtumista keskusteltaessa useimmilla heista ilmeni surua sota-
kokemuksista ja jopa pelkoa sotaan liittyviad unia ja painajaisia muisteltaessa. Sodan
traumaattiset tai jarkyttavit kokemukset koskettivat heita nainkin pitkdn ajan, lahes
70 vuoden kuluttua tapahtuneista. Yksilollisen sosiaalityon tarve olisi ilmeinen hei-
dan elamankokemustensa muistelemisessa.

Sosiaalityon ndkokulmasta tarkasteltuna veteraanit tarvitsisivat enemman apua
paivittdisissa toiminnoissa selviytymiseksi ja myds kotiapua kuin itse rohkenivat
tuoda esille. Sitd ilmoitti tarvitsevansa vain 11 veteraania. Tutkituista paivittaista
apua sai vain neljd veteraania ja viikoittaista seitsemdn, joten sosiaalityon arvion
mukaan todellinen tarve olisi ldhes kolminkertainen. Lisdksi kotiavun tarvetta oli-
si huomattavasti enemman, ellei puolisojen tyOpanosta hoivaan ja kotitéihin olisi
kaytettavissa. Heille pitdisi jarjestdd konkreettista tukea kotona asumisen tukemi-
seksi ja laitoshoidon ennaltaehkaisemiseksi huomattavasti varhemmin ja enemman.
Varsinkin haja-asutusalueella tai maaseudulla asuvat veteraanit tarvitsisivat suun-
nitelmallisempaa tukea arjen sujumiseksi heiddn omaan elinymparistdonsa. Vaikka
he itse eivét toivoneet kummempia palveluja elimddnsa, niin sosiaalitydn arvioinnin
mukaan, he hyodtyisivdt vanhussosiaalityostd; esimerkiksi palveluohjauksesta, toi-
minnallisista ryhmista ja ldheisneuvonpidosta. Sosiaalitydssa pitdisi mahdollistaa
veteraanien sotakokemuksistaan puhuminen eri menetelmin, koska tassiakin sota-
kokemukset olivat vaikuttaneet vahintaan jonkin verran suurimman osan tutkituis-
ta elamdan. Lisaksi kaikki veteraanit, sotavammaisten lisdksi, olisivat oikeutettuja
pddsemaddn veteraanipalvelujen ja -kuntoutuksen piiriin. Sosiaalityon moniamma-
tillista roolia tarvitaan yhteistyossa muiden vanhustyota tekevien kanssa.

Gerontologisessa sosiaality0ssd ja vanhustyossa pitdisi lisdtd sosiaalityon yksi-
lokohtaista resurssia vanhusten hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi, et-
tei vanhusten palvelutarpeissa painottuisi liikaa yksinomaan yhteiskunnan tarjolla
olevat resurssit. Veteraanien kotona asumisen tukemiseksi tavoitteena pitdisi olla
mahdollisimman varhainen tuki ja ettei heiddn tarvitse muuttaa kotoaan palvelu-
tarpeen muuttuessa. Saumattomilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla, niiden
yhteensovittamisella, voidaan ennaltaehkaistd ikdihmisten toimintakyvyn laskua ja
edistda heidan hyvinvointiaan.
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/ Tutkimuksen pohdinta

7.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tama tutkimus asemoituu hyvinvointi- ja turvattomuus- ja vanhustutkimukseen ja
osittain sosiaalityon tutkimuskentdssa gerontologisen sosiaalityon tutkimukseen ja
kuuluu suomalaiseen veteraanitutkimuksen jatkumoon. Tarkastelin tassa tutkimuk-
sessa veteraanien hyvinvointia, palveluita ja turvattomuutta seka sotien vaikutuksia
jamerkityksia yksilotasolla seuranta-aikana vuosina 1993 ja 2006 ettd miesten nuoruu-
denaikaisia sotakokemuksia ja niista selviytymista. Kuvasin veteraanien elamankul-
kua sotaan lahtotilanteessa, sota-aikana ja kotiutumisvaiheessa. Lahestymistavaltaan
kvantitatiivisen seurantatutkimuksen aineisto koostui ldhinna veteraanien elaman-
tilanteesta seuranta-aikana ja rintamapalvelusta Suomen sotien aikana. Kasittelin
tutkimusaineistoa tilastollisesti ja esitin tutkimustuloksia suorina jakaumina ja ris-
tiintaulukointeina. Lisaksi tutkimukseeni osallistuneet 16 veteraania kertoivat heista
nauhoitetuissa daninauhoissa ja videoissa sotakokemus- ja eldmaétarinoitaan (narra-
tiivinen aineisto). Tarinoita erottava keskeisin tekija oli sotavammasta tai -sairaudesta
saatu tyokyvyttomyyden haitta-aste. Tarinoista erottui myos karjalaisten evakkovete-
raanien elamankulku omaksi selviytymistarinakseen. Tutkimusaineisto- ja menetel-
maétriangulaatiot tarkensivat tutkimuksen luotettavuutta.

Miehet kuuluivat J. P. Roosin (1987) sukupolviluokitukseen “sotien ja pulan suku-
polveen”. Taman sukupolven ihmiset olivat kokeneet pula-ajan, toisen maailman-
sodan, sodan jalkeisen saannostelytalouden ja Suomen jalleenrakentamisen. Heidan
elinolosuhteensa olivat niukat ja elaman ulkoinen eldméanhallinta vei paljon resurs-
seja. Sukupolvianalyysiin liittyy periaatteellisia ongelmia esimerkiksi sukupolven
elamadnkokemuksen vaikuttavimman tekijan suhteen ja sukupolvikasitteen yhtey-
desta kasitteisiin kohortti, ik ja periodi (tai aikakausi). (ks. Toivanen 1999, 271-275.)
Esimerkiksi tassa tutkimuksessa sota-aikana nuoruuttaan eldneet miehet olivat so-
takokemusten lisdaksi kokeneet sodan jalkeisen pula-ajan, sotakorvausten maksami-
sen ja Suomen jilleenrakentamisen liséksi elintason nousun ja lama-ajat. Tutkitut
my0s omaksuivat saman kokemusmaailman idstd ja syntymaajasta riippumatta (pe-
riodivaikutus), kun osallistuivat toiseen maailmansotaan vuosina 1939-1945. Tassa
tutkimuksessa voitaisiin puhua joko kohortista tai sukupolvesta. Mikaéli kohorttiin
kuuluvien ihmisten vélilld on jokin yhteys, kdytetaan yleensa sukupolvi kasitettd ja
muussa tapauksessa kaytetdaan kohortin kasitettd (ks. Tervo 2008, 40).

Tassa tutkimuksessa veteraanien taustatekijoina olivat rintamapalvelu Suomen
sodissa vuosina 1939-1945. Taustatekijoind kuvattiin veteraanien eldméntilannet-
ta sotaan ldhtiessd, sota-aikaa ja kotiutumista. Sotakokemukset olivat yksilollisid,
mutta niiden laatuun vaikuttivat muun muassa aselaji ja taistelupaikka rintamal-
la. Osa tutkimukseen osallistuneista miehista oli kokenut rintamalla traumaattisia
kokemulksia, joista he olivat kédrsineet pahimmillaan koko eldménsa. Sotien jalkeen
veteraanien nakemadt sotaunet, painajaiset ja ahdistuneisuus sota-asioista puhutta-



essa olivat seurausta miesten kokemista kadrsimyksistd rintamalla. Sotakokemukset
vaikuttivat miesten elamankulkuun sotavammoina, sotasairauksina, psyykkisina
oireina sekd kodin ja juurien menettamisena (evakkoveteraanit). Niiden vaikutuksia
oli nahtavissa seuranta-aikanakin veteraanien invaliditeetin lisdksi subjektiivisina
kokemuksina, esimerkiksi sotaan liittyvind ajatuksina, sotaunina ja painajaisina
sekd muistoissa. Sotien vaikutukset olivat yksilollisid ja veteraanien erilaisia ela-
maénkulkuja ja sotakokemuksia voitiin kuvata erilaisina selviytymistarinoina, sota-
kokemus- ja elamatarinoina. Tarinat tuottivat tietoa veteraanien sotakokemuksista ja
my0s tdydensivat kuvaa sekd veteraanien sota- ettd elaméankokemuksista.

Gerontologisessa sosiaalitydssd tarvitaan vanhenemista ja vanhuutta koskevaa
asiantuntijuutta, mutta myos menetelma-asiantuntijuutta (ks. Ylinen & Rissanen
2004). Sosiaalitydssa tapaustutkimuksellista havainnointia voi pitda yhtena keskei-
send menetelmand. Tassa tutkimuksessa kéytetty sosiaalityontekijan havainnointi
veteraanien eldmantilanteesta sosiaalityon nakokulmasta toi lisdaymmarrystéd vete-
raanien palvelutarpeesta ja laajemminkin hyvinvoinnista. Osaltaan myos havain-
nointi toi tutkimukseen menetelmallista triangulaatiota.

Kokonaisuudessaan empiria-painotteinen tutkimus soveltuu veteraanien so-
takokemusten ja hyvinvoinnin tutkimiseen. Tédssd tutkimuksessa pystyi valitulla
pohjoismaisella Allardtin (1976) hyvinvointimallilla tutkimaan veteraanien hy-
vinvoinnin muutoksia seuranta-aikana. Tdama malli soveltui hyvin ikdantyneiden
tutkimukseen, koska hyvinvoinnin kasite sisélsi aineellisen elintason lisdksi yhtei-
syystarpeiden ja itsensa toteuttamiseen seka vaikuttamiseen liitty vien tarpeiden tyy-
dyttdmisen. Vaikka osan tutkituista toiminnallinen eldiménlaatu oli jo kapeutunut
sairastavuuden lisddntymisen ja heikentyneen toimintakyvyn takia, niin silti suurin
osa tutkituista oli hyvakuntoisia ja aktiivisia vanhuksia. Korkeasta idstdan huolimat-
ta veteraanit vaikuttivat toiminnallisina kansalaisina ja tyoskentelivat esimerkiksi
yhdistyksissa ja perinnetydssa. My0Os veteraanien subjektiiviset kokemukset omien
elamadnkokemustensa ja tarpeittensa asiantuntijoina mahdollistuivat mallin avulla.
On huomioitava, ettd tutkitut edustavat joukkoa, jotka ainakin tdhdn mennessa ovat
kyenneet ratkaisemaan ongelmansa. Vaikeammassa asemassa olleet veteraanit ovat
jo poistuneet. Tutkittujen veteraanien hyvinvointi tuo esiin yhteiskuntamme onnis-
tumisen vanhusten elinidn pidentymisessa.

Tama tutkimus ei tavoittele psykologista traumatutkimusta, vaan veteraanien
sotakokemuksiin liittyvaa pitkdaikaista stressid ja siitd selviytymista lahestytaan
turvattomuuden (ks. Niemeld et al. 1993, 1994, 1997) ja subjektiivisten kokemusten
nakokulmasta yksilotasolla. Miehet kokivat rintamalla turvattomuutta, joka merkitsi
ahdistavaa epdavarmuutta, tunnetta siitd, ettd elama ei ollut hallinnassa. Sota-aikana
jouduttiin selviytymé&éan vuosia kuolemanpelon ja puutteen elinolosuhteissa ja nii-
den vaikutuksia ilmeni veteraaneilla vielda 2000-luvulla.

Olen pyrkinyt toteuttamaan hyvéa tutkimusetiikkaa koko tutkimusprosessis-
sa. Etiikalla tarkoitetaan niitd tottumuksia, tapoja ja rajoituksia, jotka saatelevét
ihmisten valistd elamé&d. Tutkimusetiikan normit ilmentévat totuuden etsimista ja
luotettavuutta, tutkittavien ihmisarvoa sekd tieteen yhteisollisyyttd. (Kuula 2006,
23-24.) Kvalitatiivisen tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus pohjautuu ilmioi-
den ja tapahtumien kuvaamiseen. Vaikka laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd koskemaan laajempaa vaestod, niin silti laadullisella tarkastelulla voidaan
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sanoa jotain tutkittavasta ilmiosta. Tutkimustuloksena voi avata uusia nakokulmia
tutkittavaan kohteeseen, tassa tapauksessa tutkittujen pohjoissavolaisten veteraani-
en sotakokemuksiin ja niiden vaikutuksiin heidan elamaansa. Puhutaan yleistetta-
vyyden sijaan laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyydesta. Tutkimustulosten
pitéisi olla luotettavia tarkasteltaessa laajempaakin joukkoa veteraaneja, mutta tas-
sa tutkimuksessa aineiston pienuus on yleistettavyyden rajoittava tekija. Kyse ei ole
edustavasta otoksesta. Vaikkakin aineisto on pieni, se tuottaa uutta tietoa heidan
hyvinvoinnistaan ja sotien merkityksesta heiddn elamassdan. On my6s huomioita-
va, ettd tutkimusjoukko on rajautunut alueellisesti, koska heista suurin osa (34) pala-
si rintamalta kotipaikkakunnalleen. Yksitoista miestd ilmoitti menneensa muualle.
Lisdksi heista viisi evakkoveteraania kotiutui Savoon yksilollisten vaiheiden jdlkeen.
Naiden tekijoiden vaikutuksia ei tdssa tutkimuksessa voi arvioida.

Sotakokemuksien vaikutuksia tutkittaessa on tarkeda huomioida, ettd veteraani-
en rintamapalveluksesta on kulunut noin 65 vuotta. Tdhadn aikaan sisiltyy monen-
laisia elamankulun tapahtumia, jotka voivat myos vaikuttaa heidan sotakokemuksi-
en sekd rintama-aikaisten tilanteiden ja tapahtumien muistamiseen. Aika sinélldaan
vaikuttaa jo sopeuttavasti sodan traumaattisiin kokemuksiin. Liséksi veteraanien
ikddntyminen, sairastavuuden lisddntyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen
kiinnittivdit huomion heiddn jokapdivdisestd eldmastd selviytymiseensd. Ihmisen
kehossa tapahtuu ikdantyessa erilaisia muutoksia, jotka altistavat eri sairauksille ja
toisaalta vaikuttavat sairauksien ja niiden oireiden ilmenemiseen ja havaitsemiseen.
Ikaantymiseen liittyvien terveyden ja toimintakyvyn muutoksiin vaikuttavat monet
eri tekijat, esimerkiksi palvelujen hyva saatavuus ja niiden kaytto. Ihmisen tervey-
dentila on my0s kokemuksellinen asia, eivdtkd sairaudet ja toimintavajavuudet ku-
vaa sita kokonaan. (Heikkinen 2000, 218-223.)

Olen lahestynyt tutkimusongelmaa useasta eri ndkokulmasta, usean eri aikoi-
na keratyn aineiston avulla ja tullut samaan johtopaatokseen, kuin Roos (1985), etta
keskustelemalla haastateltavien kanssa useammin kuin kerran ja solmimalla heihin
luottamuksellisen suhteen voi murtaa “onnellisuusmuurin” (Roos 1985, 188). Tahdn
viitaten veteraanit kertoivat enemman sota-ajasta ja eldimdstdan seurantahaastatte-
luissa vuonna 2005-2006 kuin vuonna 1993. Tietojen kerddminen haastattelemalla
oli luotettava menetelma huomioiden veteraanien idn, terveydentilan ja asumisen
sijainnin haja-asutusalueella. Haastatteleminen veteraanien kotona mahdollisti
my0s havainnoinnin, sosiaalityon arvioinnin heidédn avun ja palvelujen tarpeestaan.
Vanhuksia koskevan tutkimuksen mukaan (ks. Ylinen 2008) sosiaalityontekijoiden
kohtaamat eettiset ongelmat vanhustydssa liitty vat esimerkiksi palvelujen niukkuu-
teen. Tutkimuksen kato oli 11 veteraania, koska huonontuneen terveydentilanteen
takia tutkimuksesta karsiutui pois kahdeksan veteraania ja kolme veteraania ei enda
halunnut muusta syysta osallistua tutkimukseen. Heista yhden veteraanin vaimo
oli joutunut sairaalahoitoon ja kaksi veteraania ei ilmoittanut syyta.

Sodan kokematon tutkija voi ymmartda paremmin veteraanien sotakokemuksia
ja elaméankulkua haastattelemalla ja oleskelemalla veteraanien parissa. Siita huoli-
matta muutamiin haastattelulomakkeisiin jdi vajaita kohtia. Tutkimuksen aihe oli
lisdksi koskettava aihealue. Ennen seurantahaastattelua olin puhelinyhteydessa
useimpien kanssa. Vanhojen ihmisten haastatteluissa on huomioitava, etta vaikeis-
ta asioista puhuminen voi ahdistaa enemmaén haastattelijaa, kuin haastateltavaa.



Heidan kipedtkin kokemuksensa on useimmiten kasitelty ja he muodostivat niista
tarinoita. (ks. Hyvarinen & Loyttyniemi 2005, 197)) Tutkimustulosten luotettavuu-
teen vaikuttaa my®0s, ettd kaikki nauhoitetut keskustelut litteroitiin veteraanien pu-
heen mukaan. Myo6s haastattelujen avokysymysten vastaukset kirjasin haastattelu-
lomakkeisiin.

Kiinnostus aiheeseen on vahvistunut tutkimusta tehdessa ja olen ottanut talteen
kaiken mahdollisen veteraaneja kasittelevan tiedon. Tutkimuksen alussa monipuo-
linen aineisto pohditutti, mika tuottaisi eniten tietoa tarkasteltavasta ihmisen ela-
manikaisesta kohteesta. Pidan valintaani oikeana, koska lopputuloksena veteraa-
nit saivat mahdollisuuden tuoda julki elamankokemuksiaan, sotakokemuksiaan ja
elaméntilanteessaan tarvitsemiaan etuuksia ja palveluja. Jokaisella veteraanilla oli
“oma sota” ja jokaisella oli omat ainutkertaiset sotakokemukset. Olen hy6tynyt tut-
kimusty6ssani sosiaalityon asiantuntijuudesta, koska mielestdni onnistuin haastat-
teluvuorovaikutuksissa ja heiddn palvelujen tarpeensa arvioinnissa (ks. Hyvarinen
& Loyttyniemi 2005). Olennainen sosiaalityon asiantuntemuksen alue on koke-
musten ymmartdminen, johon tarvitaan ihmisten erilaisten eldmankokemusten
havainnointia, ymmartamista ja kasitteellistd jasentdmistd, koska kokemukset ovat
ympariston, elamantilanteiden ja ihmisten toiminnan vaélittava ja yhteen kytkeva
elementti. (Kananoja 2000.)

Tutkimusaineiston maaraan vaikuttivat seurantatutkimuksen ndkokulma ja vuo-
den 1993 veteraanien perusjoukosta elossa olevien maara. Lisaksi, halusin tutkimus-
teemasta johtuen keskittya pitkittaistutkimuksellisesti vain elossa olevien veteraa-
nien aineistoon. Toinen vaihtoehto olisi ollut verrata elossa olevien ryhmaa koko
perusjoukon aineistoon tiettyjen taustamuuttujien osalta. Aineiston koko rajoitti
analyysia ja tutkimustulosten yleistettavyydessa on luotettavaa pitdytya savolaises-
sa kontekstissa. Aineisto oli “pienoismalli” perusjoukosta, siind oli esimerkiksi eri
aselajeissa ja eri Suomen sodissa 19391945 palvelleita sotilaita ja se sisélsi erilaisia
veteraanien elaimankulkuja. Narratiivinen aineisto (noin kolmasosasta tutkituista)
oli riittdva, koostuen kahdesta nauhoitetusta aineistosta ja tdydensi empiiristd ai-
neistoani. Veteraanien kertomien tarinoiden analysointi oli kuitenkin ty6ldin vaihe.
Tarinat motivoivat ja inspiroivat tutkimusta tehdessa. Tulosten tulkinta oli kvanti-
tatiivisen aineiston osalta helpompaa kuin narratiivisen aineiston. Kvalitatiivisessa
analyysissa tdytyi huomioida tutkittavien anonymiteetti. Kysymys anonymiteetista
liittyy kertomusten muokkaamiseen ennen julkaisemista (Syrjala et al. 2006, 195).
Erilaiset tarinat koostuivat useiden veteraanien kategorioista, jotta tutkittavien suo-
jaaminen onnistuisi.

Lisdksi vaikka kvalitatiivisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kri-
teeri onkin tutkija itse ja ndin ollen luotettavuuden kriteeri koskee koko tutkimuspro-
sessia (Eskola 2005, 210), niin tassa tutkimuksessa toisten haastattelijoiden nauhoitta-
mat aineistot olivat lisdksi tukemassa tutkimusaineiston luotettavuutta veteraanien
elaméantarinoita koskien. Henkilokohtainen haastatteleminen sopi luotettavuuden
lisaksi my0s tutkimuksen elamahistoriallisen ja sensitiivisen aiheen takia. Lisdksi
tutkimustulosten luotettavuutta korostaa se, ettd valitan raportoinnissa veteraanien
kertomia suoria lainauksia esimerkiksi sotakokemuksista seka tarpeista, toiveista ja
ajatuksista jalkipolville. Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat myds vertailut muihin
veteraaneja kasitteleviin tutkimuksiin.
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7.2 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO JA SUHDE AIKAI-
SEMPAAN TUTKIMUKSEEN

Tutkitut veteraanit olivat olleet nuorukaisina toisessa maailmansodassa keskimaa-
rin 3—4 vuotta puolustamassa Suomen itsendisyyttd. Noin kolmasosa (18) heista oli
osallistunut talvisotaan, miltei kaikki (44) jatkosotaan ja kahdeksasosa (7) Lapin
sotaan padsaantoisesti jalkavdessa ja etulinjan tehtdvissd. Sodan jalkeen suurin osa
tutkituista oli palannut kotipaikkakunnilleen, paitsi Karjalasta kotoisin olevat kuusi
miestd, jotka olivat asettuneet asumaan heille osoitetuille paikkakunnille Suomeen.
Suurin osa tutkituista oli aloittanut tyonteon rintamalta palattua ja muutama oli ldh-
tenyt opiskelemaan. Myds invaliditeetin saaneista miehista suurin osa oli aloittanut
tyOeldmassa. He olivat hankkineet elantonsa paasaantoisesti raskaissa rakennus- ja
maatalousalan toissd. Ty, perhe ja harrastukset olivat olleet keskeisella sijalla hei-
dén eldmassaan.

Tiissi tutkimuksessa ensimmdisend tutkimustehtivind oli tutkia sodan kokeneiden
miesten eli veteraanien turvattomuuden kokemuksia, selviytymiskeinoja sodassa ja
seuranta-aikana seki sotakokemuksia tarinoina.

Miesten sotakokemukseen vaikuttivat taistelupaikan sijainti. Hannikdinen (1982)
totesi tutkimustulostensa perusteella, ettd jalkavakeen kuuluminen lisdsi vam-
mautumis- ja sairastumisriskia. Tassakin tutkituista miltei kaikki haavoittuneet
olivat palvelleet suorasuuntaus- tai laakatulen alla (etulinjassa). Sotakokemukset
olivat palanneet veteraanien uniin useiden vuosien ajan sotien jdlkeen erityisesti
etulinjassa taistelevilla veteraaneilla. Allardtin (1976, 26) mukaan tarpeet voidaan
todeta tutkimalla muun muassa huonoja olosuhteita tai ihmisen kdrsimysten syi-
td. Rintamapalveluksen aikaista eldmaa kuvasivat turvattomuus, huoli perheestd,
karsimyksen kokeminen, pommitusten ja taisteluiden seka vaélista pitkaaikaisen toi-
mettomuuden olosuhteissa elaminen. Miehet ilmoittivat selviytymista haittaavina
tekijoina puutteelliset elinolot, pelon ja epadvarmuuden, unihdiriét ja sodankdyntiin
liittyvat tekijat. Etulinjassa taistelleilla miehilla oli ollut pahempia sotakokemuksia.
Tasta huolimatta vain yksittdiset miehet olisivat tarvinneet hoitoa pelko-, ahdistus-
tai masennustiloihin, jos sita olisi jarjestetty.

Miesten selviytymista edistavia tekijoita rintamalla olivat olleet hyvat ldhisuh-
teet, sinnikkyys ja arvot. Yhteisyyssuhteet, yhteenkuuluvuus omaan komppani-
aan, hyvét kaverisuhteet ja perheiden ja ystavien tuki olivat auttaneet selviytymi-
sessd. Kotirintaman rooli suomalaisten sotilaiden jaksamiseen oli ollut valttdmaton
ja tarpeellinen. Kenttdpostit ja paketit olivat tukeneet sotilaiden arjessa selviy-
tymista. Talvisodan kovissa pakkasissa ja korpisodassa olivat koetuksella hei-
dan yksilolliset taitonsa, fyysinen ja psyykkinen sitkeytensa ja terveydentilansa.
Heiddn aiemmista kokemuksistaan selviytya vastaavanlaisissa karuissa elinolo-
suhteissa oli hyotya. Sodankdynti oli kasvattanut miesten sietokykya ja rohkeutta.
Sotahuumori oli kohottanut miesten mielialaa ja keventanyt pahoja kokemuksia.
My6s usko rauhaan seka uskonto olivat olleet voimavarana selviytymisessa rin-
tamalla. Asemasodan aikaa oli hydodynnetty korsujen rakentamiseen ja puhde- ja
koristetdiden tekemiseen sekd kotilomiin.



Ikaantyneiden veteraanien selviytymisenkeinot sdilyivat padsaantoisesti samoina.
He turvautuivat seuranta-aikana myos laheissuhteisiin, omiin voimavaroihin ja us-
kontoon. Veteraanien turvattomuuden kokemiseen vaikuttivat samat tekijat kuin mui-
denkin ikdihmisten elamaan, esimerkiksi huonontunut terveydentilanne ja yksin asu-
minen seka riippuvaisuus toisten avusta. Kuitenkin veteraanit kokivat padsaantoisesti
elamansa turvalliseksi seuranta-aikana ja my0s tulevaisuuden suhteen. Sotainvalidien
ja rintamaveteraanien sosiaali- ja terveys- sekd kuntoutuspalvelut olivat tukeneet ve-
teraanien elamanhallintaa. Sotainvalidien ja veteraanien yhdistysten vertaistuki oli
mahdollistanut sotakokemuksista puhumisen ja auttanut sopeutumisessa.

Veteraanien tarinat kuvasivat veteraanien elamankulkua selviytymistarinoina,
jossa keskeisena olivat heidén sotakokemuksensa. ”Vahalta piti”, “Minuun osui” ja
Tyhjin kdsin” tarinoissa ilmenevit sotien erilaiset kohtalokkaat vaikutukset miesten
elamédnkulkuun, joihin keskeisena tekijana vaikuttivat sairastuminen tai/ja haavoit-
tuminen sodassa. Lisdksi evakkoveteraanien elamankulku oli ainutlaatuinen, koska
he joutuivat ldhtem&éan evakkoon sotien seurauksena. Kuitenkin kaikkien tarinoi-
den henkil6t tyypittyivdt “sodan ja pulan” sukupolveen. Tarinat tdydentavat kuvaa
sodan kokeneen veteraanin elaménkulusta.

Toisena tutkimustehtivind oli tutkia veteraanien hyvinvointia ja sithen liittyvid palve-
luja sekdi hyvinvointiteorian etti sosiaalityon nikékulmasta.

Veteraanien hyvinvointia tarkasteltiin heidadn elinolojensa, yhteisyyssuhteidensa ja
itsensa toteuttamisen osa-alueissa seuranta-aikana vuosina 1993 ja 2006. Tutkitut 45
pohjoissavolaista veteraania olivat 80-91 vuotiaita vuonna 2006. Kaksi kolmasosaa
veteraaneista oli vield avioliitossa ja noin neljdsosa oli leskid. Noin kolmasosa heista
(16) oli haavoittunut tai/ja sairastunut pysyvasti rintamalla ja heilla oli siitd invalidi-
teettiprosentti. Veteraanit sairastivat eniten erilaisia tuki- ja liikuntaelin- seka veren-
kiertosairauksia. Heiddn sairastavuutensa ja oireensa seka yksindisyytensa olivat
lisddntyneet seuranta-aikana. He elivat pddsaantoisesti omissa kodeissaan ja olivat
yleisesti tyytyvaisid taloudelliseen tilanteeseensa, asuinpaikkaansa, asuntoonsa ja
ihmissuhteisiinsa. Tutkittujen hyvinvointia kuvasivat elinolosuhteet, joista tarkeim-
pind nousivat esille kotona asuminen puolison kanssa, liikkuvuuden ja asioimisen
mahdollistuminen seka vapaa-ajan toiminta. Turvallisuutta loi asutuskeskusten la-
heisyydessd asuminen, koska sinne muutettiin seuranta-aikana.

Yksin asumisella ilmeni yhteys yksindisyyden kokemiseen ja ndilld molemmil-
la ilmeni yhteys elaméan onnettomaksi kokemisen tunteeseen. Yksin asuminen loi
my0s turvattomuutta. Sotavammaisuudella ei ollut yhteyttd hyvinvoinnin osate-
kijoihin, mutta tilastollisesti merkitseva tulos ilmeni, kun heille oli sodan jalkeen
palautunut mieleen kdrsimysta tuottavia tapahtumia rintamalta. Turvattomuutta loi
terveydentilan takia riippuvuus muiden avusta. Perhe-eldma ja harrastukset antoi-
vat sisaltoa heidan elamaansa. He harrastivat yleisesti paljon ja olivat kiinnostuneita
maailman tapahtumista. Mutta seuranta-aikana tutkittujen kodin ulkopuoliset har-
rastukset olivat vahentyneet heiddn toimintakykynsa heikentyessa. Tutkitut olivat
mukana sotainvalidien ja veteraanien jdrjestotoiminnassa, jotkut toimivat vield ak-
tiivisesti hallituksessa ja perinnetydssa. He toivoivat parannusta terveydentilaan-
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sa ja vaikutusmahdollisuuksiin omien asioiden hoitamisessa. Solidaarisuus ilmeni
edelleen palvelujen kohdentamisessa rintamakaverille. Kotona selviytymisen tueksi
kaivattiin yksilollisia sosiaali- ja terveyspalveluja seka kuntoutusta.

Sota oli vaikuttanut veteraanien elaméaan sotainvaliditeetin lisdksi muutenkin.
Esimerkiksi veteraanit ilmoittivat vuonna 1993 sodan rasitusten olevan osasyyna
raajojen nivel- ja selkdsairauksiin sekd sydameen liittyviin sairauksiin. Veteraanit
pitivat my6s sodan meluhaittaa etulinjan tehtdvissd suorasuuntaus- tai laakatu-
len alla osasyyna huonoon kuuloonsa. My0s veteraanien subjektiiviset kokemuk-
set toivat esille sotien vaikutuksia heidan eldméssaan vuonna 2006. Edelleen kaksi
kolmasosa veteraaneista ajatteli sotakokemubksia, yli puolet véltti sotajuttujen ker-
tomista, kolmasosa rintamaveteraaneista naki sotaunia ja -painajaisia seka viisi ve-
teraania koki voimakasta psyykkista ahdistuneisuutta, jos sota-asiat olivat esilla.
Tutkimustuloksena ilmeni ajan sopeuttava vaikutus. Vaikka veteraanit ajattelivat so-
takokemuksia (muuten kuin unissa), ne eivat vaikuttaneet heidan elamassa turvalli-
suuden ja onnellisuuden tunteiden kokemuksiin. Sotakokemukset ja muistot olivat
lientyneet aikojen kuluessa ja veteraanit olivat yleisesti sopeutuneet tapahtuneisiin
elamédssddn. Sotaunien nakeminen viittasi niiden sopeuttavaan vaikutukseen

Sosiaalityon ndkokulmasta veteraanit hyotyisivdt vanhussosiaalityostd. Van-
husten parissa tehtavan gerontologisen sosiaalityon kehittiminen avopalvelui-
den suuntaan mahdollistaisi varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkdisevan roolin.
Veteraanit tarvitsevat palveluohjausta ja varsinkin haja-asutusalueilla asuvat vete-
raanit kuljetuspalveluja. Yksilolliset palvelut ja elamanhistorian tapahtumista, ku-
ten sotakokemuksesta, puhuminen edistaisi heiddn hyvinvointiaan.

Verrattuna aikaisempaan sotakokemuksia ja veteraaneja koskevaan tutkimuk-
seen, saadut tulokset olivat padsddntoisesti samansuuntaisia. (ks. Ponteva 1993;
Hanhela 1995; Ryynénen et al. 1994; Nivala 2010.) Katsaus kansalliseen tutkimuk-
seen osoitti, ettd psyykkisten kokemusten ja sotakokemusten yhteyden toteaminen
vaikeutuu ajan kulumisen myo6ta (Hannikdinen 1982.) Kuitenkin nayttéisi siltd, etta
suomalaiset sotilaat ovat selviytyneet sodan aiheuttamista psyykkisistd traumoista
hyvin, vaikka heiddn on arvioitu tulleen niiden pitkaaikaisvaikutusten osalta ali-
diagnosoiduksi. (ks. Ponteva 1993; 1996.) Tutkitut veteraanit kokivat sotakokemus-
tensa vaikuttaneen eldmaansa vammautumisena ja subjektiivisina oireina, kuten
sotaunina. Varsinkin sotainvalidien kokemukset olivat yhtenevdisid Nivalan (2010)
tutkimukseen osallistuneiden sotainvalidien kokemuksiin. He olivat my®s selviyty-
neet sairauksien ja haavoittumisten kanssa.

Vaikuttavana tekijand nousi vahvasti esille veteraaniyhdistysten toiminta.
Sotatarinoiden ldpikdymisen merkitys puhumalla voi vaikuttaa terapeuttisesti ve-
teraanien traumaattisiin sotakokemuksiin. Puhuminen voi auttaa vapautumaan vai-
keista elamadnkokemuksista. Traumoista toipuminen voi kestda koko elinidan, mutta
muistojen ja pelkojen kisitteleminen vield ikddntyneenékin voivat vaikuttaa turval-
lisuuteen ja eheyttdd henkilon eldiméntarinaa. (Tuomaala 2008.) Ikddntyneiden ve-
teraanien hyvinvoinnissa nédkyy, ettd suomalainen yhteiskunta on todennakéisesti
huolehtinut paremmin heidédn asioistaan kuin muissa maissa. Esimerkiksi suoma-
laista paihderiippuvaisista ja asunnottomista veteraaneista ei ollut 16ydettavissa tut-
kimuksia (vrt. Resic 1999).



Katsaus kansainvéliseen tutkimukseen osoitti painopiste-eroja suomalaisen
ja kansainvilisen tutkimuksen alueella. Kansainvalisessa tutkimuksessa painot-
tui sotakokemuksiin, traumoihin ja sosiaalisiin ongelmiin kohdistunut tutkimus.
Tutkimusten mukaan veteraaneilla pitdisi olla tarvittaessa mahdollisuus esimerkiksi
keskustella traumahistoriasta PTSD-oireiden viahentamiseksi. (Sherwood et al. 2003.)
On tunnustettu, ettd traumaattiset kokemukset aiheuttavat psykologisten toiminto-
jen hairioitd ja ne ovat yksilollisid. Veteraanit pystyivat ja halusivat jakaa jopa vai-
keimpia kokemuksia ja kokivat ne helpottavana. (ks. Hautaméki & Coleman 2001.)
Kansainvalisessd tutkimuksessa hyvinvointiorientoitunut tutkimus ei korostunut.

7.3 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Talla tutkimuksella oli tavoitteena tutkimuksellisten tavoitteiden lisdksi tuoda vete-
raanien elamantyota julkisuuteen. Valittamani tieto nailta “sotien ja pulan sukupol-
ven” ihmisilta jalkipolville on kulttuurihistoriallisesti tiarkeaa. Jalkipolvet ovat itse
ikddnnyttyaan alkaneet arvostamaan sotiemme veteraanien elamantyo6ta ja halua-
vat tietdd aiempien sukupolvien eldmaéstd. Tama tutkimus on myos gerontologista
sosiaalityotd koskevan keskustelun esilletuomista, koska veteraanit kuuluvat van-
husvdestoon. Siten taman tutkimuksen tulokset lisdaavét tietoa ikddntyneiden elin-
olosuhteista ja palveluista, esimerkiksi asumisesta, terveydentilasta ja paivittdisista
toiminnoista selviytymisesta seka turvattomuuden kokemisesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta seuraavat johtopaatokset:

1) Veteraanien tarinat kuvasivat heiddn eldiméanhistoriaansa ja sotien kohta-
lokkaita vaikutuksia. Erityisesti pysyvésti sairastuminen/vammautuminen
rintamalla tai evakkoon lahteminen kotiseudulta olivat keskeisid kokemuk-
sia. Naitd kokeneet miehet eroavat muista veteraaneista rintamapalveluun
liittyvien subjektiivisten sotakokemusten ja sotainvaliditeetin suhteen.
Miesten selviytymistd edistdvat tekijat olivat sdilyneet padsaantdisesti sa-
moina nuoruudessa ja ikddntyneena.

2) Veteraanien hyvinvointia on tarkoituksenmukaista tutkia seka eldménhis-
torian ettd ikdantymisen nakokulmasta. Hyvinvoinnissa merkittavia olivat
asuminen omassa kodissa turvallisessa ympaéristossa ja osallisuuden ko-
keminen. Turvattomuuden kokeminen oli yhteydessa ikdantyneiden prob-
lematiikkaan ja osalla vieldakin nuoruuden sotakokemuksiin. Yksilolliset
palvelut ja kuntoutus, joissa huomioidaan veteraanius, tukevat heidan ela-
maénhallintaansa.

Tutkimuksessani kdyttimat lahestymistavat; hyvinvointiteoreettinen (Allardtin
1976), turvattomuuden (Niemela et al. 1991) ja narrativinen, soveltuivat hyvin yhdes-
sd veteraanien hyvinvoinnin ja sotakokemusten tutkimiseen. Laajempi hyvinvointi-
tutkimus, jossa huomioidaan tutkittujen subjektiiviset kokemukset, tuotti enemman
tietoa ikdantyneiden elamanhistoriasta ja kokemuksista. Teorioiden nakokulmasta
tarkasteltuna nousivat keskeisesti esille hyvinvointiin ja turvallisuuteen/turvat-
tomuuteen sisaltyvét tekijat veteraanien eldmassa. Tassa tutkimuksessa toteutin
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Allardtin (1998) hyvinvointitutkimuksen parantamisehdotusta yhdistysten osalta ja
tutkimus my0s osoitti, ettda tdima laajennus oli tarkoituksenmukainen hyvinvointia
tarkasteltaessa. Sotainvalidien ja veteraanien jarjestotoiminta kuului oleellisesti ve-
teraanien elamddn. Lisdksi hyvinvoinnin maarittelyyn tulisi siséllyttaa ympariston
merKkitys, erityisesti luonnon merkitys osana hyvinvoinnin tarkastelua (ks. myos
Rissanen 2010).

Edelliset havainnot liittyvat my6s osallisuuden kysymyksiin. Tutkimuksen tu-
loksissa tulivat esille my0s merkittavasti veteraanit toimijoina, ei vain kokijoina.
Toimijuus nakyi ldpi eldiménhistorian toiminnallisena selviytymisend. Jatkossa
Allardtilaista ajattelua on tarkoituksenmukaista tdydentdd toimijuudella myos
ikadntyneiden tutkimuksessa. Tahan antavat mahdollisuuksia hyvinvointiteorian ja
toimijuuden uudet kisitteelliset jasentamisentavat (ks. Niemeld 2006, 2010).

Sosiaalitieteen ndakokulmasta on jarkevampaa tarkastella veteraanien rintama-
palveluksessa kokemaa pitkaaikaista stressia turvattomuuden nakokulmasta, kuin
pelkéstadn kriisin kokemisen ja niistd selviytymisen teorioilla. Toisaalta sotilaiden
kokemien traumojen ja psyykkisten hairididen tutkiminen ja diagnosoiminen kuu-
luvat psykiatrian ja ladketieteen alaan. Osalla tutkituista sotien vaikutukset olivat
pitkékestoisia ja ne ndyttdytyivat osalla tutkituista subjektiivisina kokemuksina, esi-
merkiksi sotaunina ja painajaisina, sota-ajatuksina sekd puhumattomuutena sodasta
vield vuonna 2006. Sotakokemusten psyykkinen lapikdyminen on voinut monen ve-
teraanin kohdalla jadda kesken, johon on saattanut vaikuttaa se, ettei sodasta palattua
sotakokemuksesta voinut puhua avoimesti yhteison arvostelevan suhtautumisen ta-
kia. Sotapsykiatria my0s vaikutti sotilaiden traumaattisista sotakokemuksista vaike-
nemiseen, koska ne johdettiin sotilaiden itsensa syyksi. (ks. Junila 2006.) Sotajuttujen
valttdminen ja sotaunien ndkeminen saattoivat olla my0s elimanhallintakeinoja.

Sodan paattymisesta kulunut pitka aika vaikeuttaa sotien vaikutuksien tutkimis-
ta muutoin kuin invaliditeettina tai subjektiivisina kokemuksina. Sotakokemuksen
madrittely osoittautui varsin ongelmalliseksi, silld yksilot tarkastelevat sotakoke-
muksia oman eldménhistoriansa avulla. My0s kokijan tehtéva ja status sodassa kuu-
luvat ndihin tekijoihin (ks. Kinnunen 2006, 75-76). Tarkeda on kuitenkin huomioida,
ettd sotakokemuksilla on merkitystd my06s koko perheen eldmdan sekd sota-aikana
ettd myohemmin. Naisten osallistuminen maanpuolustukseen oli laajamittaista,
he joutuivat tekemadan myos kotirintamalla miesten toitda mahdollistaessaan mies-
ten osallistumisen rintamalle. Alle 15-vuotiaat lapset joutuivat myos osallistumaan
aikuisten toihin, myos sodan jélkien siivoamiseen ja parjaamaan pitkalti omillaan.
Kaatuneita jdi suremaan noin 100 000 vanhempaa, runsaat 30000 leskea ja yli 50000
lasta. (Nare 2008, 96-97) Jatkotutkimuksessa esimerkiksi isan sotakokemusten vai-
kutusta perheeseen ja lapsiin olisi tdrkedd avata lisaa. Tassa tutkimuksessa ndma
yhteydet jaivat melko nakymattomiksi osittain ehka aiheen arkuuden vuoksi.

Turvattomuuden késite mahdollisti tarkastella veteraanien selviytymiskeinoja
sekd sota-aikana ettd seuranta-aikana. Tarked tutkimustulos turvattomuuden na-
kokulmasta oli se, ettd veteraanit kokivat eldménsa ja tulevaisuutensa keskimaa-
rin turvalliseksi, jopa seurantatuloksissa turvallisemmaksi kuin aikaisemmin.
Jatkotutkimuksen avulla olisi mahdollista analysoida miten ja miksi turvattomuu-
den kokemus muuttuu elamankulun eri vaiheissa, myos viimeisten vuosien aikana.
Onko niin, ettd nykytila tai tulevaisuus ei pelota, jos taustalla on raskaita kokemuk-



sia? Lisdksi osa ikddntymisen teorioista nostaa esille mahdollisuuden seesteisyyden
ja eheyden loytymisestd elaman viime vuosina. Tarkeda onkin muistaa, ettd hyva
vanheneminen on jopa enemmaén kokemus ja mielentila kuin vain toimintakyky tai
toimintahalu (Tilvis 2006).

Ikdaantyneiden tutkimuksen merkitys on korostunut viime vuosina (Jyrkdama
2003). Veteraaneista suurin osa kuuluu ikdnsa, toimintakykynsd ja terveydenti-
lansa vuoksi kuntien vanhustyon ja osittain my6s gerontologisen sosiaalityon
kohderyhmaan. Tassdkin tutkimuksessa nuorin oli 80-vuotias mies vuonna 2006.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd mydskaan gerontologisessa sosiaalitydssd ei voi
lahted ikdryhmittdisestd asiakastarpeiden madarittelystd, vaan tdrkeaa on ottaa esil-
le ikaryhman sisdlléd olevia palvelutarve-eroja. Taman tutkimuksen tulokset tuovat
sotakokemusten merkitystd nakyvaksi suhteessa palvelutarpeeseen. Samalla hy-
vinvointia ja palvelujen tarvetta koskevat tulokset antavat perusteluja eri tasoilla
tehtavien poliittisten, taloudellisten ja sosiaalisten ratkaisuille (ks. my6s Marin &
Hakonen 2003, 20) seka gerontologisen sosiaalityon tiedonmuodostukselle ja kehit-
tamiselle (ks. Ylinen 2008).

Kotona asuvien ikddntyneiden méara on lisdédntynyt vuosikymmenien tavoitteel-
lisen tyon tuloksena ja he tulevat tarvitsemaan enemman sosiaali- ja terveyspalve-
luita sekd kuntoutusta kotiin. Se on haaste sekd kuntien taloudelle ettd palvelujen
tuottamistavoille. Palvelujen ja kuntoutuksen jdrjestimisessa tarkeda on tasa-arvoi-
nen kohtelu kaikkia rintamaveteraaneja kohtaan. Palvelujarjestelman on tarkea olla
aktiivinen suhteessa veteraanien tarpeisiin, heiddn odotuksensa eivat tule voimak-
kaasti esille palvelujarjestelmén tarjontaa arvioitaessa. Esimerkiksi tassa tutkimuk-
sessa osoittautui, ettd kaikki veteraanit eivéat kdyta kuntoutuspalveluja, vaikka heilla
olisi niihin oikeus. Veteraanitutkimusten (Hanhela 1995; Ryynanen 2000) tuloksena
veteraanikuntoutuksessa pitdisi huomioida idkkaiden yksildlliset ja muuttuvat kun-
toutustarpeet esimerkiksi yksilollisilla kuntoutussuunnitelmilla ja yhdistaa ne osak-
si yleistd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdd. Kuntoutuksen laajenta-
minen avo- ja paivakuntoutukseen, ehkdiseviin kotikdynteihin ja omaishoitajien
tukemiseen parantaisi yksindisten, huonokuntoisten ja hankalien kulkuyhteyksien
pddssd asuvien veteraanien palvelujen saatavuutta, parantaisi kotipalvelujen saata-
vuutta ja laadun kehittdmista (ks. esim. Karna 2009; Tepponen 2009.) ja kolmannen
sektorin toiminnan mahdollistamista (ks. esim. Kinnunen 1998,1999).

Tarked tapa tuottaa sodan kokemushistoriaa on muistelu- ja muistitietoaineis-
tot. Vaikka ne ulkoiselta merkitykseltaan voivat olla hataraa tietoa, ne silti tuottavat
jotain olennaista sen ajan maailmankuvasta (Nare & Kirves 2008, 8). Suurimmalle
osalle tutkituista miehistd sota oli taaksejadnyttd eldamdd, mutta sitd muisteltiin ja
sotakokemuksista kerrottiin tarinoita sekd oltiin mukana veteraanitoiminnassa.
Sosiaalityon nakokulmastakin muistelulla oli hyvadd mielta edistava vaikutus ve-
teraaneihin. N&in sosiaalityon menetelmid onkin kehitettiva myds ennaltaehkaise-
vadn tyohon vanhusten parissa.

Tiivistden tdman tutkimuksen tulokset luovat pohjaa erityisesti gerontologisen
sosiaalityon avopalvelujen kdytannolle ja tutkimukselle. Veteraanitutkimuksella sai
tietoa koko sodan ja pulan sukupolven eldmastd, ikdaantyneiden arjessa selviytymi-
sestd, toimintakyvysta ja heidan voimavaroistaan. Ainoastaan veteraanien koteihin
jalkautuminen mahdollistaisi heidan avun ja palvelujen todellisten tarpeiden kartoit-
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tamisen. Lisdksi veteraaniuden huomioiminen on tarkedd ikdantyneiden tutkimuk-
sessa. Eldmanhistoriaan tutustuminen auttaa ymmartdimaan elamankokemusten
merkitystd ikaantyneille. Elaméhistorian ja eldmankokemusten muistelemisella ja
niistd puhumisella voi myos olla merkitysta ikddntyneiden kokonaishyvinvoinnille.

Jo aiemmin esitettyjen jatkotutkimusaiheiden lisdksi tydssdani nousi esille vete-
raanien eldménhistorian ja sotakokemuksia kasittelevan tutkimuksen jatkaminen,
koska heilld on tarve puhua ja muistella elamankokemuksiaan. Téssa tutkimuksessa
veteraanit kertoivat sotakokemuksina tapahtumia ja tilanteita sota-ajalta, padsaan-
toisesti rintamalta. Kuitenkin elaménhistoria sisdltdaa myos paljon muuta ja sen tal-
lentamisella on jo kiire. Veteraanien itsensa esille nostamana jatkotutkimusaiheena
nousi esiin sotaorpojen tutkimuksen tarve. Lisdksi vertaileva tutkimus erilaisten
traumaattisten kokemusten vaikutuksesta yksilon hyvinvoinnille eri elamankulun
vaiheissa on tarkeda. Tarinoiden tuottamien, erilaisten sotien vaikutusten tuloksia,
kuten “vahalta piti”, “minuun osui” ja “tyhjin kdsin” kokemuksia voitaisiin soveltaa
kriisinhallinassa seka jo nyt ettd tulevaisuudessa. Taman kaltaisella tutkimusotteel-
la on mahdollista tarkastella esimerkiksi sotilaiden kokemuksia Suomen sotilaalli-
sissa kriisinhallintatehtéavissa.



Lihteet

KIRJALLISUUS

Aaltola, J. & Valli, R. 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Jyvaskyla: Gummerus.

Achté, K. & Henriksson, M. & Hietanen, S. & Ponteva, M. 1997. Traumaperdinen stressihdirio
ja korvaushakuisuus. (vastaus kirjoitukseen M. Viukari 1996. Suomen Ladkérilehti vol
30). Suomen ladkarilehti 52 (1-2), 116-117.

Airo, AF. & Blick, A. & Kalervo, R. 1957-1986. (toim.) Kansa Taisteli. Miehet kertovat: kuvauk-
sia sotiemme tapahtumista. Sotamuistoyhdistys ry.

Alasuutari, P. 1999. (3. uudistettu painos) Laadullinen tutkimus. Tampere: Osuuskunta
Vastapaino.

Alava, T. & Frolov, D. & Nikkild, R. (2003) Rukiver! Suomalaiset sotavangit Neuvostoliitossa.
Helsinki: Edita.

Allardt, E. 1976. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Juva: WSOY.

Allardt, E. 1995. Suunnistuksia ja kulttuurisokkeja. Helsinki: Otava.

Allardt, E. 1998. Hyvinvointitutkimus ja eldméanpolitiikka. Teoksessa J. P. Roos. & T. Hoikkala
(toim.) Elaméanpolitiikka. Tampere: Gaudeamus, 34-53.

Backsrtom, L. 2005. Katastrofin kasvot. Seitsemdn vuotta humanitaarisen avun parissa.
Helsinki: Edita.

Benda, B. B. & DiBlasio, F. A. & Pope, S. K. 2006. Spiritual Well-Being, Relationships, and
Work Satisfaction in the Treatment of Homeless Veterans with Alcohol/Other Drug
Problems. Haworth: The Haworth Press, 109-124.

Blanck, P. 2008. “The Right to Live in The World”: Disability Yesterday, Today, and Tomorrow.
Texas journal on Civil Liberties & Civil Rights 13 (2), 367-401.

Blieszner, R. 2006. A lifetime of caring: Dimensions and dynamics in late-life close relation-
ships. United States of America: Personal Relationships 13 (1), 1-18.

Budra, P. & Zeitlin, M. (edited by) 2004. Soldier Talk The Vietnam War in Oral Narrative. USA:
Indiana University Press.

Buger, W. & Wilson, S. E. & Waddoups, S. L. 2002. Warfare and Welfare: Military Service,
Combat, and Marital Dissolution. Armed Forces & Society 29 (1), 85-107.

Camacho, P. R. & Sutton, P. 2007. A Sociological View of the Vietnam Veterans” Lobby. USA:
Armed Forces & Society vol 33 (3), 316-336.

Coleman, P. G. & Hautamaéki, A. & Podolskij, A. 2002. Trauma, reconciliation, and genera-
tivity: The stories told by European war veterans. Critical advances in reminiscence
work: From theory to application. J. D. Webster & B. K. Haight (ed) New York: Springer
Publishing Co, 218-232.

Coleman, P. G. & Podolskij, A. 2007. Identity Loss and Recovery in the Life Stories of Soviet
World War II Veterans. Gerontologist 47 (1), 52-60.

Craig, M. & Poikolainen, K. & Elder, J. P. & Nissinen, A. et al. 1991. Depression late after com-
bat: A follow-up of Finnish World War Two veterans from the seven countries Eastest
Cohort. US: Assn of Military Surgeons of the US Publisher URL. Military Medicine
156 (5), 219-222.

131



132

Edvarsen, A. 1977. Sotalapset. Jyvaskyla: Gummerus.

Era, P. & Haapala, H. 1993. Veteraanitutkimus 1991. Osa 1. Jyvaskyldn seudun veteraanien
elinolot, terveydentila ja toimintakyky. Jyvaskyla : Liikunnan ja kansanterveyden jul-
kaisuja 89, 1-126.

Era, P. & Vallivaara, A. 1993. Veteraanitutkimus 1991. Osa 2. Veteraanien taloudellinen toi-
meentulo ja sen taustatekijat. Jyvéskyld: Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 89,
127-196.

Eronen, A. & Londen, P. & Perdlahti, A. & Siltaniemi, A. & Sarkeld, R. Sosiaalibarometri 2008.
Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto ry.

Ervasti, S. & Vesanen, J. 2002 (toim.) Kuvat kertovat sodista. Taistelu Suomen itsendisyydesta
1939-1945. Vantaa: Sotavahinkoyhdistyksen Sdatio ja Veteraanien perintdrahasto.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gummerus.

Feder, A. & Southwick, S. M. & Goetz, R. R. & Wang, Y. & Alonso, A. & Smith, B. W. &
Buchholz, K. R. & Waldeck, T. & Ameli, R. & Moore, J. & Hain, R. & Charney, D. S.
& Vythilingam, M. 2008. Posttraumatic growth in former Vietnam prisoners of war.
Psychiatry: Interpersonal and Biological Processes 71 (4), 359-370.

Gullberg, J. 1987. Tasapainon jarkkyessa. Helsinki: Otava.

Hallamaa, J. & Launis, V. & Lotjonen, S. & Sorvali, I. (toim.) 2006. Etiikkaa ihmistieteille.
Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain muuttamiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain muuttamiseksi (Eduskunta), HE 90/2010.

Hanhela, H. T. 1995. Veteraanien kuntoutus. Tutkimus veteraanien terveydestd, toimintaky-
vystd, kuntoutuksesta ja asumisesta. Oulun yliopiston julkaisuja. Vaitoskirja.

Hautaméki, A. & Coleman, P. G. 2001. Explanation for low prevalence of PTSD among older
Finnish war veterans: social solidarity and continued significance given to wartime
sufferings. Aging & Mental Health 5 (2), 165-174.

Hautamaéki, E. 2005. Suomi myrskyn silmdssa. Marsalkka C. G. E. Mannerheimin kansion
S-32 salaiset asiakirjat vuosilta 1932-1949. Osa 1. Eesti: Argo Kirjastus.

Heikkild, M. & Kautto, M. (toim.) 2002. Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki: Stakes.

Heikkild, M. & Tuukka, L. (toim.) 2007. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2007.
Helsinki: Stakes.

Heikkinen, E. 2000. Terve vanheneminen - utopia vai realistinen mahdollisuus? Teoksessa
E. Heikkinen & J. Tuomi (toim.) Suomalainen elaméankulku. Vantaa: Tammi, 216-234.

Heikkinen, H. L. T. 2001. Narratiivinen tutkimus - todellisuus kertomuksena. Teoksessa
J. Aaltola & R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Jyvaskyla: PS-kustannus,
116-132.

Heikkinen, R.-L. 2000. Elama, tunteet ja vanheneminen. Teoksessa E. Heikkinen & J. Tuomi
(toim.) Suomalainen elamankulku. Vantaa: Tammi, 194-215.

Heinonen, J. 2006. Tyoldismies ahdingossa? Kolme miessukupolvea rakennemuutosten
Suomessa. Helsinki: Yliopistopaino.

Heinsalmi, P. 1974. Raportti sotavankeudesta. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksia vol 95,
Helsinki.

Hentild, S. 2006. Syvéluotaus. Historiallinen aikakauskirja vol 3. Helsinki: Suomen
Historiallinen Seura ja Historian Ystavain Liitto.



Hervonen, A. & Jylhd, M. & Oinonen, T. 1996. Tervaskannot. Kuinka selvitd hengissd ensim-
madiset 90 vuotta. Sulkava: Finnreklama Oy.

Hietamies, L. 2004. Kallis kotimaa. Keuruu: Otava.

Hilakivi, I. 1987. Unen merkitys psyykkiselle ja fyysiselle suorituskyvylle. Maanpuolustuksen
tieteellinen neuvottelukunta 2/A/87, Helsinki 1987.

Hirsjérvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kirjayhtyma.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Yliopistopaino.

Holopainen, V. 1991. Suvasrannoilta Syvarille 6/JR 30:n (”Villen”) jatkosota. Kuopio: Kuopion
Liikekirjapaino.

Holma, T. & Heimonen, S. & Voutilainen, P. Kuntouttava tyoote. 2002. Ikdihmisten hyva hoito
ja palvelu, Oppaita 49. Helsinki: Stakes.

Honkasalo, M. 2000. Suomalainen sotainvalidi. Helsinki: Otava.

Honkasalo, M. 2004. Sotainvalidityta Pohjois-Savossa. Jyvaskyla: Gummerus.

Honkasalo, M. 2007. Sotiemme veteraanien pdiva. Kansallinen veteraanipdiva 20 vuotta 1987-
2007. Helsinki: Kansallisen veteraanipdivan valtakunnallinen paatoimikunta.

Honkasalo, M.-L. & Utriainen, T. & Leppo, A. (toim.) 2004. Arki satuttaa. Tampere: Vastapaino.

Horowitz, M. J. 1978. Stress response syndromes. PTSD, Grief and Adjustment Disorders.
(1. painos) New Jersey. London. Northvale: Jason Aronson, 32-42.

Huittinen, V. M. & Hiltunen, R. 1984. Sotavammaisten laitoskuntoutus. Tuloksen arviointi ja
tutkimus 1122 potilaan aineistosta. Saarijarvi: Saarijarven Offset Ky.

Hunt, S. M. & McKenna, S. P. & McEwen, J.& Backett, EM. & Williams, ]. & Papp, E. 1980.
A quantitative approach to perceived health status: a validation study. Journal of
Epidemiology and Community Health vol 34, 281-286.

Hyvérinen, M & Peltonen, E. & Vilkko, A. (toim.) 1998. Liikkuvat erot. Sukupuoli elaméker-
tatutkimuksena. Tampere: Vastapaino, 27-72.

Hyvérinen, M. & Loyttyniemi, V. 2005. Kerronnallinen haastattelu. Teoksessa J. Ruusuvuori
& L. Tiittula (toim.)Haastattelu. Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Tampere:
Vastapaino, 189-222.

Hannikdinen, I. 1982. Suomalainen veteraani. Tutkimus vuosien 1939-1945 sotavammaisten ja
muiden sotaveteraanien elinoloista ja niihin vaikuttamisesta yhteiskunnan saételytoi-
minnan avulla. Helsinki : Sosiaalipoliittisen yhdistyksen tutkimuksia 37. Véitoskirja.

Hénnikainen, I. 1998. Vaimot sotainvalidien rinnalla. Elaméntehtdavana selviytyminen.
Helsinki: Gaudeamus.

Héanninen, V. 2003. Sisdinen tarina, eldmd ja muutos. Acta Universitatis Tamperensis 696.
Tampere: Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Harkapaa, K. 1987. Rintamaveteraanien kuntoutushoidon tuloksista ja ongelmista. Kirjassa
V. Kallio (toim.) Rintamaveteraanien kuntoutus. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja ML
70, 54-60.

Harkapas, K. et al. 1992. Rintamaveteraanien ulkomaankuntoutus. Ulkomailla ja kotimaas-
sa toteutetun kuntoutuksen vertailu. Kuntoutussaation tutkimuksia 31. Helsinki:
Yliopistopaino.

Johansson, S. 1970. Om levnadsnivaundersokningen. Allmanna forlaget. Stockholm:
Goteborgs Offsettryckeri AB.

133



134

Jokinen, A. 2006. Myytti sodan palveluksessa. Teoksessa T. Kinnunen & V. Kivimaki
(toim.) Ihminen sodassa. Suomalaisten kokemuksia talvi- ja jatkosodassa. Jyvaskyla:
Gummerus, 141-157.

Junila, M. 2006. Isa: “Saksalainen sotilas”. Teoksessa T. Kinnunen & V. Kivimaki (toim.)
IThminen sodassa. Suomalaisten kokemuksia talvi- ja jatkosodasta. Jyvaskyla:
Gummerus, 243-259.

Jyrkama, J. 1995. “Rauhaisasti alas illan lepoon”? Tutkimus vanhenemisen sosiaalisuudesta
neljdssa paikallisyhteisdssd. Acta Universitatis Tamperensis ser A vol 449. Sosiologian
ja psykologian laitos. Tampere: Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Jyrkdama, J. 2003. Ikdantyva yhteiskunta ja vanhojen elinolot. Teoksessa M. Marin &
S. Hakonen, Seniori- ja vanhusty® arjen kulttuurissa. Juva: WS Bookwell Oy, 13-21.

Kananoja, A. & Lihteinen, M. & Marjamaéki, P. & Laiho, K. & Sarvimaki, P. & Karjalainen,
P. & Seppanen, M. 2007. Sosiaalityon késikirja. Jyvaskyla: Gummerus.

Kananoja, A. 1997. Murros on mahdollisuus. Sosiaalityon selvityshenkilon raportti. Raportteja
211. Helsinki: Stakes.

Kananoja, A.2000. Sosiaalityon asiantuntijuusja rakennemuutokset. Sosiaalityontutkimusliite
1/00. Sosiaalityontekija-lehti, Sosiaalityon tutkimuksen seura ry, 13-14.

Kainulainen, S. 1998. Eldméntapahtumat ja elamdan tyytyvéaisyys eri sosiaaliluokissa.
Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 62. Kuopio: Kuopion yliopisto.
Viitoskirja.

Kallinen-Krakin, S. (toim.) 2001. Sosiaality ndkyvéksi. Sosiaalityon luokitusseminaarin jul-
kaisu 3/2001. Helsinki: Stakes

Kansaneldkelaitos 2007. Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2007.

Karisto, A. & Takala, P. & Haapola, I. 1984. Elintaso, elamantapa, sosiaalipolitiikka. Juva:
WSOY.

Karisto, A. & Takala, P. & Haapola, I. 1997. Matkalla nykyaikaan. Elintason, elaméntavan ja
sosiaalipolitiikan muutos Suomessa. Juva: WSOY.

Karjalainen, P. & Ropanen, K. 1979. Erityisryhméatutkimus. Sosiaali- ja terveysministerio
6/1979.

Karjalainen, P & Husa, U. 1980. Rintamaveteraanien kuntoutuskokeilu vuonna 1979. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 5/1980.

Karjalainen, P & Husa, U. 1981. Rintamaveteraanien kuntoutuskokeilu vuonna 1980. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 4/1981.

Karonen, P. & Tarjamo, K. (toim.) 2006. Kun sota on ohi. Sodista selviytymisen ongelmia ja
niiden ratkaisumalleja 1900-luvulla. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura,
377-398.

Kaufmann, F-X. 1970. Sicherheit als soziologishes und sozialpolitisches Problem.
Untersuchungen zueiner Wertige hochdifferenzierter Gesellshaften. Neue Folke vol
31. Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag.

Kaunonen, M. & Salonen, P. & Tarkka, M.-T. 2005. Veteraanien tyytyvéaisyys kuntoutukseen ja
kuntoutuksen vaikutukset heiddn toimintakykyynsa. Hoitotiede 17 (5), 282-293.

Kauppila, T. 2001. Sosiaalityén luokittelua SLPT-projektissa. Teoksessa Kallinen-Krakin,
S. (toim.) Sosiaalityd ndkyvédksi. Sosiaalityon luokitusseminaarin julkaisu 3/2001.
Helsinki: Stakes, 27-29.

Kauranne, J. 2000. Pohjois-Savon Sotilaspoikien historia. Savon pojat isénmaan asialla.
Tallinna: Tallinna Raamatutrukikoda.



Kemppainen, I. 2006. Isinmaan uhrit. Sankarikuolema Suomessa toisen maailmansodan ai-
kana. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Kerdnen et al. 2001. Sosiaalialan tyon ulottuvuudet. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kinnunen, P. 1991. Kolmas sektori sosiaalisen tuen tuottajana. Kide (6), 8-9.

Kinnunen, P. 1998. Hyvinvoinnin ruletti - tutkimus sosiaalisen tuen verkostojen jasentymi-
sestd 1990-luvun lopun Suomessa. Acta Universitatis Lapponiensis 20. Rovaniemi:
Lapin yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta.

Kinnunen, T. & Kivimaki, V. (toim.) 2006. Ihminen sodassa. Suomalaisten kokemuksia talvi-
ja jatkosodasta. Helsinki: Minerva.

Kivimaki, V. 2006. Sodan kokemushistoria. Uusi saksalainen sotahistoria ja kokemushis-
torian sovellusmahdollisuudet Suomessa. Teoksessa T. Kinnunen & V. Kivimaki
(toim.). Thminen sodassa. Suomalaisten kokemuksia talvi- ja jatkosodasta. Jyvaskyla:
Gummerus, 69-86.

Kivimaki, V. 2006. Rintamamiehen psyyke. Historiallinen aikakausikirja vol 3. Helsinki:
Suomen historiallinen seura ja Historian ystavdin liitto, 235-252.

Kopomaa, T. (toim.) 2003. Kohti kaupunkisosiaalityotd-haasteena tasapainoinen kaupunki.
Helsinki: Palmenia-kustannus.

Korhonen, M. & Niemeld, P. 1998. Vdeston hyvinvointi, osallisuus ja syrjaytyminen seka ela-
maénhallinta Suomussalmella. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 65.
Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Koskinen, E. 1944. Raajarikkoisten huolto yhteiskunnallisena tehtdvana. Sosiaalipoliittisen
yhdistyksen julkaisuja. Helsinki: WSOY.

Koskinen, S. & Aalto, L. & Hakonen, S. & Péivarinta, E. 1988. Vanhustyo. Helsinki: Vanhustyon
keskusliitto.

Koskinen, S. 1994. Gerontologinen sosiaalityd vanhuspolitiikan mikrorakenteena. Lapin yli-
opisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Rovanniemi.

Koskinen, S. 2005. Ikdantymisen voimavarat gerontologisen tyon taustalla. Gerontologia 19
(4), 193-199.

Kraav, I. & Niemeld, P. 1997. Suomen ja Viron sukupolvien turvattomuuden aiheiden yleisver-
tailu. Teoksessa Niemeld et al. 1997. Turvattomuus sukupolvittain Suomessa ja Virossa.
Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 41. Kuopion yliopiston painatus-
keskus.

Kujala, E. 2003. Sodan pojat. Sodanaikaisten pikkupoikien lapsuuskokemuksia isyyden nako-
kulmasta. Jyviaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyla Studies in Education, Psychology
and Social Recearch. Viitoskirja.

Kukkonen, M. 1972. Sotaveteraanien erityissosiaaliturvan perustelut. Helsingin yliopiston
sosiaalipolitiikan laitos, Tutkimuksia 2/1972.

Kulomaa, J. 1995. Kapykaartiin? Sotilaskarkuruus Suomen armeijassa jatkosodan aikana.
Helsinki: Painatuskeskus Oy.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kayttd ja sdilytys. Tampere:
Vastapaino.

Kyto, H. 1998. Muuttajan muuttuvat motiivit erdissd suomalaisissa kaupungeissa 1980- ja
1990-luvuilla. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Kérna, S. 2009. Hyvinvoinnin pysyvyyttd ja muutosta kolmannessa idssa. Ikdaantyvien henki-
I16iden elamankulun seuranta vuosina 1991 ja 2004 Varkauden kaupungissa. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet. Vaitoskirja.

135



136

Lazarus R. S. & Folkman, S. 1984. Stress, apparaisal and coping. New York: Springer
Publishing.

Lehtinen, V. 2000. Mielenterveyttd ika kaikki. Teoksessa E. Heikkinen & J. Tuomi (toim.)
Suomalainen elamankulku. Vantaa: Tammi, 235-252.

Levinson D. J. (toim.) 1979. The Seasons of man's life. Worldwide. Las Cruces, NM, New York,
United States.

Lindstedt, J. (1999) Kuolemaan tuomitut. Kuolemanrangaistukset Suomessa toisen maail-
mansodan aikana. Helsinki: Suomalainen lakiyhdistys. Vaitoskirja.

Linna, V. 1954. Tuntematon sotilas. Porvoo: WSOY.

Lomsky-Feder, E. 1995. The Meaning of War Through Veteran’s Eyes: A Phenomenological
Analysis of Life Stories. International Sociology 10 (4), 463-482.

Loubhija, J. 1998. Satavuotiaiden salaisuus. Juva: WSOY.

Lyons, J.A. 2008. Using a life span nodel to promote recovery and growth in traumatized vet-
erans. Source Stephen, J. & Linley, P. A. 2008. Trauma, recovery, and growth: Positive
psychological perspectives on posttraumatic stress. (pp. 233-257), x1, 372 pp. Hoboken,
NJ, US: John Wiley & Sons Inc.

Lyons, P. 1998. Toward a revised story of the coming of Vietnam veterans. Peace & Change
vol 23 (2), 193.

Lyyra, T. 2001. Arvon mekin ansaitsemme - kuntoutustarinat ja lainsdddanto. Helsinki:
Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry.

Lahteenmaki, M. 1999. Jankdjaakareita ja parakkipiikoja: lappilaisten sotakokemuksia 1939-
1945. Historiallisia tutkimuksia 203. Helsinki: Suomen Historiallinen seura.

Malmi, T. 2001. Suomalaiset sotavangit Neuvostoliitossa 1941-1944: miehet kertovat.
Jyviskyla: Atena.

Mannheim, K. 1952. The Problem of Generations. Alkup. teos (1928) Das Problem der
Generationen. Teoksessa P. Kecskemeti (toim.) Essays on the Sociology of Knowledge.
Routledge & Kegan Paul, London, 276-322.

Marin, M. & Hakonen, S. (toim.) 2003. Seniori- ja vanhusty0 arjen kulttuurissa. Jyvaskyla:
PS-kustannus.

Martz, E. & Bodner, T. & Livneh, H. 2009. Coping as a moderator of disability and psycho-
social adaptation among Vietnam theater veterans. Journal of Clinical Psychology 65
(1), 94-112.

Metsamuuronen, J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 2. korjattu painos.
Helsinki: International Methelp ky.

Mielonen, E. 1968. Pelko ja pakokauhu. Henkinen paine sodassa. Helsinki: Kauppiaitten kus-
tannus.

Miettinen, H. 2004. Menetetyt kodit, elamét, unelmat. Suomalaisuus paluumuuttajastatuk-
seen oikeutettujen vendjansuomalaisten narratiivisessa itsemaarittelyssd. Helsingin
yliopisto, Sosiaalipsykologisia tutkimuksia 11, Helsinki.

Makela, K. 1990. Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki: Gaudeamus.

Maikisalo, M. 2001. "Me ollaan sankareita eldmédn...” Eldmaéntarina-ajattelu vanhustydssa-
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun julkaisuja B: Selosteita ja opetusmateriaalia,
7, Joensuu.

Mantysaari, M. et al. (toim.) 2009. Sosiaality® ja teoria. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Nevala, S.-L. 2007. Lottatytot ja sotilaspojat. Helsinki; Jyvaskyla: Minerva.



Niemeld, P. 1984. Ihmislaji ja -yhteisot kansanvakuutusajattelun 1dhtokohtina. Sosiaalivakuu-
tus N:o 3.

Niemeld, P. (toim.) 1991. Turvattomuus, sen syyt ja hallintakeinot eri ikédvaiheissa. Osa I:
Tutkimuksen kéytannolliset ja teoreettiset ldhtokohdat, ikdvaihekuvaukset, empiiri-
set esitutkimustulokset, muuttujien muodostaminen ja haastattelulomake. Kuopion
yliopiston julkaisuja, yhteiskuntatieteet. Alkuperéaistutkimukset 3, Kuopio.

Niemeld, P. 2006. Hyvinvoinnin késite toiminnan teorian valossa. Teoksessa Niemela,
P. & Pursiainen, T. (toim.) Hyvinvointi yhteiskuntapoliittisena tavoitteena.
Sosiaalipoliittisen yhdistyksen tutkimuksia nro 62. Kuopion yliopisto, 67-79.

Niemeld, P. 1997. Sukupolvitarkastelu metodologisena ratkaisuna. Teoksessa Niemeld, P. et al.
1997. Turvattomuus sukupolvittain Suomessa ja Virossa. Kuopion yliopiston julkaisuja
E. Yhteiskuntatieteet 41. Kuopion yliopiston painatuskeskus, Kuopio, 15-25.

Niemeld, P. 2009. Ihmisen toiminnallisuus ja hyvinvointi sosiaalityon teoreettisen ymmarryk-
sen perustana. Teoksessa Méntysaari, M. et al. (toim.) Sosiaality® ja teoria. Jyvaskyla:
PS-kustannus, 209-236.

Niemeld, P. 2010. Hyvinvointipolitiikan teoria. Teoksessa Niemeld, P. (toim.) Hyvin-
vointipolitiikka. Helsinki: WSOY, 16-37.

Niemeld, P. & Kainulainen, S. & Kotakari, U. & Rusanen, T. & Vidgren, E. & Vornanen,
R. & Viisdnen, R. 1993. Ennakkotuloksia turvattomuudesta ja sen hallintakeinoista.
Turvattomuus, sen syyt ja hallintakeinot Kuopion laanissa vuonna 1992. Kuopion yli-
opiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet. Kuopion yliopiston painatuskeskus, Kuopio.

Niemeld, P. & Hirvenkari, P. & Kainulainen, S. & Kotakari, U. & Padkkonen, J. & Rusanen,
T. & Vidgren, E. & Vdisdnen, R. & Ylinen, S. 1994. Ennakkotuloksia turvattomuudesta
ja sen hallintakeinoista. Turvattomuus, sen syyt ja hallintakeinot Vaasan ldénissa 1992.
Kuopion yliopiston julkaisuja E.Yhteiskuntatieteet 14. Kuopion yliopiston painatus-
keskus, Kuopio.

Niemeld, P. & Kainulainen, S. & Laitinen, H. & Paakkonen, J. & Rusanen, T. & Ryynédnen, U.
& Widgren, E. & Vornanen, R. & Vdisdnen, R. & Ylinen, S. 1997. Suomalainen turvatto-
muus. Inhimillisen turvattomuuden yleisyys, perusulottuvuudet ja tyypittelyhaastat-
telututkimus 1990- luvun Suomessa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto.

Niemeld, P. & Kainulainen, S & Laitinen, H. & Padkkdnen, J. & Rusanen, T. & Ryynanen, U.
Widgrén, E. & Vornanen, R. & Viisdnen, R. & Ylinen, S. 1997. Turvattomuus sukupol-
vittain Suomessa ja Virossa. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 41.
Kuopion yliopiston painatuskeskus, Kuopio.

Nivala, S. 2010. Kokemuksellinen vanheneminen sotainvalideilla: suomalaisten sotainva-
lidien kokemus elamankulustaan ja ikddantymisestdan. Studies in Sport, Physical
Education and Health 153. Jyvaskylan yliopiston julkaisuja. Vaitoskirja.

Nurmi, L. 2006. Kriisi, pelko, pakokauhu. Helsinki: Edita.

Nare, S. 2008. ”Kuin viimeista pdivaa” — sota-ajan sukupuolikulttuuri ja seksuaalinen vakival-
ta. Teoksessa Nére, S. & Kirves, J. (toim). Ruma sota. Talvi- ja jatkosodan vaiettu histo-
ria. Helsinki: Johnny Kniga Publishing an imprit of Werner Soderstrom Corporation,
335-380.

Nare, S. 2008. Pdin ryssda! - lapset ja nuoret sukupolvivikivallan uhreina. Teoksessa Nare, S.
& Kirves, J. (toim). Ruma sota. Talvi- ja jatkosodan vaiettu historia. Helsinki: Johnny
Kniga Publishing an imprit of Werner Séderstrom Corporation, 63-132.

137



138

Nére, S. & Kirves, J. (toim) 2008. Ruma sota. Talvi- ja jatkosodan vaiettu historia. Helsinki:
Johnny Kniga Publishing an imprit of Werner Soderstrém Corporation.

Peltonen, U.-M. 2003. Muistin paikat: Vuoden 1918 sisdllissodan muistamisesta ja unohtami-
sesta. Helsinki: SKS.

Piirainen, V. 1964. Suomalaisen sosiaaliturva. Himeenlinna: Arvi A. Kariston osakeyhtio.

Piirainen, V. 1974. Vaivaishoidosta sosiaaliturvaan. Tampereen Yliopiston sosiaaliturvan ope-
tusjaoston sarjaa. Tampere : Sosiaaliturvan laitoksen julkaisuja 4.

Pipping, K. 1947. Kompaniet som samhalle - lakttagelser i ett finskt frontférband 1941-1944.
Abo: Abo Akademi.

Pipping, K. 1978. Komppania pienoisyhteiskuntana. Sosiologisia havaintoja suomalaisesta
rintamayhteisosta 1941-1944. Helsinki: Otava.

Pizarro, J. & Silver, R. C. & Prause, ]. A. 2006. Physical and Mental Health Costs of Traumatic War
Experiences Among Civil War veterans. Archives of General Psychiatry 63 (2), 193—-200.

Pohjois-Savon Sotaveteraanipiiri 1993-2006. 2006. Kuopio: Historiikkitoimikunta.

Pohjolainen P. & Jylhd M. (toim.) 1990. Vanheneminen ja elamankulku. Sosiaaligerontologian
perusteita. Espoo: Weilin + G60s.

Ponteva, M. 1993. Sodan aiheuttamat psyykkiset vammat. Suomen ladkarilehti 48 (6), 427-428.

Ponteva, M. 1996. Pitkédkestoisen traumaperadisen stressihdirion korvaaminen sotavammana.
Duodecim 112 (8), 729-731

Puustinen, V. 1991. Neljannesvuosisata rauhanajan aseveljeyttda. Kuopion Sotaveteraanit ry 25
v. 1966-1991. Kuopio: Kuopion Sotaveteraaniyhdistys ry.

Raitasalo R. 1996 (toim.) Elaménhallintaa etsimassa. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 13.
Helsinki: Kansaneldkelaitos.

Ranta-Knuuttila J. J. 1962. Amputoitu sotavammainen. Tutkimus Suomen sotien 1939-1945
amputoitujen ammatillisesta kuntoutuksesta. Porvoo: WSOY. Vaitoskirja.

Ranta-Knuuttila J. J. 1967. Sotavammaisten huolto Suomessa. Porvoo: WSQY.

Ranta-Knuuttila J. J. 1992. Suomen aivovammaiset. Helsinki: Sotainvalidien Veljesliiton
Aivovammaiset ry 1941-1991.

Rasi, I. & Lepola, E. & Muhli, A. & Kanninen, A. 2006. SPSS 14.0 for Windows Perusteet.
Oulun yliopisto, Oulu: Oulun yliopistopaino.

Raunio, K. 2009. Olennainen sosiaalitydssa. Helsinki: Gaudeamus.

Remarque, E. 1980. Lansirintamalta ei mitdan uutta. Kolmastoista painos. Porvoo: WSOY.
Resic, S. 1999. American Warriors in Vietnam Warrior Values and the Myth of the War
Experience During the Vietnam War, 1965-1973. Malmé: Team Offset & Media.

Riessman, C. K. 2008. Narrative Methods for the Human Sciences. USA: Sage.

Riihinen, O. 1983. Hyvinvointia koskevien kasitysten muutoksista toisen maailmansodan jal-
keisend aikana. Teoksessa A. Kananoja (toim.) Sosiaalityon vuosikirja 2007. Helsinki,
65-85.

Riihinen, O (toim.). 1992. Sosiaalipolitiikka 2017. Nakokulmia suomalaisen yhteiskunnan ke-
hitykseen ja tulevaisuuteen. Porvoo: WSOY.

Riihinen, O. 1995. Eldméanhallinta. Kasitteen erittelyd ja ongelmia. Seminaarimoniste
”Eldméanhallinta sosiaalipolitiikassa ”. Helsinki: Kansaneldkelaitoksen tutkimusyk-
sikko.

Riihinen, O. 1996. Elaménhallinta-késitteen erittelyd ja ongelmia. Teoksessa R. Raitasalo
(toim.). Elamanhallintaa etsimdssd. Kansaneldkelaitos, sosiaali- ja terveysturvan kat-
sauksia 13. Kelan omatarvepaino, Helsinki, 16-33.



Rissanen, S. 2006. Omaishoito ja hoivayrittajyys 2000-luvulla - vanhuspolitiikkaa ja geronto-
logista sosiaalityotd. Teoksessa J. Hamaéldinen. & R. Vornanen. & J. Laurinkari (toim.)
Hyvinvointi ja turvallisuus 2000-luvulla. Juhlakirja professori Pauli Niemelan taytta-
essa 60 vuotta 5.4.2006. Kuopio: Kopijyva, 129-144.

Rissanen, S. 2010. Asumisympariston ja hyvinvoinnin dilemma. Gerontologia vol 24 (1), 78.

Rissanen, S. & Hujala, A. & Helisten, M. 2010. The state and future of social service enter-
prises — A Finnish case. European Journal of Social Work 13:3:319-337.

Roos, J. P. 1985. Elamédntapaa etsimédssa. Tutkijaliiton julkaisusarja 34. Helsinki: Tutkijjaliitto.

Roos, J. P. 1987. Suomalainen elama. Tutkimus tavallisten suomalaisten elamakerroista.
Suomalaisen Kirjallisuuden Toimituksia 454. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden
Seura.

Roos, J. P. 1988. Elaméantavasta elaménkertaan - Elaméntapaa etsiméssa 2. Tutkijaliitto.
Jyvaskyla: Gummerus.

Roos, J. P. 1998. Mitd on elaméanpolitiikka? Teoksessa J.P. Roos & T. Hoikkala (toim.)
Elaménpolitiikka. Helsinki: Gaudeamus, 20-53.

Roper, M. 2000. Re-remembering the Soldier Hero: the Phychic and Social Construction of
Memory in Personal Narratives of the Great War. History Workshop Journal vol 50.
Oxford: Oxford University Press, 181-204.

Rubin, H. & Rubin, I. S. 2005. Qualitative interviewing; the art of hearing data. 2. painos.
Thousand Oaks: Sage.

Ruger, W. & Wilson, S. E. & Waddoups, S. L. 2002. Warfare and Welfare: Military Service,
Combat, and Marital Dissolution. Armed Forces & Society 29 (1), 85-107.

Rusanen, T.1996. Mité tutkiaelaménhallinnasta. TeoksessaR. Raitasalo (toim.) Eldamé&nhallintaa
etsiméssa. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 13. Helsinki: Kansaneladkelaitos, 77-78.

Rusanen, T. 1997. Suomen sukupolvitarkastelun tulokset. Teoksessa P. Niemela et al. 1997.
Turvattomuus sukupolvittain Suomessa ja Virossa. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 41. Kuopion yliopiston painatuskeskus, Kuopio, 91-94.

Ryyndnen, L. & Ryynédnen, O.-P. & Korhonen, H. J. & Puska, P. 1994. Suomalaisen rintamave-
teraanin muotokuva. Veteraaniprojekti 1992:n loppuraportti. Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksia 4.

Ryynédnen, L. 2000. Veteraaniprojekti -97. Ikdantyva veteraani ja itsendinen selviytymi-
nen 1997- 99. Veteraanikuntoutuksen kehittamishankkeen loppuraportti. Helsinki:
Siniprint Oy.

Ryynédnen, O-P. & Korhonen, H. ]J. & Miahdnen, M. & Ryynédnen, L. & Puska, P. 1993.
Veteraaniprojekti 1992. Esitutkimuksen perusraportti. STM, Kansanterveyslaitos
1994:4.

Réasénen, E. 1984. Evakuoitujen lasten kokemuksia. Teoksessa M. Kahnert & D. Pitt & I. Taipale
(toim.) Lapsi ja sota. Helsinki: Suomen rauhanliitto — YK-yhdistys ry, 85-91.

Résédnen, E. 1988. Lapsuusajan separaatiokokemusten vaikutus aikuisidn psyykkiseen ja fyy-
siseen terveyteen seka sosiaaliseen hyvinvointiin. Psykososiaalinen tutkimus sotalap-
siseparaation myohdisvaikutuksista. Kuopio: Kuopion yliopiston julkaisuja.

Saarenheimo, M. 1997. Jos etsit kadonnutta aikaa. Tampere: Vastapaino.

Saari, S. 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Kriisit ja niista selviytyminen. Keuruu: Otava.

Salminen, M. 2001. Laatu ja sen arviointi sosiaalialan tydssd. Teoksessa Kerdnen et al.
Sosiaalialan tyon ulottuvuudet. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi, 81-104.

139



140

Sankari, A. & Jyrkdma, J. (toim.) 2001. Lapsuudesta vanhuuteen. Ian sosiologiaa. Tampere:
Vastapaino.

Satka, M. & Karvinen-Niinikoski, S. & Nylund, M. & Hoikkala, S. 2005. Sosiaalityon kadytan-
totutkimus. Helsinki: Palmenia-kustannus.

Savolainen, S. 1995. Sotilasvammakorvaukset. Suomen ladkarilehti 50 (29), 3113-3115.

Sherwood, R. J. & Shimel, H. & Stolz, P. & Sherwood, D. 2003. The Aging Veteran: Re-
Emergence of Trauma Issues. Journal of Gerontological Social Work 40 (4). Haworth:
the Haworth press, 73-86.

Siitonen, J. 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Kasvatustieteiden tiede-
kunta/ Oulun opettajankoulutuslaitos. Oulun yliopisto. Véitoskirja.

Sosiaalihuollon lainsddadanndn uudistamistyéryhman valiraportti. STM:n selvityksia
2010: 19.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2003:20.

STM. 2001. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaita 2001:4.

STM 2007. Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:8. Helsinki: Yliopistopaino.

STM. 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3.

Sulamaa, K. 2006. "Himmeta ei muistot koskaan saa.” Veteraanien jarjestdaytyminen ja muu-
tokset muistamisen mahdollisuuksissa. Teoksessa Kinnunen, T. & Kivimaki, V.
(toim.) 2006. Ihminen sodassa. Suomalaisten sotakokemuksia talvi- ja jatkosodasta.
Jyviaskyla: Gummerus, 297-311.

Sulkunen, P. 1980. Alkoholin kulutus ja elinolojen muutos toisen maailmansodan jalkeen.
Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Suomalaisen rintamaveteraanin muotokuva. Veteraaniprojekti 1992:n loppuraportti. Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksid 1994: 4, Helsinki.

Tarkka, J. & Tiitta, A. 1997. Itsendinen Suomi. Kahdeksan vuosikymmentd kansakunnan ela-
masta. Keuruu: Otava.

Tedre, S. 2006. Asunnon vangit. Ulospddseminen sosiaalisena ongelmana. T. Helne & M.
Laatu (toim.) Vaaryyskirja. Helsinki: Kansanelédkelaitos.

Tepponen, M. 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet171. Kuopio: Kopijyva.

Tervo, K.2008. Metsan hiljaiset. Metsdatyon rakennemurrosten kolme sukupolvea. Helsinki:
Suomen Kirjallisuuden seura. Viitoskirja.

Tilvis, R. 2006. Hyva vanheneminen. Duodecim (12), 1523-1526.

Timonen, T. & Kaipainen, W. J. 1979. Rintamamiesten terveydentila Pohjois-Suomessa.
Suomen Laakarilehti 34, 119-126.

Toikka, T. 2005. Sosiaalityon ideat. Johdatus sosiaalityon historiaan. Tampere: Vastapaino.

Toivanen, T. 1999. Empiirinen sosiaalitutkimus. Filosofia ja metodologia. Porvoo: WSOY.

Tuomaala, R. 2008. “Kylldhdn nyt pités olla jo semmonen aika, ettd paasis niin ko keskustele-
maan naistd asioista.” Tutkimus lappilaisten huutolaisten, sotavankien ja partisaani-
en uhrien elamdnkulusta, voimavaroista, terveydesta ja sairauksista. Turun yliopisto.
Annales Universitatis Turkuensis. C-sarja, osa 274. Viitoskirja.



Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsinki: Tammi.

Utrio, K. 1997. Familia. Eurooppalaisen perheen historia /6. Himeenlinna: Karisto.

Vaarama & Kaitsaari 2002. Ikdantyneiden toimintakyky ja koettu hyvinvointi. Teoksessa M.
Heikkila & M. Kautto (toim.) Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki: Stakes,120-142.

Veteraanikuntoutustydryhman muistio 1987. Sosiaali- ja terveysministerid. Tydryhméamuistio
23.

Veteraanikuntoutuksen kehittdmistydoryhman muistio 1993. Sosiaali- ja terveysministerio.
Tyoéryhméamuistio 23.

Veteraanipolitiikka 2004-2007. Valtioneuvoston linjauksia. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteitd 2004:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeri.

Viinamaéki, L. & Saari, E. (toim.) 2007. Polkuja soveltavaan yhteiskunnalliseen tutkimukseen.
Jyvaskyla: Gummerus.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vilkko, A. 1998. Kodiksi kutsuttu paikka. Tapausanalyysi naisen ja miehen omaelamakerrois-
ta. Tampere. Teoksessa M. Hyvarinen & E. Peltonen & A. Vilkko (toim.) Liikkuvat erot.
Sukupuoli elamékertatutkimuksena. Tampere: Vastapaino, 27-72.

Vilkko, A. 2000. Elaménkulku ja eldiméankulkukerronta. Teoksessa E. Heikkinen & J. Tuomi
(toim.) Suomalainen eldamankulku. Vantaa: Tammi, 74-85.

Vilkkumaa, I. 1994. Kuntoutuksen koko kuva. Duodecim 110 (15), 1394-1402.

Von Wright, G.H. 1984. Tarpeesta. H. Nyman (suom.) Teoksessa I. Niiniluoto & G.H. Hintikka
& E.

Saarinen (toim.) ajatus 41.Ihmiskasitysten filosofia. Suomen filosofisen yhdistyksen vuosikir-
ja. Helsinki: Suomen Filosofinen yhdistys, 25-38.

Von Wright, G. H. 2001. Hyvan muunnelmat. Keuruu: Otava.

Voutilainen, P; Kauppinen, S. & Heinola, R. & Finne-Soveri, H. & Sinervo, T. & Kattainen, E. &
Topo, P. & Anderson, S. 2007. Ikdantyneiden palvelut. Teoksessa Heikkild, M. & Tuukka,
L. (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2007. Helsinki: Stakes, 154-170.

Weissman, E. M. &. Cowell, N. H. & Kushner, M. & Irwin, J. & Essock, S. M. 2005. Implementing
Peer-Assisted Case Management to Help Homeless Veterans with Mental Illness
Transition to Independent Housing. Community Mental Healt journal 41 (3), 267-276.

Wikberg, S. (toim.) 2008. Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadanto. Helsinki: Talentum Media
Oy.

Ylinen, S. & Rissanen, S. 2004. Asiantuntijuus gerontologisessa sosiaalitydssa. Gerontologia
18 (3), 200-206.

Ylinen, S. & Rissanen, S. 2005. Sosiaality0 ja kaltoinkohdeltu vanhus. Gerontologia 19 (2),
57-64.

Ylinen, S. 2008. Gerontologinen sosiaalityd. Tiedonmuodostus ja asiantuntijuus. Kuopion yli-
opiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 155. Véaitoskirja.

WWW-SIVUJA:

www.finlex.fi
www.rintamaveteraaniliitto.fi
www.sotainvalidit.fi
www. sotaveteraaniliitto.fi
www.stm.fi
www.tammenlehva.fi
141



142

LAIT JA ASETUKSET

Asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta (60/1983, 1348/1988)

Asetus ulkomaille maksettavasta rintamaliséstd (241/1989)

Erityissairaanhoitolaki (1062/1989)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Koyhainhoitolaki 1922

Laki omaishoidon tuesta (937/2005)

Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta (119/1983, 1184/1984)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)
Laki sotainvalidien ty6huollosta (649/1942)

Laki ulkomaille maksettavasta rintamalisasta (988/1988)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987)
Maanhankintalaki 1945

Puitelaki (169/2007)

Rintamasotilaseldkeasetus (271/1977)

Rintamasotilaseldkelaki (119/1977)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982)

Sosiaalihuoltoasetus (607/1983)

Sotilasvammalaki (404/1948)

Sotilasvammalain uudistukset (L 116/185, A 1117/85)

Suomen perustuslaki (731/1999)

PAINAMATTOMAT LAHTEET

Hénninen, V. 26.8.2006. Luento: Narratiivisuus tutkimuksessa ja ammatillisissa kaytannois-
sd, Jyvaskyla.

Korhonen, S. & livanainen, A. 1991. Suomen sotien 1939-1945 vaikutuksista rintamave-
teraanieneldmaan - laadullinen tutkimus Kuopion lddnin rintamaveteraaneista.
Yhteiskuntatieteet. Kuopion yliopisto. Pro gradu-tutkielma.

Korhonen, S. Pohjoissavolainen veteraani. Tutkimus Suonen sotien 1939-1945 vaikutuksista
pohjoissavolaisten veteraanien eldimdan, veteraanien nykyiset elinolosuhteet ja palve-
lujen tarve. Yhteiskuntatieteet. Kuopion yliopisto. Lisensiaatinty®o.

Koskinen, S. 1.9.2006. Esitelma: Ikdihmisen voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen.
Vanhustyon koulutuksen kehittdimisseminaari (Vakka Verkostoon), Tampere.

Kumpulainen, L. 1994. Paimenpojan sota.

Siivola, J. 1982. Sotavammaisten elinolosuhteet Kuopion laanissa v. 1982. Yhteiskuntapolitiikan
laitos. Jyvaskylan yliopisto. Pro gradu-tutkielma.

Sotainvalidien vanhuudenhuoltotyéryhméan muistio. 1990. Sotainvalidien Veljesliitto.

Timonen H. 9.7.2007. Kuopion sotaveteraaniyhdistyksen puheenjohtajan haastattelu, Kuopio.



Liitteet

143



1S 0319y Ue[13USPASAID]} BWO DO % 9'GH BISISUUR]SEA
euouony o z’cg el eueneizApAAl o, 1/G9 eISINYING 131d esuee|ly ejsi||apnojeL
"BIWQIIAAAYQAY UISARY 110 9 ST el e[|:%% LT InuNjud|e 13SBAISS 1|0 AYAXQA] UsjuBARIOS UD)SIuUT

‘eISyNeJiesoW
-13jeajadas el efoAlea ugisiwijasniensueond ‘eisynedies eisppjAAsd 13seesund 110 e|1RIIONA-65-05

"B:% T9 1|0 B}IU BISIRIIONA-GO []A ef e3siniiang e3djond ui33apo3 eisynediesuepAs

ejse|
-nosewejul 9411

19s)nw
-1j3njolI0lRI0qE|
‘39S N3sesdejuliey

B}SaSYNWI
-3n3jueAelos 13340dey

-ee| ‘AjesAxisod e|1iuapA PL6T
‘eulsieuyied ueejjouuny el euiduAjuayiay ueey@pAania) ullapid ejiejjoseweliury uaul|jede_W | -9AID] UBIURARIOS jwjesuioy
3||Inployndwe unpnas
-eew e3si|[1dAA} 1j0 ‘ulund ueewelSOPONW UDISIPWWRARIOS UDUIWNISI||BSO ‘IUAII| UlISIBWWERA
‘ueessIayns essisi|eeisos uauiAlissed 1|0 el 1A1s1da
uey ‘eisiesadauuny |jo esugoisiiedwA uaujwninejyns unpioyndwe uniajnexnuw 13sasiajseldwaly
‘eISIAlIPe e eeAny
-SI||eso ‘e3siisi|ead ||o esug@isiiedwA uaujwnineiyns unpiojndwe uniainenuw 13S9S1931Se-ea)lo)
'1|0 UsulewweAR}OS IdwasieAnIneynNW IS ‘essQA] niloiw
-0Ny ||0 BRWWEA UBWWAUD B}IW ‘udasiwnineynuw unpiojndwe 3eAi3anyieA 11004043 el njee| ugAl
*1BAINIS0J03 32SyNINdieAelliey ualnjioandwe-ex|el e33nw ‘eAasiexjed 1|0 93SeSnaXIeA uewWWeA uQyoAj ueeisap
*BISIWALIIS uQoiIsiiedwA ulueeqan 1330djay el eisiewWeA 10A13e ‘e339A4e] Uoj|oNy -AAnauDxA olnte
ejsiewweAr3os | ewo ualnjioyndwe uaulew

ueAnyiel ISuayeA ‘e3jail UNSNOU UaSI||IIeWWE B1191SS 13310Se] ‘eli132] BARIIISW 1|0 01]ONYQAL
"ISyew|alauaw ueiinijodijeelsos uafee| snynojuny|

'B1SOPNNSIOIUNYQA] 18] -3se ua3salw
U23S3NIN0JUNY USSSIBIRASIRUOXO0Y £1193ISBYSNIN0IUNY Jnuejualee| Uo 03j0NY US)SIEWWRARIOS

enjlojndwe zog

snwiyninalieIseey
usuljjeleew

BISNINYIBA
eeaejynados uo|
-|onyoA3 unjduue
3||Is|ewwieAR}OS

-weAer]os njloyndwy

2961
e|IANNUY-eIURY

195)[0[N} 13SI9YSI)] UISHNWIjINL

VISANWINLNL VIAITILLISVYA VLINVVYHILIA

ewyAa

-apyoy ef ew|a}
-auawejunjuey
-uojsidule ‘auuon|
uas)nwinjang

eenlIales 1o
euas)njioy.le}
uas)nwinjyng

uu
el isonansieynf
‘elp]93 uasynwinInL

T 31111

144



‘e[n3393SnJeA ujwwoXIay 13SeAR}}_RWONY BOSE]I S
ueeW 1BAI|0 JOUUNSE USIURRID]DARIOS B1)D UDISIPUWWRARIOS YIS ‘BSsouunsesnisiwo Inse (% 6/)
eso unns (% 8T1) elfe13AsIANSYA el (% L) eileesuedjed ‘(% L) BISIRISN RIS 1|0 BISIDURRIDIBDA

"BIANSE UISYA 9% 0T ‘B0|IUBY 6’ BSSIUUNXEYON. ‘eSSOIOIAR 9, Z8 SOAW ||0 B]S|SURRIDIDA
*03S9BA NNW UINY B[N3323IN|N0Y UIWWIO0XI3Y JBAI|O }IURRIDIDARI0S

(% t) eaxnisiwnse el p33exe|ase|josewejull
13 (sauuew|oy ulou) 233Xe9SAAWQIIANAYQAY 1Y -(% £7) SnnyueA jeAles 3y ISXes!| W 065
UloU UlJBRWIYSDY ||0 PISRWWERAR]OS BJRRW UISNBAIOY UdjWwesyew uojsedirewdniede]

‘eilenitlA o, 0z el eifeesuejed o, gz ‘eisig|axe|a 110 39|ond sayg|
% 8t eisisieu el essolII[0IAR %, 78 1|0 BISIYSIW BISIS|eWWRARIOS

*(% (08) BSSOUUNSESN}SIWO INSe BSO UlINNS
‘jeuunyeond JnnuW swweew uiny eidWwalnns UBIISA UUO[ JBAII0 J_UUNY B ON] US}SIBWWERAR)OS

*U9SYNIN|N0Y US3]SEINSaY UBWIWS|e UBRIUIYRA JNUEES 1|0 % 6T
'B119UB1IARY BII0NA OG 1|0 BISISIPWIWRARIOS RISP|IRY 9% §6 SSNdO| §/Z6T USPONA

elsalul
-lUBRID]OARIOS HE/S
el //p eisieu e3siof
\Mum_mc._rcm>mu0m
¥T St

n|aisexJejoise|n
usuljjeleew

ej23ynsojoul|d
usjueelalaAelos ef
u33SIEWWERAR)OS

jlueelalaAelos el
JoslewweARlOS 11eSQO
‘snwinjiniewyAdisiAyiag

6L6T
usuedoy g uauiejelie)y

‘eew

-yAdeed Isyey jeWWERA 1R 39pNedies uajuijaejunyil] el -1N3 B)aS Uajul|2031J3{UaIaA JeAl3SOpoNW
ess|s)ned|es ‘ulisynedies Uajul|903a1UaIaA BYISXMRE| BSUBARIIARY 133I0W|I B}SOSIdUIR % /1
unisiajiduswiojoxiel snjisons ui3jauue

311:% 0§ el sepAQ|snelies uinNya} 3)|:% 07 ‘IS}eedlIes INJNRI0SO 0SIDUIRSSIWRWEIUL NIIHINL

"RISISIBYI0AY 9% O ISYONA URYISS URARIUSHIDY

20|NjUdBWI0] uNnw 13 uspAAWOIIAAANQA] IBS BRSOPINY + BRSOSNJDd U B|DUBSURY BY 9 6E
1eS £119X2[9Se|IJ0SeWRIURY "RIAARYRSSQA] 110 9, TZ UIRA RISBWYAIL BISEY BXSOY ‘B1SSS

-Alousw UAAAY QAL BISaSIEYIRUBUUD 1RAI01IDY U ‘eISyNNn1a uewyAlew|abuo (3eenONA-$9-5G)
U3SIBWWISIY BSSDR]|91SeyJe) B[ BRAIN]I|RRISOS BRUWERS Ud)SalueuRiull ISBANY

‘uloyiay 1jo ueeisap

-AanJa] el ueelISAAAYQA] BSUBSYAISEY UBUIRIYOXQ|IUSY UBpIaY ISyes]| ‘elw0llewAlAA)} esuoojny
-Ud3W0} uUaud e[ B}IBUN]IIOARRY UUD ‘'BSSQAJ0ISUR UBYRA UDSI||993UNS 1|10 $9-GG BSSeYoNn|eX]
"% T'v-t 110 efepljeaul uio, 0€

I1A el e|ion 8'9-£ 110 % GZ-0T 133uas04di33931IpI|eAUl ‘%% +'8Z-9€ 1|0 BISISY B}IBUNI}IOARRH
(P£-59 el $9-GS 'pG-G) ueedon|exl usaw|ox yeAininexel 3n3ing

"1SY0X19Y 1B] ISy ouony esue|iluapAaAdal 13yauuon| BisiniiIng 3ajond eelep

£31salu 16

19s

-yn3sexJejuliey
‘Al9sSA
usuljjeieew

(ess1burwiy)
esseuunsie|
-eeW BSSas|e|
-ewonssjofyod
ee|13uapAaniay

e[ e[o|o eisijee|sos
uajsalwewejuld

eisiyaiweweijuld
ulbutwiy snwiInL

- Bsseuunysie|eew
essasie|ewonssjofyod
ejse|ljusapAanday el
©]1S10|0 R1SIS||ReRISOS
uajsalwewejury

SL6T
‘|e 32 uaue|iop

145



‘usulweiiaall ualndpy
unpnasejlley el exsiu X3S ulyindyex|9s usulwees UNAR }BAl|0 B}ISAI03SNINOJUNY eldwISIDIA

‘ewlelINaYIe uasiwnl}ioneey 1|0 3S B||:% 0T
ulou e[ uaajjel uas el eUISONARIOS BSSOpPIOYE|RERIIRS UBIID) Uleule IN||0 110 % 06 Saye

‘e13=xee| ulejof 3seaniel 1314y £/ ‘13sesieussyl 1BAIAJAIAISS elSiouuIWwio] eisisielliAled
‘ende u23s10] 1S]IAIR] BN13@IN0IUNY BW |0y el ejjnAe uaauljeande
NI % 8 ‘e13nunijiofed uelIdA uBuol 10 35 ©||:% 8 ‘ASIERWIOU INXYII| % 9 B1SINI2IN0juNy

'essasyn|aAjed UBRISIA 1|0 9% 9T ‘UeRlSAIIA BRWO 13I0Y % 2T ‘% 6

|3[|InueRW BIAR}IOY BRI} BRWO ‘B)SINIDIN0IUNY % S9 1|0 SNNSO USIAD|O B||933)e|]
"% T BPIS3 1|0 eisisieu ‘e33onA €9 1]0 Bl

-S> ‘BSSISIWIeU 1|0 B}SIN}DIN0IUNY % G UIOU ‘BISIEXIQA} 1|9 BIIRIJONA-GQ 3. 1|0 }9|ond jeesuny

ulou 10 ey

(% o€

dJ|e l]o 33se-enley
uaplof “3ipijeAulejos
el ejjefou uje| unnw
upjuol e3sninojuny
ueewees N}323nNa 10
3]0 3eAI9 Bj0f ‘U
-BRIDIDA JeARRWO
uasnuunise|ijosew
-BlUld }23UN]Ssi||eso
u130s SH6T-6£6T)

eisieu
06 e3siof ‘ejueelsay
-aABWeRIULI 889€

essis
-3031e|SN3NOUNY
133483 eJUNQIuUaY
123 951 JIURRIDIDA
exjof ‘AjasAyaxewo|
uauljjeleew

essis
-)031e|SNIN0UNY
uswons eanny
-joya3 ueuujw
-103SN3N0JUNY| Ud
-lueeJalaARWERIUL

086T BUUONA
njIex03sninojuny
uslueesalaARWERIUY

086T
esny g uauie|eliey|

146



‘euefe13040> unpeejuewe|a 1eAljo j03sallefiueelalan el 03311sal|aA UsISieWWRAR]OS

"BSSAAAYNQA]

U91SalW SQAW JBAIUDWII 39S NINMIBA JBAIIYSUURR]) URPOS ‘BISNBAIOYRUWWERASR|II0S N3asyew
19 e3so[ ‘eysapnedies |p} BISEUIWERA RISNPERRS BSSEPOS 13310W|1 BISIYDIW URWYAIN|IRIIDA % 0T
eisynefloy eis

993snJad ajpuow elyA el eisiwppueYy UOUUNSE UdPNN 3][:% Ot BISIWYAL BISILUWSIOW ISIRIIA|
-|9p® 9S P1INW ‘URRSSIPOY BSSEWO BSsueAleduapnnyueA BeIIDIA BSURARN|RY 13}I0W|l % 06 S9yeT

"% 0T elauIsyA el o5 G8 essisiwieu 1j0 BISIWYAL RISIWIWSIOW

"BISYNEBAJONRWWERARIOS 1|0 BISIO|N] % G UIBA B}INW ‘BISQAj0ISue uiny ejjennul 30Ny
|1BS BISISIBWIWRARIOS 9%, 0G I|A BY>IeA ‘eOoSe) eeRWES 1|0 0Se310|N} udlwyAd ualniiiny uaidwajow

*BIJUIOAUIAAY BRBAAL]II| USSSIWNSE Ud3sSiew
-WBAR]OS 199URJI0YO0Y JBAIIO 39S¥NISNARSNI2dojuNSe 19S1R33ISONA U0YII|SS[|9A UO IleAulR}OS

‘ldwoxiay eosej
UQISOBA 0X03 1|0 0SBJ2ISNIBA UOUUNSE B1INW ‘01S9BA NNW UINY UIWWS[|BA JRAINSE JIUBRIDISA

*UUIWAJIIS B||9a el 3||asieyieuauud el uiyigy uiidwod|ay uiea
110 B3SI|EEA. ‘3N393YO BIXE} UB| USIURRIDIDA JRAI|0 3I9PNNS|||[OPYBW UDS3NIN0JUNY USSI||I3RWWY

"% g efdueRIDIaA RINW ‘% HZ UQYOAIIIRWIWE IN3SI|[eSO
©1SISIPWIWBARIOS BISIDUR]IDUDW UBRISAAANQAY 9, 0G UBRIUIYBA BISISUNINBLILEBA UIISEaXIBA

‘elsiaueel
-212AR10S BISINW Sauuew |0y el eisisiewweAr}os 19|ond BSURASSIIAIR] 13310W|I BO3IOYSNINOIUNY

'BSSRJIRRW U3ME|D unpees |Ayeu uaujw
-AjuayIay uewase uasi||lapnoje) essndo| unAn|-0/Z6T el 3eAlud|e 30|n3 SQAW essanjuouony UAAAY
-QA3 “sA91yA 1s11jjeA gljijeA uelenjaAajedewejuld e[ uspnnAelSeIIRS UDJURRIDIDA URRYNW USISO|N]

‘(3uuAesiessiieyee| el Jopnediesi|liAIS JeWRa]0) UlIeyee|) BISIWNISIe|UBWES BSSaPNNAR]SEIIeS
ualueela)aA B[ U9)SIBWILLIBARIOS BSSIARIYRU [|0 ‘UBLULIDUSD JRAIISEIIRS JOSIBLWWEBARIOS BXYYIBA

"13S9SIeXNW UJ|00J USSAJID) ueew|w|0} BARIJIAd 1|0 BUSBUNINRWWEA Ud30[ ‘0f 8
UleA BlSIBURRIDIDA BISINW el 94 HZ UQUOA}IlIRWWER IN3S]||BSO BISIYDIW BISISUNINBWWERA 13SEIXIRA

0% 9G elyaIiW uewyAin|ieldan el o, € BIAIWIO} BSSIJRWWE [0 R}SISIPLIWERARIOS
"Jnuees 110 o, £T e3ol ‘e|jojjonyAy jeAlueled 3opnnsijjopyewoAy el 3asi|jirewwy

.m_mv_::m___o_ur_mE uas|weoyoy unpeejuewe|d e[ uosejul|d 3||islewWweAR}OS Jnuuolie] 1|0 0}
-_o:r_m_\ﬁ_\_m essewe|d essas|ay|el uepos sAjJaw uauIaX S 1|0 B]|0||ONYSIA}IID UD)SIPWWERARIOS

e ndwi ( | ejjesis uaifejase jeAinInol ay e3soy ‘ejjlsuees
USSYNININOXSE|I30S UBAAY Bl B|IBUAJUAS TZ6T-HT6T 1|0 Bj|RWEIULI BIERASIWUNINRWWEA ULINNG

‘epjsisiwninewweA JAuejuayea 1|0 exienaAjedewejuld JAYyAT]

“uIsISIW
-njnewweA e13A3YA ul339po) el el ejjas)nininoy ‘ejjexieduinse g|eAR}|9pa BRIOS USIURRIDIDA

gIsalw
9%6 YA ‘eloueed
-939A eynw €9t ef
B}SIPWWERARIOS £8%

‘Jueed
-932ABWERIULI INNW
1N31931N3%10 UdaSHNU
-unjse|ijosewejuld

‘19si1eyluewes euew

-yAanjieysan el 3as
-lRWWERAR}OS JRARRS
BISNBAIOY }99UA)
-UAs GZ6T-506T eu
-ISONA ‘3@2unjsedies
1B} 392uUn3jioneey
eSSepPos 1930 1BAO
euBWYAISNWININY
njsnieiseey
uauljjeleew

e||nAe
ueuujwiolA|aleeS
ueuunsiajyA
e31SIS|We)INYIBA
el efojoul@
uajueelalaneios el
ua3)SleWwWeARIOS

e||nAe ueuujw
-103A|93BES URUUNYSID)
-yA eisasiweiznyiea
uynu ef eysjojout|d
udlueerlalaARI0S
uapinw ef uaisiew
-WeAR10S SH6T-6£6T
U3ISONA snwiIng

lueed
-9]3A uaujejewong

7861
uaulexiuueH

147



'BSSBAIURE|I UBIURRIDISA JBANISO0I0) SAIDIaW unjaAjediioy el
uOpIOYUERIIBSII0Y "BISIWSXN] USSIWAIAIAISS BUOIOY X3S elN|aA|edayIdIA JRAISISHIAIR]) JUBRISISA

'99SN0OU snNNso uafosyelijjeAdaiul uslsolle| ejjewes el 000z US930NA uas)auuew
-]03 @3UBYBA BAJR] USSYNIN0IUNYSOIIR| USIURRIDISARWEIULI B11D ‘UlIolAle Bj@81sniad uaisojny

uay eANYJ2AOS Isyele)ioy essopall IN||0 B||:% 09
e1sIay IS110 “JAUAIUDYIBY ISI|O B[13USPABAID] USIUBEBIDISA USIANSE B||0IUIO|A 1|ENIN

‘BUOJ0Y BOJI0Y BSUBRWISS]IAIR]) IBS B]SISUBRIDISA BSO UeUly

"% T€
ulea eisisue1lAR) B130NA 08 Bl 9% 69 BISIEIIONA-6/-0/ ‘BISIouulw|o] elsisielliAled [1S9sIeuas)
3INUNINIIONS UO 9% 0/ BISIRIIONA-Q/ 3|8 ‘UAANANLRIUIWIOY UBIUBRIBISA BRIINY{IBA UBUIWAJUREN]

*BISYNO|R) BSS:9% 66-16 1|10 uljaynd el suoynsad
‘iIddeexeel ‘sAjiliwie|Qyyes 1e] -snysay ‘OM-esis el snNisie|eAQyUeS UBRSSIOUUNSE 1N[|0 1[0 B||I1e)

‘13seAelzewony JAUAJURESI| 1|0 SNNSO USIURBIDIDA USIANSE UISHA
"eojioy [e1/el eisynwINIoxIef IsHIAle] (% 99) BISIYSIW BSO BARIIEWONY B339 ‘1310SO SNWIYINL
‘ejdweedies giyaiweweuld e3inw 193]|0 1BAID JIpI|eAUIRI0S

snuunjeweju
110 e|jiof ‘ejueeaian

-salW T8E jeAnse
BSSeUUN3| UOIUIOYI|A

jefay
-e|se ‘Jn|a1jeiseey
uauljjeleew

uteyyion|ex efA|sy
-salJdel el eyyoade]
uojjony el uopioy
uslueelalaAsalwl

elwA>eusAy
-1yax- ojjony ef ojioy
ualueelalaARWRIUY

1661
pe|quim 8 uauinni

‘e||ie|iod e|j1A3]0 BSSEWERI20A] UII312INARES SOINISNIN0IUNY Uleyled
‘essaadJe) uojjonysolie| 110 eisie|130d 9, 6 UBR)NW UOIAJIR URUUNYQ|IUDH
*BAAY 1]0 SO|N] USS}NINOIUNYSO]IR| UD]SIBWIWRARIOS

‘ejjeuuRy usadJe) uojjonysolie| el -unae uapiejiyod sA3pdaw uejauapAaAla) uaplosijond ulLEpPoOL

*eelUNII| BISljjQuuees l3seduey sauuel|au el 103edny 39jond 1A
d I1S31AdR]Y 0 27 ‘elIDuu0Jd |e] BXS9| ‘elwoljewieu ‘eIANSeuUIS)A 9% 8T

‘el199x19SAAWQIIANAYNQAY %% 81 ‘BSSQAJOISUR 9 ZT ‘30Pal 319SI|BRISOS

‘ende ess|wi0] BSS|

‘e|jee|nod ejjapyey 1yie3ayiA ef zz ul33opo) 13Ne3LISY0s ‘a|jaw|oy In3les
ewJniede) ‘UsaSYNBA|RUYOAIR IS3EY ‘U9S)03NJ0oWI}|eA|2das INSBIIRS [SYEY BUBN IR USSHNIN0oUNy

‘ejsie|nod e||:9, £ Ul1339P0O] SNedies jnuiieeA eis3nwijinjoxiel |ey eoloy
uaa{|el UssIWe}}|oje USSHNIN0IUNXSOYR| % £T IUBYRA 033ARY USpIaXeeT
‘eisiouledi|A 110 ejsie[yod sauuel|aN

-eisie|nod BISP{IRY B|[:% £ UlI319Pp0] snedies UuapAanialua|aiw ‘eisiguieysA
-9AJI3)UB|BIW BISIAAIYI| UBR)OS eISINW |e) ejsiunsiefeuled esueAlsiey oWl (% £g) ssuuel|au 1A

'BISI9|A JBAI|0 }9pnediesiuow ugisiwideiuniiil el -iyny el -o34auadap
"B130NA 99 saye] 1|0 BYI-14S3 uaple|ijod

T 1o

ejle|ijodsieu ‘e}
-SIEWWERAR)OS ZZTT
199]|0 e[j0S3e[snino}
-unx uoIiA ueljsu
©SS|0|eRIIRSSNIN0Y
-uny unfaeyexund
el uglAxyAAy

P/SHINWNIN
st el 39s3ny
-sexJe} uueee|
‘DdewolA|asAy
uaujjjeseew

1993YyNnso|o 313s
-1|eRISOS BR}}0}IR)
el p{si ewejjnayie
ualwJaniedey el
ualsynedies uapiau
-N}jes euedjle uas
-3N3IN03UNS0}Ie|
epjiny ‘exoley
BIARIINMIBA UDDS
-99d.ey uojjonysoy
-1e| e[ usasxo|ny
-SN3NojuNy| BISID
‘aAde) uojjonysoy
-le| eployeuud
‘so|ny uasninoy
-unxsoyie| epiolAJe
‘yopnedies Jnnw
ua3lSlew W eARIOS

ej}siojsiaule uee|
-130d ZZTT snwpjny
el 13uloiAde uaso|ny
'SnInojunysolie|
uajsiewweAejos

86T
uauNIH B USUININH

148



‘upjueajel ussiwAlieed uepos e310NA 0G BSSIARIYRU 1|0 snInyieA usplQliyel uaisi|inpaedy

‘auue|(} uauj||apnojey ouony
yeA usywwiasn 143311 ueesjiesniaajedeweiuld ueexild

‘euRAAY eRW|)Sallelaye]d 131d sauawwAy exol ulep

‘13seaylu uliwiaysaliel uspiniaAjed- el ueAdnjijeeISOS JeAININRIYNS HUBRIDIDA
1S)eAR1IAPAAY BSUDDIUR|I} UDSI||DPNO|R]Y 140 BSOR}BA

nn3yoy uliniapid eiliu ‘eusallised 193)|0 1BAID 19SHNUURISNYSIWNSY
*2119pYL|UO|N] BRARIIIIDW JNURISOPONW 13 SNISIWO UBRWESIDW |B} -031|9d
'2IW0JIR[IA 1|0 BISISURRIDIDA BSOR}BA

"JewwaJled JeAI|0 30|N3 USPIQ|IUBYIWIO} USIdWa|A ‘B|j0Se) a|jewwas|ey|e
193upel 1eA1|0 J0|N3 UL3SIEU Bl BfjIjBA UDIW 00SH-00SZ IBAIO 10]N30332U BISINID{NG e(j3jond 1A

‘eifees usayeauesuLy eeX|ad UBLIWSUS 1|0 BSSISUBRIDIBASIEN

“(e19e)In/-0AY el o
-lauesURY) B[[33XX(]3 JRAII0 1M1 193{IW ©XS0X ‘JA|)salieleXR|D 119 JRAII0 RUIDIYR|UOINIUSSWIOL

‘elI2UARY UNjNoYesuey uisoeed 1BAII0 JUBRIDIDA
*110NA O/ 1A UeWSIY BY{I-1%S3Y UdlueeIalan

el ewaseljjewwe ejejew ‘sninnoy us

‘eu

eisieu
09T ‘eisaiw £zbT

Al@sAyi3sod
uauljjeseew

ejolixajeisnes
udas el eojnjuasw
-103 eysi||apnoje}
U3lUBRIDIDA Unp
-N3as uelAYseAAr

C BsO 'T66T
SNWIYINIIUBRIDIBA

£66T
eleeAl||eA g edg

‘ejsisieu
% S€ el BISIYaIW BISILWBYURA % OE Bl RISILIWSIONU %, 07 X0 ISH3SIBUISYA SnXsof esuas)

‘e1sisieu 9, 0§ BSUBARIIARY INUBIIIOWI! 19 BIjOYOYE ‘BISieulAIRY 1j0 Buioxedn]

"10A3sey el oyloyueyid “10A3ey
-ieannd ‘ni@junnyuolped ‘usuiwan| ‘niasiey U:AL ‘eyundii| ulipjiuiew eisis)nisedley uefe-eedep

*ulyiay essapAailyA uieliiaied 123 uie}IoNIIA 110 BSO ulInNns ef eisdej 1|0 e]|eSO ejleWWIINNS
"B||:% € eisisieu e[ BLIWERAR)OS 1|0 B||:% 0E 3||e URWSIY BISIYSIN

*uaasyninojuny 1Asseed BIaIA IN||0 19 BISINIXIN] BISDIRY BSOSe[|au uioN

"B RR|13d3S3 133AR> BISINIIXIN RRSOSERW|0Y IS3e)

eisynediessieyieexyd
ejdweasn 13seA3SIIaW 110 BSSIWyAJ udisieu el uajsajw usidwayueA ej|laueetalaA ualoisaliel

BUNJIRLIDA UIYINIIING UIYINW e|jIdueljAe)
£110NA G/ USUIRIISHUISHES| 1|0 BIBRUW USPISUDY 0 IS0ouoNy BSUAdAdeiuiwio] el esue|ijuspAsnial

els
-lweofey uapiaydad el eisyopyieA ueuunyeyieduinse ‘ejw|ajiuunnsijjewwe ef -sninjnoy ‘unw
-[23IUUNNSUBWE|D UIISIRIYOXQ|USY UlUBRIDIDA USSIeXO[ Saye| 3nuelINdIeA 1|0 BYien|aAjedeweiury

"UIS)A Inse esosapliA elsiay el ejjuasoud
USUBWWAY| [JO SNNSO UDIUBRIDIDASDIW UDIANSE 13S9SI||9233nNnd ‘BAAY 1|0 0Seja3snieA uafojunsy

‘(ejwoirewieu ef episa)) eedwasIajA e[|ISIBU [|O UBUIWNSBUISHA

*(01SBS09PONA UISHNYSISADAID] ‘IJOMUIRYURA) BSSISY0)IR|
9% € el BSSOUUNSE-BINONA INSE 9%, QT ‘0junNsesnisiwo [0 e|jesoeyjeA el o, G/ ejsisieu el o, 09

'BSS0|R}S044dY INse elsiay ‘eedwasia)A 110 uauiwnse uauiddAAjoje3ijoxewo ejjiyain

ejsieu
09T ‘BIsalW /ZHT

AlasAyiasod
usuljjeieew

BANAX

-ejuiwio) el eejn
-uapAanial ‘efojo
-Ul|9 USIURRIDIDA
unpnas uejA3SeAAr

T BSO "166T
snwijInjiuee.dalsn

£€66T
ejedeeH g eJg

149



'BSS2530}12|0110Y BSSRARRISEA 1B] BSSIPOMUIRyURA UBYied BSUBASS)IAIR]Y 13}I0W| % Z 3|V
*B1SN30403 UI3USS0.4d131393IpI|RAUI UAISUUQAW ISXONA URWIWEBARIOS I0AI0) % T
*B]SI2UURISEA SBUUSPNNS 13310W|I B1I3AIRY UNARIIOY

*BSSBSXNIN0JUNY JN||O UBRXER]ISY 9]0 19 B]SISUBRISISA SSUURLW|O)

‘eIs3o|ny elnjees
BSSIS)NWIXIN] BSSIAN]SIPYOY UQQISOBA URRADUIYURA BSSINW BRISEA R|IJUDPASAID] UDJURRIDIDN

1359s1||9933nNd Inse 94, € ulou ‘eAAY uSsie|elyoy 1|0 0Se}SIWNSY
‘e||lepyoy uaplauAjuAs gzeT 110 nddiny uewnexelex]

elSsawons
-B|213 SauurwW|Oy
el -e3jl sauuew|oy
‘eysawons-siofyod
1|0 SauUURW|OY
ejsiof ‘ejueeusy
-aAewejuld 9/ T

eiseeew ef ey
-snpee| ualn|aajed
sAjisexoxeuus
epees e)3s 1319
-BWO| BRAR}IDIARY
e1e3sa) el ‘e319)
-nnd eisi||@a|o

uo essin|aAjed es
-sjwees uaplof |ey
JlueelalaAeweluld
1oaueel 9|ajond
-0Y{|n uew|a3sal

113Jodedsnaad
Uas3Nuix}Inyisa ‘z66T
1Ppjafoadiueelalapn

Al@sAyi3sod -lefnjaajed ejjos €661

"B1I0NA 7/ ej|isieu ef e310NA 2’/ B[|IYBIW 1|0 BXI-1XS) USIUBRISIBA usujjjeleew | -e1Q[IsyA eeihg| el ‘|e 32 usueuAAyY
ejse|n
-odawnn3o3ynay

BYISS3.1S BISIUOOJIY BIWRIIN3YIR URPOS

"% 9T UleA
InuUeeSs U0 BIsQLIIRY BISaSHMAASd BISeWRIINSY IR UBPOS USSYNBAIOY USSIEYNW UlR|eWWERASR(110S

*uIAAy elsjownedy eisisPAAsd ejsiwelinayie uepos 199UA}AIAISS JRAO JeR|I30S }9siejewons

"BSSI01SI9UIR BSSISIBWISUR| BSSIARRISBA UINY UBWWaUS 10 elssooubelp
eisiieAsd ejieyiea el 1uaid o)W 1j0 SNNSO USPIQIIIRY UD1SIAII}ES] BSSOISIBUIR BSSISIR|RWONS

‘efojuleAey BISIEWOY|N UBR} OS] BRISEA BYIW ‘04 GE 1|2 BISIRIIDY-G'Z UIOU UO SNNAR)SEIIRS
uaulaieAsd idwaygAw uaple|130SSIe|_RWONS USPID||0 BSSOPIOY BSSasliieqAsd euedjie ueposoier

1BY UQISIBADIS 13S9sieuua|o eaxpjlod 19 SAAAAIUIISD uaplouiey udlsSPAASd

*US3||apa el|IduerIlaA AAIAQ| BY

‘e3SINAN

$16 el easejnod
ejstienjAsd p1g

(39s3n3s1po}
-uijony 3eAR1IRIAlIES
BSS3SY NS 01Se|I |
e3s jelJjeisesnea
-10)_WWERASE|1}0S
uojsediaew.niede]
“Jelijeisedreld

e[ ju93spaJelees
-uapie|d uyaN
‘19 nwoldaxsned
-les uapigXIs3Aolioy
uaisiienjAsd
1493S1>24SN3I0W|103S
-10d ‘39S NwWo03Jasn
-eJles 19sieyieuepos
el jelupjeisese|
-130s) jefupfeise
uaujjjeieew

uaaj|ef uep
-0S snnAejse.les
uauppAAsd
ualueelalan

jewweA 32spPAAsd
jewelinayle uepos

€661
eA9juUOd

150



‘efoueelalan gypueel aj@jondoy|n ualnieajed ueewelA 1s1uuo 1afoud

‘essapnnsieAs|n} AAjueesi| aAde} ualn|aAjed euas)neanas uasiw

-Ajueey|l BIINW ‘UBUIINNIYOY 1|0 DAJR] UNAR USSIjoNdoX|N UalueRIDISA UBRYNW USX0|N] uiafold
‘3Asseed B|aIA SUUIS IN||O0 19 BISIEXN|BY UD3SHNIN0IUNY 9% QT UlRA

B13NW ‘B3SaSIWDYRY UD3SHNIN0IUNY UQIBWERIDI 1|0 9% OE el eISninojuNy Jnuunjey |ej JnuulAle) B
-91A 3Nn||0 12 39|0oNnd B3ISIBU ‘04 £€ BSSASHNIN0IUNNOAR B[ 9, 09 S2Ye| IN||0 1|0 BSSISXNIN0IUNS0}IeT]
"RIURRIDIDASIW Q0ESZ 11ow |l uaadieisnelioy1119931pl|eAUIRI0S

"BHBUAIUAS ZZ-8T6T BUISONA 1|0 % 9E BISIYdIW BISIBU ‘ISYRWWERARIOS

Nn3323snuuny 9|0 19 e30[ ‘eWIWEA |} BLIWERARIOS UOjRWEeR[IIY Uo |19y B13d ‘1330wl % 0Z Saye
"9)se-eyyiey U9, O UBRIUIYRA 1[0 B||1% b S9yg| ‘essauons

-] el -sio[yod uanua 1j0 eydY el eYBUAIUAS ZZET-ET6T RUISONA 1|0 £/ BISI9pIjeAUIRI0S
'133U9s0.4d131933IpI|RAUIR]IOS AJ1DUUQAW 1|0 RISIDURERIDIDASIIW 3[|esose(|au 112 9]1:0009¢ A
*B|[13Uas04d B||BWDS}IDS UIOU RWWERAOAIR BY3S BUIWEBAQYRU

e[ ej|esosel|au 1|0 ewweAOINNY ‘essellley |e} essexuo| ‘essiofeed ujwwisialA 110 eYiw ‘uewweA
ueAAsAd Jnuees |j0 BISSIW 000 8E SaUe| 1| % G9 BISIDURRIDIDASIIW BISIDUN]IIOARRY BSSEPOS

*eSSONO[ USpPIBUAIUAS ZZ-8T6HT BUISONA ULINNS 1|0 SNNSO USpIauNnilioARRY ‘Ulwiwe

-9SN |B} BRIIDY SW|0y el3uasold efjau ISIay ‘eSSepos JNUNIIOARRY 1|0 9, /€ BISIDURRIDIDASIIN
(% GT) Snediesoxynay nnw ey [soojnx4agny ‘snediesuepAs el (o £z) sned

-1eS|2AIU NNW |R} BUWINSJ UIWWISIDJA 1|0 SNRIIRSRIOS B||I2URRIDIDASDIW B||IRIIONA-6/-G/ B||ISIejew
-onssiofyod el -e31 "9, ££ Saye| 1|0 elIdUReS ur)lley UBAASA BUSSYNERINDS USSIWN]SEIIRS BSSEPOS
‘eejuipyadio eispy

AAsd SQAW ulWWISISA BSUSRUDXOY HURRIDIDASDIW JBRIJONA-G/ I|A JRAIRIOW|I B[|3IS ‘eSSawons
-e31 el -s10fyod UuIa3J03| 1|0 SNNSO Ud1SaIW UBIADX 0> BSUR|IIUSPASAID] IS)RUWWISIOIUNYOUONH
39|ond e3siIsieu ‘uIS)A INSe 9, 0Z BISIDURRIDIDASIIW ‘o)

Z e1synnAexnw ueejiw efjiea ef o, QT 1|0 BIANSE [3S3s]|]9233nNnd ‘BAAY 1|0 0Se3aIsnieA uafojunsy

‘e|jInw uiny ejjisiejewonssiofyod el -ey eidweeyewloA 3eAl10 Jew|96uo 19U

'uaey||e BISBI UBPONA G/ BNASEY eeAninad

-0Uu ull3}ieARY BSSN|I9J10 B[ BSSOpNNAR}SRIIRS ‘BSS9SILUUOUONY UR|IJUSPADAID]} UDIURRIDIDASDIN
*9111033NNW B[ SNNSI9||0NY BAIOYI|BA BX3S snnsie|lua uaiwnexeleyl el uafgjuejAexolioy
‘J0J9snnAejsedies JeAeiIndieA ulyloda ‘efoda eisijj@an|e el eisiejziwyAley uiilyieaey essaad.e}
-esi| uaplu el essQiAey ualnjaajed uaisie|lla ‘esse|lluapAaAla] ‘BSSI0joUl|D UdluBRID}dARWERIULY

eISIeU Sp/8Y
'B1SAIW 686/LT

AlasAyi3sod
usuljjeieew

efnjanjed

-sAanua) el -jjee
-1S0s ‘-snjnojuny
‘ejl@iynsojosiwnse
‘eAxAxejuiwioy
‘ee|13uapAanlal uiu
-eeJa31aA 000 £¥C
U3IANSe BSSAWONS

13340deuanddo) u:ze6T
uiyafoidiueesalan

2ANY0J0NW UjUBRIDIDA
-ewelull uasiejewons

66T
‘|e 19 uaurUAAY

151



'eSSa)

-919Y UAAAYBIUIWIO0] B1ID BIOAW USSIWAJUERE>| BXSS [UOUONY NIBRJUBWE|D BWIX0X UlURRIDIDA
*e3sninojuny uosjjond

el eejuiwiolsnysayeaied ‘enjaajedauljeande ‘eojloyueediesiioy ‘enjaajediloy ‘eejuolsly ‘efad
-191SAISPIIA “easninojundealed euiaydel 1eAllid JUBRIDISA 3|j_UUlS USSHNIN0IUNMOAR B[ -so3leT]

1ouonyelualbAy 1n3sipyox aAselauljeandy
*2]SNIN0IUNYOAR SBW|0Y BYo[ e[ PISNIN0IUNYSO0IR] URRISD|DIW ISISHAJIRY UBUI0) BYO[
*INNW UINY UJWWER3SN U93SXNIN0IUN>S0}IR| 3199UNJSI||BSO 1BAlj0 1ouasel ualpisalieliueelalapn

*BSS9SXNIN0IUNYS0IIE| 1B] -OAR 0X0[ IN||0 1|0
‘Upe3SISPIRAUIRIOS UINY B3SN BIYA 1|2 ‘BISSUSWIWAY UBSYIPYA BISISUSXRY BISNIN0JUNYIUBRISISA

‘uslueRISIDA UspINW uiny eedwasiaijouledsolie| IN|0 SQAW 1|0 SNINOIUN3| UBIPI|RAUIRIOS
*BSS9S3NINOIUNYOAR B9 -S03Ie| 3N||0 3IN||O 19 BSOSDUSWWAS| UIBA BISIDPI|RAUIRI0S

‘BUB)IE UBPONA USPIIA UBpIaUR)|9pd
U23S3NIN0JUNY| INUNISI||BSO 1|0 IUBBIDIDASIIW NNW UINY Ipl|eAUIRl0S IdWweasn 13seAe3jewony

'B1SISUBRISIBASIIW 9, €€ BSSaSHNIN0JUNM0AR el o, 09 Sayeg| In||o
1|0 BSS9SXNIN0IUNYSO}IR| BSSISIEYNW UIR|RLWWERASE|IJ0S [ UIR|SNINO0IUNY UdlURRIDIDARWERIUNY

*B||RSOSEPW|0 SaYe| 1|0 P}I9AJIR] USYNIN03UNY UasPPAASd ‘Jnunjuasew 1|0 lueela3laA sel|au exor
'2SS2319%19Y UAAAMRIUIWIOY [UOUONY NIBRIUBLUR|D BLUSY0Y UDIURRIDIDA

*]JoyaiW ]BANSE B||NpNaseew uiny eisAwWAseA el B1INNWOJIRWIOA BY3S BIBJI0
BIABRIIIA US]NNSI3UNJUSSEL SQAW UBWIWBYRA 13SBA|SS 1BAD O 39yalW jeAnse essibundney|

3IW BJ|IANSE B||NpNaseew uiny
ejwiabuolun ejaeelliey BNjER|UBWIE|D UBWIWAYRA 13SBARIIRWONY 1[0 B[|IY3IW BfjIAnSe essibundney|

‘B||lya1w e||IANSE B||npnaseew uiny idwaJ
-ed |j0 ‘njeejueweld BAANII UDDIABAID]Y ‘NJID0Y 13SASIAIIPIRIGNS ualsalw ualAnse essibundney

"IS)eUWWOUONY BSUDIADAIDY JRAIN O
soAw ay ‘idwouony 110 AxAxejuiwio) el ejiaxpee| el eisynedies upwwaua 1|0 B||I9pI|eAUIR}0S

"US3IUD 1|0 B3IB410 UBpIIU el eisynediesuljaeiunii| el -13n3 el uajuI303431UBIIA
‘e119AJe) USsiwejueled Ul1319po] BIS:p/ BSSISIWNSE 67

'BSUOO3UNSE UBUIRAAJAA] 110 BISIPIIA el|du
uiny idweasn e[ essjouunNsesn}siwo essuey esuosijond Inse el unjnoxesue jAuAey 1|0 BSO UlINNS

'essose}o|ny ef essiojoaylad ‘essasiwnse eIS|aURRID)BA BISINW 193auuayiod JeAIS JIpI|eAUIRI0S
‘euBARIIAPAA] USSJUR|IY USSI||2PNOJE]) JBAINO0Y JIUBBIDISA

(ejinpnas

-eew g4 el essib
-undney Inse 192)
ejjeewuelyod
-sjofyod elu
-BRIDIDA 00§

e|lewiouuleAey
e[ e|lews|aijelseey
131931034 B}
-s|unNse essapAa)
-YA usnuAenoy
19sNwiINy
1esiulpy el 3njane)y
-seey ‘AjasAxnsod
uauljjedeew

uaujwnse

el snynojuny ‘ANAY
-ejuIWI0) ‘SASAID)]
ulueRIDIDA UdISIe|
-ewonssjofyod

SN3IN0IUNY USIUBRIDIDA

S66T
ejpyuen

152



'uQ033ARY UdISnNyueA el uajsiBWWERA USPINW JBAALIIS 19S5 031B| U33IS ‘eojjony

-Ipl|RAUIR}OS BSSOPNNSIRADIN] JRADS]IAIR] }J22UNINRUWWERA BISIOoUlIW |} BSSIsynjwwod euasdeT
‘ueejuiwio) ugisalieliueeliala ) uew|iee| 392UN3S|||BSO 1BAO }IpI|RAUIRIOS ‘BISNISNU

-un3 e3isi|eAUIRSURY 193UkeS 1BA0 QA) UOMIISD[|9A UBIpIeAUIR]OS B[ BSSBWONS 03|]ONYIPI|RAUIRIOS
‘essaad.e)} Uopioysolie| 193110 1BAID R1INW ‘rUO30Y urrWNSE A3SAd JBAID BY30[ ‘3||ISIeWWERAR]OS
3||1iu efojeinjanjed eInANn|-066T el eljoysedies Tz ejeew 3|[9jond 143 ull33dUURL UIO||IS {310A3S0}
-nnwuouunse ef 30A3snef103 uafojunse jeA||0 BSSO||ONYUDISNYUBA USIPI|BAUIRIOS B|INAN|-086T
‘ueelAdseAAr

uasx03lie|snwixiny uasipadollo el uejeediessninojuny uejAyyAAy ‘uasxolie|siwninojuny
uaJeespise) ‘uldadi] uasyojieiddoizewwe 3||1s13300|N343qn] ‘uoouelley uenins ueyiedoAjefons
BY9S 19Sy 031|030y URINWRA B[ UR|RIUNEY UDINY ‘BISX03IR|SnWIIN] el -0310y 13snJad as Isyesi
*eaUIWIOISNIN0ojUNY el 03j0NYQA] “JISsanyillewwle ‘ejulwioisnisnaesniad 1eAIj0 BRIUIWIOY USS
*03311|S3[|aA uaipljeAulRloS 03saliel ewo uaisiew

-wenejos |ox3el eysiwenniyay ugwiaisaliefoyjony 9 UapIe|130S UdpldUNIIIoARRY USBX el uBloS
39S A314A Jewwauald Jnnw el 32.esisipye] ‘03317 USIPII[RAUISNNS]||OA|DADSY

e -1]IIAIS uswons ‘033117 udlplijeAu] uepossnedep ‘oisaliel- pleAs e3307 ‘Qiigesipi|eAul ‘13sIY
uauleund uawons ‘033lSal|a/ UBIPI|RAUIR]IOS JRAIWI0} BSSQAJ0}|ONYIPI|RAUIRIOS BURY IR UDI30S
"ull3jewie usdINN Ull33dIN|N03 US||2PNN JepIay IsyIs el eijjewwe ugeliw injjo

19 e|iof ‘epjiod uapiolijafjiaueeWw 110 ISXBSIT "URRSSIIRWWE BSSISIIUD urewejel 19auilsAd 1eald
ex3ol ‘eiyaiwoAlesisw el -eew ‘elyaiwQAleyas uee)jijewWe 9%, GE 1|0 BISI9PI|RAUIR}OS URPOSIA|RL
"BAAY 1|0 UBUIWA)LSI|[QA} UD)SIBWIWEBAR]OS B]SOISUB UO||oNYQAL

'R1SOISURQA] BISAlal12UDW 1D

‘1S9pAdAID] BISA}D1DUDW SNRAIOY 1|0 OXJoMulD el essewe|d BAJAIAI9S BISYNNSI||[OpYRW |SUBYRA
e}}IEY PUWEIINAYIE URWWERA URLIDA BYUlW ‘1331050 SAAWOIIAAANQA} uBRYNW UlR|RWWERASR|130S
‘e||293snJad ulejewaniede}elos Uas)Alauaw UapASAID] USBUNINBYIR BISILIIOIRIOS ISRAIOY OI}|BA
*ueeAIN} UIIIDIA

11910 192UN3}I0ARRY BSSIN|a1sie) el uj33@yioluuny eisjiwnisedies ef eisiwnijioneey
*3]|eWelULI UlS|eX e} URRNIRRS UOPIoY JeAlse|ed ualiwwiasn 3@auny

-sedies el 3@aunjjioneey ujwWwaAal| el ef031a3 B319SN IN33I0ARRY IUOW BUR IR URPOS U3UAIId
*BISNBAJIOY 192udey 1Al exjof

‘ejlounineWWERA BISURYNY 1[0 ISYBSIT "BIIIIAIS 00ZE 1BS USS)NBAIOY)RWWERARIOS UBAASA] 00016
ulou 1|0 eyldueReS URWWEA UBAASAd e3S1of ‘eaxuay 000007 !|A ININBUWWEA BSSIPOS UBWONS
"RISOSHANYDY

e}sasi|eerisos ef eisas|||opnoje} ‘e3sasiyiiijod eisaauniyede) eRJOS UBUUD RISNEINDS 1|0 [UdY
ueposiAle] ‘6£6T BSSEPOSIA|R]) RlRRWURS] URRWERISN|oNd BUSSIRUSIYA 13YR| RIUNYRSURY USWONS

el ueexnw

Il2AUIRI0S 958 T
usuljjeleew

awiwa|jeuuny
-SI91YA ueeisas
-jAIpIaW uepiay
e[ ejsiapleAulr}os
awiweew snwipng

Ipljea
-ulel0s usulejewons

000¢
o|ese3uoH

153



"uAAxAxejuiwioy uaasijee|sos el
p1sQ||esis uosyelsninojuny uaalAAsienA}AA} SA9JUA ueAa|o ul339po) ejjapnniid uosyelsninojuny

‘eSUAAMAyejuIwio] uasieelsos el usasppjAAsd eysapnnaeindiea
udSXN3IN0IUNY UDBSHNWSNO0Y Uspleelse SAS3YA UBA3|O Ul133DPO] B||ISHNNSIBUILO UBUUNMYQ[IYUSH

*U3SIWAISIIIIA BBSO UAAAYRIUIWIO0Y UBSIAAS el usasiwAAIAIBS eISIou
-ujwio} easisieilialed BISNINMIRA USIIUD 1|0 B|[2SXNIN0IUNY BlSIaN|e-eSO UAAAYRIUIWIOY USSISAAS

*UAANA>eRIUIWIO] USISI|BRISOS UDdURIINYIBA UlI}I0IAIR UOSYelsninojuny uajieyded

e||1an|e-eso UAAAYRIUIWIOY B||1]IeY ISYRARIIAPAA]L UIIOIALR 33SYNINYIRA UOSXelSninojuny|
‘jeueSOAJR 12ARIIAPAAY uBR)OAIRYSDY JRAIRS UDjUddX el uosyelsninojuny ueewNll| SNNS
-13unj}ioAl3ow X3S elsolainuele-eeden el -njayJexse el eisisyniselieyejunyil] usujwees usaploap]
*JeueSOAJR

1BAR}IDI JBAIRS URRIUNMO|IMUSY SNWRII0N| BX3S SNNAR}}DHOAR]Y ‘snnAaajunjueise ‘sAAsi||eAelsA
ueUUNYO|IMUBY ‘UuBRIUNNQ|UBY UIUD}D ‘esuocosyelsninojuny eisieAA3AA] 1BAI0 JlUBRIDIDA

eelnjnojunyeaied

16 el eelnynojuny

-soyle| 1|0 €6 e3siof
‘ejueeldalan pHT

Al@sAy3sod
uauljjeieew

esuAANAxejuiw
-103 Ud3s||ee|sos
el usaspAAsd
‘uaasisAA) uepiay
e|s)ninyieA uas el
esuoosxelsninoy
-uny e33AAsIRAAY
-AA} ualueelalan

eSUAAARIUIWIOY
uepiay 3as3ninieA
uasninojuny el
ua9syNninouNny sAAs
-1eAAJAAY usjueRIDIDA

¢00¢
expael
el usuoune) ‘usuo|es

‘uas|Wees|| uas)ninojunyeAalied UaSI0JONWEWYAL BXBS US3SIWSYN]
uaifeioysiewo ef ulyidIUARYII0Y UIIADSIENUD ‘UQUQA) UBBAISID BIIRMEISE ‘udannAniel uopioy ef
waw_rcm”«:w.mmm_ UQ||BeSIS uasninojun3 ejjne3 usljjeuwsninojuni usisnn uslueeldalsA ueelallsons

‘U99522d1R]ISNIN0OJUNY| USSSI|[IME BIRIRA ISI|N] BISEYRIBIRRWSNIN0UNY BSO

‘e3191snJadejul|eA UasS)NIN0JUNY BISIOAIR
-uewes e||o Isi|nNy usadJe) uewellnayie uasiWNIINNW uaajuejizuewe|s ef usadie} ussijjeuupiee

"BSS9S3NIN0IUNY| BSSD||0 UIUBRIDIDA BISOPIOY uosijond uasiojunyouony ey
-yajony e3as e130Y e3jaye| uewwis|jopyew edeisninojuny eAldos a|[12UAIURE>|I BYI|BA BESYIB)Y UD

‘snnAanxjel el snjosyel uas3ninojuny e)as uaujwejuapyoy idwaled eedwale uA|a33auawelulep
13|[luuny 39331seeH

JueRIDIDA UDP
-llu ef eejuny 0ST
(ewny

-yedejealed ewe)}
-nnw ‘Joysaxe|Ay
‘Jew|sfyo - ey jew
-yAdsiAjie ‘usulway
-n3 uaifeyioysiewo
‘ewajiuunnsn|aajed
103S0J9A-SN3}I03eY
“103S03J2AD N

el 1oauAlAeliAs
‘sn3nojun> 130y
‘snynojuneaied
‘sniynojunsoiie|)
eipafoadeso g7

19s>n303aexnijanjed
el -AxAxejuiwioy
@3S In|a1jeiseey
‘HuuAexinoy ‘A|
-9sAynnsod
uauljjeieew

ef3|jewsninoy
-un eIsnn ej||1a30x
el e3siwAAIARS
231SIRUDS)| UBlURRI
-919A uainAjueey

66-L66T uau
-IWAJAIAI9S udUIRUBS)YI
e[ jueelalan eaAjueeyl

0002
usueuUAAY

154



‘Ul UD13IS BSUSBUUIAISS B32pO] ef es
-upewe|d B1IAUUBW B||2S1BY 13SBAIIYBUUERE] JBAI01IRES 3y B1SO[ ‘uee|l 193]|N] 1BAIJ0 JIPI|RAUIRI0S

*elj0Yye] uej|eAoiljeA B13@INNnd unAe e[ USSYNISOAIR UDD||DPD 192U 03 JRAO 9H

*UBRISISYNUWIDX 0 USSIWAUSYURA B[ BSUBWE[D USSYNBANY UISI||RUUOIIDY 1BAIII0N] JeAR)Y|DIRISERH
"BIYSIWOAY ‘salwiu0laq ‘tinAle| ‘elipejuoAleyes ‘eifeiiA "wiss 13993UNsQA) 1951039 33Id
*RISOIW UDUSWWAY JnUBES UdSYNIN|NOY UdSI||Ijew WY

‘eisde| 1|0 e||p{iex B33RWERII0 UNNXN| BIYA ‘essolijolAe Og

‘eA33Auuees|| USISONARYI JNUBASEY ||0 eJeRW UdpnedeA uas
-1BSIS ‘eeWeE|D BlRlIRY N3IDUUR N[0 19 Udsiwniinnd uspnedeA U3SIOX|N UNIS0Y ISyaSIRIIWISAR ]

‘e||ose) e||eARIIAPAAY upjuaasy ol ueaajo uaploisesniad 1S930] 39|ond UION

*U99S933UR|1} UPUDISIOfINY ISYDSIWERIAQ|
ualnsiexejes ejulwio} usulolaijedeew el snnwojlewnisiuue| 3n|jjo 1|0 B1SI9X S 3||9SIWAJAIAIRS

*2}SN|9]S1R] B1SASILIIWUBWIE|S USIPI|RAUIRIOS US]ISIR|RWIONS SNRANY

BAUIRIOS 07

njajjeiseey ujoae
usulAllelieu

ueejsasiwAyuee
el ueejsninyuew
-B|3 SNwa% 0y
ualIpl|eAulR}os
ua3sie|ewons

ueeisasiwAjuege|

el ueejsninuewe|d
SNWX 0 udIpll_A
-uleljos uajsiejewons
te||1ap1

-BAUIRIOS UBUIWBUAY
-UBA UBUI|[2S)NWDX0)

0102
eleAIN

"BISIWBUBYURA BIINUNY
-sluuo eejsiayeA el enjayiuunns uoploy el eexpjiinsoubelp eR1IASY|SS JRAIOA BU ‘ulylouliejuewe|s
el us)nwaxoy ul I1SYA uas)nyuea uasiexol eisiwAlyatad uee||a3isons essoployuaisnyuep

‘ende ueewaey 353l 393UA}SAd 9|0 Jyn URPOS BYIBAID
‘eax|ny e3sijjoploy Ayyisaliel 910 3|12y &X19 ‘njioiwony 30 19 gIS3AWISIeY elwelnayie uepos

‘eisiefeured BIAAJII UNSHNWDX 0
-B}0S BYas ueeisapnnsde| efojsinw ejl@UR}INBYIR B}IDIUN] UBPNNWWSI|e B[ enunsS 1|0 e[|ISIejo3NnH

J
-leyIssalls usujeewne)lsod 10 gjapIIA BISIBY ‘USB||9Pa B1IJI0 BISIUSY BIADSYISIRY 1[0 B[|19Y Bl

BIUSWWANISONA 95} esueeyjee) IS AAsd 39aueiue 1eAlj0 J1dyn usjueesijied

‘QuIeYISSa11s uaullleewnel}jsod usa|apa
110 ejjefjau ‘euieyel eSSIN|211RISERY BSSIPU BISBA URRISISYNWSX0Y BIsisijieewned) jeAainynd oy

e||993snJaad uapiadlosAAyday ualspuay el usfowwen 1339331pljeAul Aj3auuQAw 110 3|j19buearios
"0%23UQA) el ayJad ‘130 193(|0 JBAI|O BURIRARWIOA

3UBY B}IBUDY O

" Uspnnsiejoinny 1

el uapnay

-ueA ujueesiyied z1
‘uspnauea

-ejos ejsiejidde| zt

usujwa|ayjeiseey
uaujjnpee|

ejsis)nedies

el pysapAanial
‘B3SI10JRARWIOA
‘eysninyuewe|d
uajsiejoanny el
ualyn ualuees
-13ded ‘uapjuea
-ej0s uaisie|idde|

Jeisloise eisieu
ueew?a|a3snN)say oY
uu siseed e3@ ‘exjie
usuowwsas of ejjo
stend 3Au ueye||A,

800¢
ejeewon]

155



LIITE 2.

VETERAANITUTKIMUKSEN HAASTATTELULOMAKE
VUONNA 1993 .

ELAMANTILANNE, JOSTA LAHDITTE SOTAAN

1. Syntymidvuotenne19
2. Siviilisddtynne

1. naimisissa tai avoliitossa

2. naimaton

3. asumuserossa tai eronnut
4. leski

3. Paljonko olitte saanut peruskoulutusta?

1. osia kansakoulusta, kiertokoulu tai vihemman
2. kansakoulu

3. keskikoulu

. ylioppilas

I

Mikd oli ammattikoulutuksenne?

. el ammattikoulutusta

. ammattikoulu, ammattikurssi tai oppisopimuskoulutus
. opistotaso (my0s teknillinen koulu)

. yliopisto tai korkeakoulu

=W N =

Missa tydssa olitte?

. maanviljelys-, karjanhoito-, metsityossa

. tehdas-, kaivos-, rakennus- tai muussa vastaavassa tydssa
. toimisto-, palvelu- tai henkisessa tydssa

. tyottomana

. muussa tyossd, missa?

Gk WwWN =G

6. Millainen teiddn taloudellinen tilanne oli?
1. huono

2. kohtuullinen

3. hyva

7. Missd kunnassa asuitte?

8. Kenen kanssa asuitte?

1. yksin

2. kahdestaan avio- tai avopuolison kanssa

3. puolison ja lasten kanssa, lasten Ikm.____ lasta
4. vanhempien perheessa

5. muiden henkildiden kanssa

6. muuten, miten?
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Millaisessa asunnossa asuitte?
mokki (1-2 huoneen omakotitalo)
omakotitalo

9.

1.

2.

3. maalaistalo, metsda ____ ha, peltoa ____ha
4.

5.

rivitalo tai paritalo
oma osake kerros- tai rivitalossa

6. jokin muu, mika?

10. Millaiset olivat vanhempienne keskindiset valit?
. erittain ristiriitaiset

. ristiriitaiset

. ei 0saa sanoa

. sopusointuiset

. en asunut vanhempieni kanssa

QL = W N =

11. Kumpi vanhemmistanne oli teille lapsuudessa tirkeimpi?
1. diti

2.isa

3. ei eroa

4. en asunut vanhempieni kanssa

12. Kumpi vanhemmistanne mairisi enemman teiddn perheessa?
1. diti

2.isa

3. en osaa sanoa

13. Saitteko ruumiillista kuritusta?
1. kylla

2.ei

14. Kuoliko ditinne tai/ja isdinne ennen sotaan lihtédnne?

kylldi e
1. diti 1 2
2.isd 1 2

15. Jos edellinen vastaus kylld, niin minka ikdinen silloin olitte, kun ditinne
tai/ja isinne kuoli?
aiti isa
1. 0-5-vuotias 1
2. 5-10-vuotias 1
3. 10-15-vuotias 1
4. 15-20-vuotias 1
5. 20-vuotias tai enemman 1

N DNDNDNDN
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16. Oliko lapsuudenperheessinne alkoholiongelmaa?
1. kylla

2. en 0saa sanoa

3. ei

17. Oliko teilld mielenterveydellisid ongelmia ennen sotaan lihtoa?
1. kylla

2. ei 0saa sanoa

3.ei

18. Oliko teilld seuraavia oireita?
kylla eiosaasanoa ei
1. hermostuneisuus
2. pelot, arkuus
3. yokastelu
4. painajaisunet, unettomuus
5. padnsarky
6. alkoholin vaarinkaytto
7. muu oire, mika?

e S g S =Y
NN DNDNDNDDNDDN
W W W W W W W

19. a) Oliko teilld pitkdaikaisia sairauksia ennen sotaan lahto4?
1. kylld, mita?
2. ei osaa sanoa
3. ei

b) Jouduitteko lihtemédin sotaan sairaudesta huolimatta vai miti teille tehtiin?
1. kylla

2. en ollut sairas

3. minut lomautettiin palveluksesta

4. muuta, mita?

20. a) Mita tulevaisuuden suunnitelmia teilli oli ennen rintamalle 13ht64?

b) Katkaisiko sotaan ldhto joitain elimidnsuunnitelmiasi?, Mita?




21. Miten koitte rintamalle 1ihdon?

1. Lahdon perusteena oli Isinmaanrakkaus
2. Velvollisuudentunnosta

3. Viranomaisen maddrdyksesta

4. Seikkailunhalusta

5. Muu kokemus ? mika?

SODASSAOLON AJANJAKSO

22. Missi sodissa olitte mukana?
1. Talvisota (1939-1940)

2. Jatkosota (1941-1944)

3. Lapin sota (1944-1945)

23. Kuinka pitkin ajan olitte palveluksessa rintamavastuussa olleissa joukoissa

vilirauhan aikaa lukuunottamatta?
1. ei lainkaan
2. alle puoli vuotta
3. vahan yli puoli vuotta
4. noin vuoden
5. noin 2 vuotta
6. noin 3 vuotta
7.noin 4 vuotta tai enemman

24. Millaisessa yksikossd palvelitte sota-aikana?

(Rengasta kaikki komennukset, paitsi alle 2 kk lukuunottamatta).

1. jalkavaki

2. tykisto tai kranaatinheittimisto
3. laivasto

4. ilmavoimat

5. huolto

6. muu, mika?

25. Olitteko pddsaantoisesti?

1. suorasuuntaus- tai laakatulen alla (esim. etulinjassa)

2. epdsuoran tulen vaikutuspiirissa (pommitus, tykisto jne.)
3. rintaman takana

26. Mika oli sotilasarvonne sodan pdittyessa?
1. sotamies tai matruusi

2. aliupseeri

3. upseeri

4. ei sotilasarvoa
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27. Haavoituitteko sodassa?
1.en

2. kerran

3. kaksi kertaa

4. kolme kertaa tai useammin

28. Haavoituitteko niin, ettd saitte pysyvdn vamman?
1. en
2. kylla

29. Jos haavoittumisesta jdi pysyvd vamma, niin onko vamma?
1. ylaraajan amputaatio

2. alaraajan amputaatio

3. muu vamma ylédraajassa tai hartiassa

4. muu vamma alaraajassa tai lonkassa

5. paan tai kaulan vamma ilman aivovammaa

6. aivovamma

7. vartalo- tai sisdelin- tai sukuelinvamma

8. kuulovamma

9. ndkévamma

10. muu vamma, mika?

30. Sairastuitteko sodassa niin, ettd siitd jdi pysyvaa haittaa?
1. en
2. kylla

31. Jos kyll4, niin onko sairaus?

. tuberkuloosi tai muu keuhkosairaus
. suolistosairaus, vatsasairaus

. mielenterveyteen liittyva sairaus

. reuma tai muu nivelsairaus

. syddnsairaus

. muu sairaus, mika

N U1 W N =

32. Miti seuraavasta luettelosta koit rintamallaoloaikana?
kylla eiosaa ei

sanoa
1. ruoan vahaisyys tai puute 1 2 3
2. unen puute 1 2 3
3. paleltumat 1 2 3
4. epapuhtautta 1 2 3
5. tdita tai syyhya 1 2 3
6. pelkoa 1 2 3
7. painajaisunet 1 2 3
8. pommitusten aiheuttamat meluhaitat 1 2 3
9. jatkuva varuillaan oloa 1 2 3



10. kuoleman pelkoa 1 2 3

11. turvattomuutta 1 2 3
12. masentuneisuutta 1 2 3
13. yhteenkuuluvaisuus omaan

komppaniaan 1 2 3
14. hyvit kaverisuhteet 1 2 3
15. elimellisia oireita, kuten paansarkya 1 2 3
16. huoli perheesta 1 2 3
17. rohkeus lisaantyi 1 2 3
18. rasitusten sietokyky kasvoi 1 2 3
19. eldma oli kadrsimysta 1 2 3
20. turhautuminen ja toivottomuus 1 2 3
21. sodan lopputuloksen epdvarmuus 1 2 3
22. alkoholin liikakayttoa 1 2 3
23. usko rauhaan 1 2 3

33. Olivatko sotakokemuksenne mielestinne useimpiin muihin sotaan osallis-
tuneisiin verrattuna?

1. paljon helpompia kuin muilla

2. helpompia kuin muilla

3. samanlaisia kuin muilla

4. pahempia kuin muilla

5. paljon pahempia kuin muilla

34. Esiintyiko teilld sodan aikana sellaisia pelko, ahdistus- tai masennustiloja,
joihin saitte hoitoa tai joita olisi pitidnyt hoitaa, jos siihen olisi
ollut mahdollisuutta?

1. runsaasti

2. jonkin verran

3. ei lainkaan

35. Mika oli se kantava voima, joka auttoi teitd kestimdadn rintamapalveluksen ja
olosuhteet rintamalla?

36. Minkai koitte myonteisimmaksi asiaksi rintamalla?

37. Minkai koitte kielteisimmaksi asiaksi rintamalla?
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38. Miten rintamapalveluksen fyysiset ja psyykkiset rasitukset vaikuttivat
mielestinne terveydentilaanne?

1. paljon

2. jonkin verran

3. en osaa sanoa

4. vahan

5. ei lainkaan

39. Muuttuivatko perhesuhteenne sodan aikana?(kihlaus, avioliito, lapset)
1. kylla, miten?
2. el

40. Millaisina koitte rintamalla seuraavat seikat?
Ras- Ei osaa Ei raskaana
kaana sanoa

1. Kuoleman jatkuva lasndolo

2. Sodan lopputuloksen epavarmuus
3. Ravinnon saannin epavarmuus

4. Kylmyys

5. Huoli omaisista

[ G =y
NN DN DNDN
W W W W W

41. a) Onko sotilaspassissanne rintamasotilastunnus?
1.on

2. ei ole tullut hankittua

3.eiole

b) Onko teilld tammenlehvi?
1. on
2. eiole

42. Mitkai tekijit auttoivat teitd selviytymaddn rintamapalveluksesta? Miten
turvasitte seuraaviin asioihin?
paljon jonkin verran eilainkaan

1. hyvat kaverisuhteet 1 2 3
2. hyviét suhteet esimiehiin 1 2 3
3. suhteet perheeseen ja 1 2 3

ystaviin 1 2 3
4. uskonto 1 2 3
5. isainmaanrakkaus 1 2 3
6. usko rauhaan 1 2 3
7. oma kunto ja henkinen

kestavyys 1 2 3
8. huumori 1 2 3
9. muu, mika? 1 2 3
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43. Oliko teilld sota-aikana unihdiri6ita?
(Sellaisia, ettd jos olisi ollut tilaisuus nukkua, saiko nukutuksi?)
1. kylla
2. ei 0saa sanoa
3.ei

44. Oliko teilld itsemurha-ajatuksia?
1. kylla

2. ei 0saa sanoa

3. ei

45. Menitteko sota-aikana yhtdidn kertaa sekaisin?
(Ette tiedostanut, missa olitte tai mita teitte)

1. kylld, miten?

2. ei 0saa sanoa

3. ei

46. Olitteko koskaan sellaisessa tilanteessa, ettd rintamakaverit 1dhtivit pakoon?
1. kylla
2.ei

47. a) Olitteko sota-aikana sota- tai kenttisairaalassa hoidossa?
1. kylld, minka takia ja kuinka kauan? v___kk___ vk_
2.ei

b) Olitteko sota-aikana toipumislomilla jonkin sairauden takia?
1. kylla, kuinka kavan? ___v___kk__ vk___
2.ei

48. Saitteko rintamapalveluksen aikana rangaistuksia?
1. kylla, mita?
2. ei
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SODAN JALKEINEN AIKA
A Kotiutuminen
49. Mihin palasitte sodan jilkeen?

1. Entiselle paikkakunnalle. Minne?
2. Muualle. Minne?

50. Muuttuivatko perhesuhteenne sodan jilkeen?
(noin 10 vuoden aikana sodasta palattuanne)

1. kylld, miten?

2. ei

51. Miten sopeuduitte sodasta palattuanne siviilielimaan?
1. Erittdin hyvin

2. Hyvin

3. Kohtalaisesti

4. Huonosti

5. Erittdin huonosti

52. Mihin ensimmaiiseksi ryhdyitte sen jdlkeen kun teidit kotiutettiin sota-
palveluksesta?

. opiskelemaan tai ammattikursseille

. aloitti tyonteon kotona

. otti tyopaikan toisen palveluksesta

. muuta. mita?

. el muista

Ol = W N =

53. Sodan jdlkeen annettiin valtion varoilla rintamamiehille koulutusta.
Saitteko sellaista?

1. sain, mitd koulutusta, milloin ja kuinka kauan se kesti?

2. en saanut

3. ei 0saa sanoa

54. Onko teilld sotavammasta tai sotaperdisestd sairaudesta myonnetty
invaliditeettiprosentti?

1. minulla ei ole sotavammaa eiké sotaperaista sairautta

2. minulla on sotavamma, mutta sita ei ole kirjattu sotavammaksi

3. minulla on sotavammaksi tunnustettu vamma, mutta siita ei ole invaliditeettipro

senttia

4. minulla on tapaturmaviraston maarittelema invaliditeettiprosentti

5. en osaa sanoa



55. Kuinka suuri on tapaturmaviraston maarittelemd vammaprosenttinne
sotavammasta tai -sairaudesta? prosentti on %

56. Koitteko seuraavia asioita sodan jilkeisen viiden vuoden aikana?

kylla ei
1. alkoholin liikakayttoa 1 2
2. painajaisunia 1 2
3. ahdistavia muistoja sodasta 1 2
4. perheongelmia 1 2

57. Miten muu yhteis6 suhtautui teihin sodan jilkeen palattuanne
rintamalta?

1. arvostavasti

2. ei osaa sanoa

3. ei arvostettu

58. Tapasitteko rintamakavereita sodan jilkeen?
1. kylla
2.en

59. Esiintyiko teilld sodan jdlkeen sellaisia pelko-, ahdistus tai masennustiloja,
joihin saitte hoitoa tai joita olisi pitinyt hoitaa, jos siihen olisi ollut mahdolli-
suutta?

1. ei lainkaan

2. jonkin verran

3. runsaasti

4. en osaa sanoa

60. Oletteko ndihneet sodan jilkeen sota-ajan tapahtumista unia?
1. kylla
2.ei

61. Oletteko ndihneet sodasta painajaisia, joihin herditte?
1. kylld, miten usein ja kuinka kauan?
2.ei

62. Toistuvatko sotaunissa tietyt samat tapahtumat?
1. kylla

2. ei

3. en nde sotaunia

63. Ovatko sotaunien tapahtumat yhtdidn lientyneet ajan kuluessa?
1. kylla

2. ei

3. en nde sotaunia
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64. Onko sodan jilkeen mieleenne palautunut toistuvasti karsimysta
tuottavia kokemuksia tai tapahtumia sota-ajasta.

1. kylld, miten usein ja kuinka kauan?

2.ei

65. Oletteko kokenut voimakasta psyykkistd ahdistuneisuutta tai kdarsimysta
sodan jdlkeen, jos sota-asiat ovat olleet esilla?

1. kylla

2. ei

66. Pyritteko tarkoituksellisesti vilttimaddn karsimystd aiheuttavaan sota-
kokemukseenne liittyvid ajatuksia tai tuntemuksia?

1. kylla

2. ei

3. minulla ei ole kdrsimystad aiheuttanutta sotakokemusta

67. Kykenetteké palauttamaan mieleenne kirsimystd aiheuttaneen sota-
kokemuksen?

1. kylla

2. ei

3. minulla ei ole kdrsimystad aiheuttanutta sotakokemusta

68. Viltitteko sotajuttujen kertomista toisille?
1. paljon

2. jonkin verran

3. ei lainkaan

B Elimain alueet ja painopisteet

69. Elimidnkokemukseni ovat olleet pddasiassa
paljon vdhan eilainkaan

1. myonteisia 1 2 3
2. kielteisia 1 2 3

70. Miten seuraavat asiat ovat antaneet sisdltod elimainne?
paljon jonkin ei
verran lainkaan

1. perhe 1 2 3
2. opiskelu 1 2 3
3. tyo 1 2 3
4. harrastukset 1 2 3
5. raha 1 2 3
6. sotakokemus 1 2 3



71. Mitka seuraavat asiat ovat aiheuttaneet turvattomuutta elimissinne?

paljon jonkin ei

verran lainkaan

1. sairaus 1 2 3
2. tyottomyys 1 2 3
3. kdyhyys 1 2 3
4. yksinhuoltajuus 1 2 3
5. kasvatusongelmat 1 2 3
6. yksindisyys 1 2 3
7. laheisten ihmisten menetyksetl 2 3

8. ristiriidat perheessa 1 2 3
9. sotakokemus 1 2 3

72. Miten sotakokemus vaikutti eri elaimdnvaiheissa?

paljon jonkin
verran

. myohdisnuoruus (18-24 vuodet)

. varhaisaikuisuus (25-34 vuodet)

. eldman keskivuosikymmen (35-44 vuodet)
. ydinkeski-ika (45-54 vuodet)

. myShaiskeski-ika (55-64 vuodet)

1
1
1
1
1
. ikdantyneiden vuosikymmen (65-74 vuodet) 1

NV = WD -
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ELINOLOSUHTEET
A. Taustatiedot

73. Mikai on siviilisddtynne?
1. naimaton

2. avio-/tai avoliitossa

3. eronnut tai asumuserossa

4. leski

74. Misti lihtien olette asunut asuinkunnassanne?
19

75. a) Kuinka monta lasta teillion? _____ lasta

b) Minka ikdisid lapsenne ovat?

¢) Kuinka monta lastenlasta teilld on? lastenlasta

el
lainkaan

W W W W Www
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76. Kenen kanssa asutte?(ruokakuntaan kuuluvat)
1. asun yksin

2. kahdestaan avo-/aviopuolison kanssa

3. puolison ja lasten kanssa, lastenlkm______ lasta
4. vanhempien perheessa

5. muiden henkildiden kanssa

6. muuten, miten?

77. Millaisessa asunnossa asutte?
. mokki (1-2 huoneen omakotitalo)
. omakotitalo

. maalaistalo, metsaa
. rivitalo tai paritalo
. oma osake kerros- tai rivitalossa
6. jokin muu, mika?___

ha, peltoa_____ha

Ol = W N =

78. Sijaitseeko asuntonne?

1. kaupungin ydinkeskustassa

2. esikaupunkialueella

3. kunnan keskustassa

4. muussa taajamassa

5. haja-asutusalueella, maaseudulla

79. Kuinka tyytyvdinen olette asuntoonne?
1. tyytyvainen

2. melko tyytymaton

3. erittdin tyytymaton

80. Millainen on asuntonne varustetaso? (vastaa, mitd puuttuu)
asunnostani puuttuu

1. s&dhko 1

2. vesijohto

3. viemari

4. wc sisalla

5. keskuslammitys

6. lammin vesi

7. kylpyhuone, suihku

8. sahkoliesi

9. puhelin

10. televisio

11. pyykinpesukone

12. astianpesukone

e Y S Gy e e G T
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81. Missi ammateissa olette toiminut eliminne aikana?
(jos ei muista vuosia, niin vastaa noin, esim. 5 vuotta tai 10 vuotta)
ammatti vuodesta-vuoteen

82. Milloin jditte elikkeelle?

1. tyokyvyttomyyseldkkeelle 19
2. tyottomyyseldkkeelle 19
3. vanhuuseldkkeelle 19

4. olen vield mukana tydelamassa

83. Mitka ovat nettotulonne kuukaudessa? (verotuksen jalkeen jaavat tulot)
1. 0-3000 mk

2. 3001-5000 mk

3. 5001-7000 mk

4.7001-9000 mk

5. 9001-tai enemman

84. Millaiseen toimeentuloon mielestinne tulonne riittavit?
1. tuloni riittavat huonoon toimeentuloon

2. tuloni riittavat kohtuulliseen toimeentuloon

3. tuloni riittavat hyvaan toimeentuloon

85. Mitd sairauksia teilld on nyt? Onko sairauksien alkusyy sotakokemus?

kylla ei
1. kohonnut verenpaine, verenpainetauti 1 2
2. sokeritauti 1 2
3. sydanveritulppa, sydaninfarkti 1 2
4. sepalvaltimotauti, rintakipua rasituksessa 1 2
5. sydamen vajaatoiminta 1 2
6. nivelreuma 1 2
7.lonkan tai polven kuluma tai muu nivelsairaus 1 2
8. selan kulumavika, selkdsairaus 1 2
9. keuhkonlaajentuma, astma tai pitkdaikainen
keuhkoputkentulehdus 1 2
10. pitkadaikainen virtsateiden tulehdus tai munuais-
tulehdus 1 2
11. luunmurtuma 1 2
12. Parkinsonin tauti 1 2
13. halvaus 1 2
14. suurentunut eturauhanen 1 2
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15. vaikea muistamattomuus 1 2
16. syopa, pahanlaatuinen kasvain 1
17. muu sairaus 1 2

N

86. Onko teilld ollut viimeksikuluneen kuukauden aikana(30 pdivdd) seuraavia
oireita tai vaivoja?

kylla ei
lrintakipuja rasituksessa 1 2
2. nivelsarkya 1 2
3. selkdkipua, selkéasarkya 1 2
4. paansarkya 1 2
5. turvotusta jaloissa 1 2
6. hengenahdistusta rasituksessa 1 2
7. hengenahdistusta levossa 1 2
8. limaisia yskoksia 1 2
9. ihottumaa 1 2
10. vatsakipua 1 2
11. narastysta 1 2
12. ummetusta 1 2
13. tahatonta virtsantuloa 1 2
14. muita virtsaamisvaikeuksia 1 2
15. pistelya, puutumista tai kirvelya jaloissa 1 2
16. jalkasarkya 1 2
17. unettomuutta 1 2
18. huimausta 1 2
19. kaatuilua 1 2
20. vapinaa 1 2
21. halvaus 1 2
22. puhevaikeus 1 2
23. muuta, mitd? 1 2

B. RINTAMAVETERAANIEN SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
B a) Pdivittdisistd toiminnoista selviytyminen

87. Kaytatteko jotain apuvilinetta?
1. liikkun itsendisesti

2. keppi, sauvat

3. pyoratuoli

4. kavelyteline

5. vuodepotilas
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88. Syominen

1. itsenaisesti

2. apuvalineitd kayttden
3. toisen auttamana

4. taysin autettava

89. Miten selviydytte seuraavista toiminnoista?

itsenai-

sesti
1. peseytyminen 1
2. pukeutuminen 1
3. riisuuntuminen 1
4. we-kaynti 1

90. Niko
1. hyva

2. heikko
3. sokea

91. Kuulo
1. hyva

2. heikko
3. kuuro

92. a) Virtsan piddtyskyky
1. hyva

2. heikentynyt

3. kastelee

93. Muisti

1. hyva

2. heikentynyt
3. muistamaton

94. a) Kaytatteko ladkkeita?
1. kylld, mita?
2.ei

tarvitsee taysin
apua autettava
2 3

2 3

2 3

2 3

b) Joudutteko kdymain virtsalla yol1a?
1. harvoin

2. useimmiten yhden kerran yossa

3. useimmiten kaksi kertaa yossa

b) Tarvitsetteko apua lidkkeiden ottamisessa?

1. kylla
2.ei
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95. Onko teilla?
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usein joskus eikoskaan
1. masennusta 4
2. itkuisuutta

3. vasymystd, uupumusta
4. hermostuneisuutta

5. huonounisuutta

6. kiukkuisuutta

7. yksindisyytta

8. kipuja
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96. Virkistysmahdollisuudet
ei osaa ei
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1. kdy kerhoissa tai yhdistyksissa

2. kay kirkossa tai hartaustilaisuuksissa
3. harrastaa kanssakdymistd naapureiden kanssa
4. matkustelee

5. lukee kirjallisuutta tai sanomalehtia
6. kuuntelee radiota

7. katselee televisiota

8.kalastus tai metsdstys

9. puutarhan tai pihan hoito

10. marjastus tai liikkuminen luonnossa
11. harrastaa muuta, mita?

e
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B  b) muu sosiaalinen toimintakyky
97. Kuinka usein kiyt kyldssd? joku kdy luonanne?

1.pdivittdin tai lahes pdivittdin

2. vahintaan kerran viikossa

3. vahintaan kerran kuukaudessa

4. harvemmin kuin kerran kuukaudessa
5. en koskaan

1
1
1
1
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98. Kykenettekd kulkemaan portaita kerroksesta toiseen?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylld, mutta se on vaikeaa

3. kylld, mutta taytyy levata useita kertoja

4. en kykene
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99. Kykenetteko kdvelemdin ulkona ainakin 400 metria?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylld, mutta se on vaikeaa

3. kylld, mutta taytyy levata useita kertoja

4. en kykene

100. Kykenetteko asioimaan postissa, pankissa tai virastoissa?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylla vaikeuksin, mutta ilman apua

3. jos joku auttaa

4. en kykene

101. Kaytitteko alkoholia niin, ettd tunnette olevanne alkoholin vaikutuksen
alainen?

1. en juo koskaan alkoholia

2. kaytan alkoholia, mutta en koskaan tunne olevani alkoholin vaikutuksen alainen

3. kdytan alkoholia, mutta olen vain harvoin alkoholin vaikutuksen alainen

4. olen alkoholin vaikutuksen alainen 1-2 kertaa kuukaudessa

5. kerran viikossa

6. 2-3 kertaa viikossa

7. paivittain

102. Tupakoitteko?
1. en

2. kylla joskus

3. kylla pdivittain

103. Oletteko koskaan tupakoinut sidnnollisesti?
1. en

2. kylld

104. Kidyko kodissanne kunnallinen kotiavustaja, kodinhoitaja tai muu palkattu
avustaja?

1. kdy paivittdin tai lahes péivittdin

2. 24 kertaa viikossa

3. noin kerran viikossa

4. 1-3 kertaa kuukaudessa

5. harvemmin tai satunnaisesti

6. ei lainkaan

105. Oletteko terveydentilanne vuoksi riippuvainen toisten avusta?
1. kylla
2.enole
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106. Kuinka paljon turvaudutte seuraaviin, kun teilld on vaikeaa sairauden takia?

paljon jonkin verran eilainkaan
1. perhe ja sukulaiset 2
2. ystavat ja tuttavat
3. laakarit
4. kansanparantajat
5. Jumala

6. muuhun, kehen?

g G S G
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107. a) Millaiset suhteet teilld on puolisonne kanssa?
1. hyvat

2. tyydyttavat

3. huonot

b) Millaiset suhteet teilld on lastenne kanssa?
1. hyvat

2. tyydyttavat

3. huonot

108. Kuka huolehtii nyt perheen raha-asioista pddasiallisesti?
1. itse

2. joku muu perheenjdsen

3. yhdessa perheenjasenten kanssa

4. jokin muu vaihtoehto

109. Kuinka turvalliseksi koette elimidnne tilla hetkelld?
1. hyvin turvattomaksi

2. melko turvattomaksi

3. en turvattomaksi, mutta en turvalliseksikaan

4. melko turvalliseksi

5. hyvin turvalliseksi

110. Ovatko sotakokemukset ajatuksissanne (muuten kuin unissa) vield talld
hetkelld?

1. hyvin paljon

2. melko paljon

3. jonkin verran

4. ei lainkaan

111. Kun ajattelette tulevaisuuttanne, niin milti se tuntuu?
1. hyvin epdvarmalta ja pelottavalta

2. melko epavarmalta ja pelottavalta

3. ei pelottavalta, mutta ei turvalliseltakaan

4. melko turvalliselta

5. hyvin turvalliselta
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112. Tuntuuko teistd siltd, ettd teiddn elimdnne on juuri nyt
1. hyvin kiinnostavaa

2. melko kiinnostavaa

3. melko ikdvaa

4. hyvin ikavaa

5. en osaa sanoa

113. Tuntuuko teistd siltd, ettd teiddn elimadnne on juuri nyt
1. hyvin onnellista

2. melko onnellista

3. melko onnetonta

4. hyvin onnetonta

5. en osaa sanoa

114. Tuntuuko teista siltd, ettd teiddn elimédnne on juuri nyt
1. hyvin helppoa

2. melko helppoa

3. melko kovaa

4. en osaa sanoa

115. Tuntuuko teista siltd, ettd te juuri nyt olette
1. hyvin yksindinen

2. melko yksindinen

3. ette lainkaan yksindinen

4. en osaa sanoa

C KUNTOUTUKSET, SOSIAALI - JA TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

116. Oletteko ollut rintamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvammalain
mukaisessa LAITOS kuntoutuksessa?

1. olen ollut kuusi kertaa tai enemman

2. olen ollut 3-5 kertaa

3. olen ollut 1-2 kertaa

4. en ole ollut laitoskuntoutuksessa

117. Oletteko ollut rintamaveteraanien kunoutuslain tai sotilasvammalain mu-
kaisessa AVOkuntoutuksessa?(10-15 kerran hoitosarjat)

1. olen saanut kuusi hoitosarjaa tai enemmaéan

2. olen saanut 3-5 hoitosarjaa

3. olen saanut 1-2 hoitosarjaa

4. en ole ollut avokuntoutuksessa
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118. Jos ette ole ollut laitos- tai avokuntoutuksessa, niin miksi ette?
1. en ole paassyt

2. en ole tarvinnut

. en ole halunnut

. en ole kyennyt

. en ole osannut hakea

. muu syy, mika?

N U1 = W

119. Oletteko saanut muita kuntoutushoitoja?
(itse maksettuna, terveyskeskuksen kautta tai muuten)
1. en
2. kyllad kerran
3. kylla kaksi kertaa
4. kolme kertaa tai useammin

120. Millainen on saamanne kuntoutuksen merkitys terveydellenne?
(kaikki kuntoutukset)

1. erittdin hyodyllinen

2. hyodyllinen

3. jonkin verran hyotya

4. hy6dyton

5. tdysin hyodyton

121. Olisiko asunnossanne tarpeellista tehda joitakin parannuksia tai korjauksia?

kylla ei
1. wc -ja pesutiloja on korjattava 1 2
2. ovia on levennettava 1 2
3. kynnyksia poistettava 1 2
4. lampoeristyksia on parannettava 1 2
5. vesijohto/viemari sisdlle 1 2
6. lammityslaitteita on uusittava 1 2
7. pintoja on maalattava 1 2
8. portaita on kunnostettava 1 2
9. katto korjattava 1 2
10. lattian padllyste uusittava 1 2
11. sauna kunnostettava 1 2
12. ulkoportaat uusittava 1 2
13. muuta, mita? 1 2

122. Mitka seuraavista asioista ovat sellaisia, joita te tdlld hetkella tarvitsisitte,
mikali ne voitaisiin jarjestad?

Tarvittava asia?

1. laitoskuntoutus

2. avokuntoutus

3. paikka veljeskodissa, vanhainkodissa

4. kotisairaanhoito

176



5. kotiapu

6. liikkkumista helpottava apuvaline
7. sairaalahoito

8. kodinmuutostyét

9. kuulolaite

10. taloudellisen tilanteen parantaminen

11. invaliditeettiprosentin korjaus
12. parempi asunto

13. ateriapalvelu

14. kuljetuspalvelu

15. virkistys
16. muu, mika?

123. Oletteko puhuneet sotakokemuksestanne?

kylla eiosaa ei
sanoa

1. omalle perheelle 1 2
2. sukulaisille 1 2
3. ystaville, tuttaville 1 2
4. rintamakavereille 1 2
5. ammattiauttajille 1 2
6. muille, kenelle? 1 2

W W W W W W

124. Miten sotakokemus on vaikuttanut perhe-elimaddnne?

1. paljon, miten?

2. jonkin verran, miten?
3. ei lainkaan

4. olen perheettn

125. Jos ajattelette elinolosuhteitanne, niin miten tyytyvdinen olette

seuraaviin asioihin?

Luetellaan

1. Siihen, mitéa olette saanut
aikaan elamé&ssanne?

2. Asuntooni

3. Vapaa-ajanviettomahdolli-
suuksiin

4. Vaikutusmahdollisuuksiin teita
koskevissa asioiden hoidossa

5. Asuinpaikkaanne

6. Terveydentilaani

7. Ihmissuhteisiini

paljon jonkin ei

[ S

verran lainkaan

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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126. Oliko sotakokemuksestanne mielestinne vaikeaa puhua tdssi haastattelussa?
1. ei ollut vaikeaa

2. oli melko vaikeaa

3. oli erittdin vaikeaa

127. Mita muuta haluatte sanoa?
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LIITE 3.
VETERAANITUTKIMUKSEN HAASTATTELULOMAKE VUONNA
2005-2006

Arvoisa veteraani

Osallistuitte kymmenisen vuotta sitten tutkimukseeni Pohjoissavolainen veteraani.
Olen nyt jatkamassa tutkimustani seurantahaastattelulla. Mikéli suostutte viela
osallistumaan tutkimukseeni, niin tulen haastattelemaan teita lahiaikoina. Soitan
kuitenkin tulostani etukateen.

Haastateltavat asiat koskevat elinolosuhteitanne, kuntoutuksen ja palvelujen tar-
vettanne sekd sotakokemuksen vaikutuksesta elamaanne.

Mikali vastaisitte etukdteen haastattelulomakkeeseen kysymyksiin, vaikka muu-
tamiinkin, niin se olisi avuksi keskusteluumme.

Tapaamisiin.

Veteraanitutkija Sirpa Korhonen

ELINOLOSUHTEET

73. Mikai on siviilisddtynne?
1. naimaton

2. avio-/tai avoliitossa

3. eronnut tai asumuserossa

4. leski
75. a) Kuinka monta lasta teillion?_ lasta
b) Minka ikdisid lapsenne ovat?
¢) Kuinka monta lastenlasta teilld on? lastenlasta

76. Kenen kanssa asutte?(ruokakuntaan kuuluvat)
1. asun yksin

2. kahdestaan avo-/aviopuolison kanssa

3. puolison ja lasten kanssa, lasten lkm _____ lasta
4. vanhempien perheessa

5. muiden henkildiden kanssa

6. muuten, miten?

77. Millaisessa asunnossa asutte?
1. mokki(1-2 huoneen omakotitalo)
2. omakotitalo

3. maalaistalo, mets&da_
4. rivitalo tai paritalo

_ha, peltoa____ha
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5. oma osake kerros- tai rivitalossa
6. jokin muu, mika?

78. Sijaitseeko asuntonne?

1. kaupungin ydinkeskustassa

2. esikaupunkialueella

3. kunnan keskustassa

4. muussa taajamassa

5. haja-asutusalueella, maaseudulla

79. Kuinka tyytyvdinen olette asuntoonne?
1. tyytyvainen

2. melko tyytymaton

3. erittdin tyytymaton

80. Millainen on asuntonne varustetaso? (vastaa, mitd puuttuu)
asunnostani puuttuu

1. sahko 1

2. vesijohto

3. viemari

4. wc sisalla

5. keskuslammitys

6. lammin vesi

7. kylpyhuone, suihku

8. sahkoliesi

9. puhelin

10. televisio

11. pyykinpesukone

12. astianpesukone

e =Y

83. Mitki ovat nettotulonne kuukaudessa? (verotuksen jdlkeen jaavat tulot)
1.0-500 e

2.501 e-1100 e

3. 1101 e-1500 e

4.1501 e-2000 e

5.2001 e tai enemman

84. Millaiseen toimeentuloon mielestinne tulonne riittavat?
1. tuloni riittdvat huonoon toimeentuloon

2. tuloni riittavat kohtuulliseen toimeentuloon

3. tuloni riittavat hyvaan toimeentuloon

85. Mitd sairauksia teilld on nyt?

kylla ei
1. kohonnut verenpaine, verenpainetauti 1 2
2. sokeritauti 1 2
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3. sydanveritulppa, sydaninfarkti

4. sepelvaltimotauti, rintakipua rasituksessa

5. sydamen vajaatoiminta

6. nivelreuma

7.lonkan tai polven kuluma tai muu nivelsairaus

8. selan kulumavika, selkdsairaus

9. keuhkonlaajentuma, astma tai pitkdaikainen
keuhkoputkentulehdus

10. pitkdaikainen virtsateiden tulehdus tai munuaistulehdus

11. luunmurtuma

12. Parkinsonin tauti

13. halvaus

14. suurentunut eturauhanen

15. vaikea muistamattomuus

16. syop4d, pahanlaatuinen kasvain

17. muu sairaus

86. Onko teilld ollut viimeksikuluneen kuukauden aikana (30 péivia) seuraavia

oireita tai vaivoja?

Lrintakipuja rasituksessa

2. nivelsdarkya

3. selkdkipua, selkasarkya

4. paansarkya

5. turvotusta jaloissa

6. hengenahdistusta rasituksessa
7. hengenahdistusta levossa

8. limaisia yskoksia

9. ihottumaa

10. vatsakipua

11. narastysta

12. ummetusta

13. tahatonta virtsantuloa

14. muita virtsaamisvaikeuksia
15. pistelya, puutumista tai kirvelya jaloissa
16. jalkasarkya

17. unettomuutta

18. huimausta

19. kaatuilua

20. vapinaa

21. halvaus

22. puhevaikeus

23. muuta, mita ?

e T Wy e U Y S g S G
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RINTAMAVETERAANIEN TOIMINTAKYKY

87. Kiytitteko jotain apuvilinettd?
1. liikkun itsendisesti

2. keppi, sauvat

3. pyoratuoli

4. kavelyteline

5. vuodepotilas

88. Sydminen

1. itsendisesti

2. apuvalineitd kayttden
3. toisen auttamana

4. taysin autettava

89. Miten selviydytte seuraavista toiminnoista?
itsenai- tarvitsee taysin
sesti apua autettava
1. peseytyminen 1 2 3
2. pukeutuminen 1 2 3
3. riisuuntuminen 1 2 3
4. we-kéaynti 1 2 3

90. Niko
1. hyva

2. heikko
3. sokea
91. Kuulo
1. hyva

2. heikko
3. kuuro

92. a) Virtsan pidityskyky  b) Joudutteko kdaymain virtsalla yolla?

1. hyva 1. harvoin

2. heikentynyt 2. useimmiten yhden kerran yossa
3. kastelee 3. useimmiten kaksi kertaa yossa
93. Muisti

1. hyva

2. heikentynyt
3. muistamaton

94. a) Kaytatteko ladkkeita?
1. kylld, mita?
2. ei



b)Tarvitsetteko apua lidkkeiden ottamisessa?
1. kylla
2. ei

95. Onko teilla?

aina  usein joskus eikoskaan

1. masennusta 4
2. itkuisuutta

3. vasymystd, uupumusta
4. hermostuneisuutta

5. huonounisuutta

6. kiukkuisuutta

7. yksindisyytta

8. kipuja

Y e
NN DNDNDNDNDDNDDNDN
W W W W W W WwWww
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96. Virkistysmahdollisuudet

w
=
SH

1. kdy kerhoissa tai yhdistyksissa

2. kay kirkossa tai hartaustilaisuuksissa

3. harrastaa kanssakdymistd naapureiden kanssa

4. matkustelee

5. lukee kirjallisuutta tai sanomalehtid
kuuntelee radiota

7. katselee televisiota

8. kalastus tai metsastys

9. puutarhan tai pihan hoito

10. marjastus tai litkkkuminen luonnossa

11. harrastaa muuta, mita?

e

98. Kykenetteko kulkemaan portaita kerroksesta toiseen?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylld, mutta se on vaikeaa

3. kylld, mutta taytyy levata useita kertoja

4. en kykene

99. Kykenettekd kdvelemddn ulkona ainakin 400 metria?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylld, mutta se on vaikeaa

3. kylld, mutta taytyy levata useita kertoja

4. en kykene

100. Kykenetteko asioimaan postissa, pankissa tai virastoissa?
1. kykenen ilman vaikeuksia

2. kylla vaikeuksin, mutta ilman apua

3. jos joku auttaa

4. en kykene

ei osaa ei
sanoa

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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101. Kaytitteko alkoholia niin, ettd tunnette olevanne alkoholin vaikutuksen
alainen?

1. en juo koskaan alkoholia

2. kaytan alkoholia, mutta en koskaan tunne olevani alkoholin vaikutuksen alainen

3. kdytan alkoholia, mutta olen vain harvoin alkoholin vaikutuksen alainen

4. olen alkoholin vaikutuksen alainen 1-2 kertaa kuukaudessa

5. kerran viikossa

6. 2-3 kertaa viikossa

7. paivittain

102. Tupakoitteko?
1. en

2. kylla joskus

3. kylla paivittain

103. Oletteko koskaan tupakoinut sidnnollisesti?
1. en

2. kylla

104. Kdyko kodissanne kunnallinen kotiavustaja, kodinhoitaja tai muu palkattu
avustaja?

1. kdy paivittdin tai lahes paivittdin

2. 2-4 kertaa viikossa

3. noin kerran viikossa

4. 1-3 kertaa kuukaudessa

5. harvemmin tai satunnaisesti

6. ei lainkaan

105. Oletteko terveydentilanne vuoksi riippuvainen toisten avusta?
1. kylla
2.enole

107 a). Millaiset suhteet teilld on puolisonne kanssa?
1. hyvat

2. tyydyttavat

3. huonot

b) Millaiset suhteet teilld on lastenne kanssa?
Lhyvat
2. tyydyttavat
3. huonot



108. Kuka huolehtii nyt perheen raha-asioista paiasiallisesti?
1. itse

2. joku muu perheenjasen

3. yhdessa perheenjdsenten kanssa

4. jokin muu vaihtoehto

109. Kuinka turvalliseksi koette eliminne tilli hetkelld?
1. hyvin turvattomaksi

2. melko turvattomaksi

3. en turvattomaksi, mutta en turvalliseksikaan

4. melko turvalliseksi

5. hyvin turvalliseksi

110. Ovatko sotakokemukset ajatuksissanne (muuten kuin unissa) vield tilld het-
kelld?

1. hyvin paljon

2. melko paljon

3. jonkin verran

4. ei lainkaan

111. Kun ajattelette tulevaisuuttanne, niin milta se tuntuu?
1. hyvin epdvarmalta ja pelottavalta

2. melko epdvarmalta ja pelottavalta

3. ei pelottavalta, mutta ei turvalliseltakaan

4. melko turvalliselta

5. hyvin turvalliselta

112. Tuntuuko teisti siltd, ettd teiddn elimdnne on juuri nyt
1. hyvin kiinnostavaa

2. melko kiinnostavaa

3. melko ikavaa

4. hyvin ikdvaa

5. en osaa sanoa

113. Tuntuuko teista siltd, ettd teiddn elaimdnne on juuri nyt
1. hyvin onnellista

2. melko onnellista

3. melko onnetonta

4. hyvin onnetonta

5. en osaa sanoa

115. Tuntuuko teista siltd, ettd te juuri nyt olette
1. hyvin yksindinen

2. melko yksindinen

3. ette lainkaan yksindinen

4. en 0saa sanoa
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KUNTOUTUKSET, SOSIAALI - JA TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

116. Oletteko ollut rintamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvammalain
mukaisessa LAITOS kuntoutuksessa?

1. olen ollut kuusi kertaa tai enemman

2. olen ollut 3-5 kertaa

3. olen ollut 1-2 kertaa

4. en ole ollut laitoskuntoutuksessa

117. Oletteko ollut rintamaveteraanien kuntoutuslain tai sotilasvammalain mu-
kaisessa AVOkuntoutuksessa?(10-15 kerran hoitosarjat)

1. olen saanut kuusi hoitosarjaa tai enemmaén

2. olen saanut 3-5 hoitosarjaa

3. olen saanut 1-2 hoitosarjaa

4. en ole ollut avokuntoutuksessa

118. Jos ette ole ollut laitos- tai avokuntoutuksessa, niin miksi ette?
1. en ole padssyt

2. en ole tarvinnut

. en ole halunnut

. en ole kyennyt

. en ole osannut hakea

. muu syy, mika?

N U1 = W

119. Oletteko saanut muita kuntoutushoitoja?
(itse maksettuna, terveyskeskuksen kautta tai muuten)
1. en
2. kylla kerran
3. kylla kaksi kertaa
4. kolme kertaa tai useammin

120. Millainen on saamanne kuntoutuksen merkitys terveydellenne?
(kaikki kuntoutukset)

1. erittdin hyodyllinen

2. hyodyllinen

3. jonkin verran hyotya

4. hy6dyton

5. tdysin hyodyton

121. Olisiko asunnossanne tarpeellista tehdi joitakin parannuksia tai korjauksia?

kylla ei
1. we- ja pesutiloja on korjattava 1 2
2. ovia on levennettava 1 2
3. kynnyksia poistettava 1 2
4. lampderistyksia on parannettava 1 2
5. vesijohto/viemari sisdlle 1 2



6. lammityslaitteita on uusittava
7. pintoja on maalattava

8. portaita on kunnostettava

9. katto korjattava

10. lattian padllyste uusittava

11. sauna kunnostettava

12. ulkoportaat uusittava

13. muuta, mita?

g S (W e gy
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122. Mitka seuraavista asioista ovat sellaisia, joita te tdlld hetkella tarvitsisitte,
mikaili ne voitaisiin jarjestdd?

Tarvittava asia?

1. laitoskuntoutus

2. avokuntoutus

3. paikka veljeskodissa, vanhainkodissa

4. kotisairaanhoito

5. kotiapu

6. liikkumista helpottava apuviline

7. sairaalahoito

8. kodinmuutostyét

9. kuulolaite

10. taloudellisen tilanteen parantaminen

11. invaliditeettiprosentin korjaus

12. parempi asunto

13. ateriapalvelu

14. kuljetuspalvelu

15. virkistys

16. muu, mika?

124. Miten sotakokemus on vaikuttanut perhe-elimainne?
1. paljon, miten?

2. jonkin verran, miten?

3. ei lainkaan

4. olen perheeton

125. Jos ajattelette elinolosuhteitanne, niin miten tyytyvdinen olette
seuraaviin asioihin?
paljon jonkin ei

Luetellaan verran lainkaan
1. Siihen, mitéa olette saanut
aikaan elamé&ssanne? 1 2 3
2. Asuntooni 1 2 3
3. Vapaa-ajanviettomahdolli-
suuksiin 1 2 3
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4. Vaikutusmahdollisuuksiin teita
koskevissa asioiden hoidossa

5. Asuinpaikkaanne

6. Terveydentilaani

7. IThmissuhteisiini

e = G =Y
NN DN DN
W W W W

126. Oliko sotakokemuksestanne mielestinne vaikeaa puhua tdssi haastattelussa?
1. ei ollut vaikeaa

2. oli melko vaikeaa

3. oli erittdin vaikeaa

127. Mitd muuta haluatte sanoa?

Minka merkityksen sotakokemus on antanut elaméankulkuunne?
Miten sotakokemuksenne vaikuttaa elamaanne tana pdivana?
Miten yhteiskunta on arvostanut veteraaneja teidan mielestanne?

128. Kuinka suuri on tapaturmaviraston miirittelemd vammaprosenttinne sota-
vammasta tai- sairaudesta? Prosentti on

129. Nédetteko vield sota-ajan tapahtumista unia?
1. kylla
2. en nde unia

130. Oletteko kokeneet vield voimakasta psyykkistd ahdistusta tai kidrsimystd,
jos sota-asiat ovat esilld?

1. kylla

2.ei

3. minulla ei ole kdrsimysta aiheuttanutta sotakokemusta

131. Viltdtteko sotajuttujen kertomista toisille?
1. paljon

2. jonkin verran

3. en lainkaan



LIITE 4.
NARRATIIVISEN AINEISTON HAASTATTELUKYSYMYKSIA

Lapsuuden vaiheita

Milloin ja missé olet syntynyt?

Minkaélaiset kotiolot olivat, kun synnyit ja lapsuudessasi?
Millainen lapsuudenperhe sinulla oli?

Rintamapalvelukseen lihdon vaiheita

Kuuluitko sind aikanasi sotilaspoikiin?

Missa tehtavissa olit suojeluskunnassa ja milta ne tuntuivat?
Minkaélaiset ovat ensimmaiset muistikuvat sodasta tai oliko niita?
Olitko kutsunnoissa? Meniko siellda kuinka pitkdan?

Milloin tuli 1dhto rintamalle?

Minkalainen oli lahtopédiva rintamalle, millainen oli saa?

Sota-aika

Talvisota tuli ja meni, mutta sattuiko teiddn perheelle mitdén vahinoa sen takia?
Muistatko, minkalainen oli sda siihen aikaan?

Mika oli ensimmainen tehtéva siella?

Minkaélainen ase sinulla oli?

Millé tavalla vihollinen ”hairitsi” teidan hommia?

Missa tehtavissa olit ja mita teit?

Minkaélaista oli yhteydenpito paikallisen vadeston kanssa?

Missa olit jatkosodan loppuvaiheessa?

Kotiutuminen rintamapalveluksesta
Milloin tuli rauha?

Missa tapahtui sinun kotiuttaminen?
Sairastuitko tai haavoituitko?

Miten siviilihommat alkoivat?

Mita toita 10ytyi?

Vanhuuden vaiheita

Milloin jait elakkeelle?

Miten eldkepdivat ovat sujuneet?

Miten terveys?

Onko sinulla sodasta mielikuvia tai ndetko unia tai muuta semmosta?
Minkalainen suhtautuminen on veteraaneihin tdna paivana?

Oletko yhdistyksessa mukana?

Minkalainen maa on Suomi?

Mika on Suomessa tapahtunut suurin muutos?

Mita haluat sanoa lapsillesi ja lapsenlapsillesi?
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LIITE 5.
SOSIAALITYON ARVIOITA RINTAMAVETERAANIN
AVUN JA PALVELUJEN TARPEESTA

1. Haastateltavan asunnon kunto on
1. hyva
2. tyydyttava
3. heikko
4. asumiseen kelpaamaton

2. Haastateltavan asunnon kiireellisyys on
1. ei kiireellisia toimenpiteita
2. tarvitsisi pikaisia korjauksia
3. tarvitsisi valittomasti uuden asunnon

3. Haastateltavan itsendistd selviytymistd ajatellen hinelle sopii parhaiten
1. nykyinen asunto sellaisenaan
2. nykyinen asunto korjattuna
3. uusi vuokra- tai omistusasunto
4. laitoshoito

4. Haastateltavan terveydentilanne on
1. hyva
2. tyydyttava
3. huono
4. erittdin huono

5. Haastateltava tarvitsee apua pdivittdisissd toiminnoissa
1. jatkuvasti
2. paivittain
3. viikoittain
4. silloin talloin
5. ei tarvitse

6. Haastateltava vaikutti orientoituneelta(tietoiselta) ajan ja paikan suhteen
1. taysin
2. ajoittain
3. ei lainkaan

7. Haastateltava on jatkuvan hoidon tai silmilldpidon tarpeessa
1. kylla
2.ei
3. el osaa sanoa



8. Haastateltavan palvelujen tarve
1. ei lainkaan palvelutarvetta

2. nykyinen asunto sellaisenaan, lisdapuna kotiapu, tukipalveluja, kotisairaanhoito,

ystéavapalvelu tms.
3. nykyinen asunto korjattuna, lisdapu kuten edelld
4. uusi vuokra- tai omistusasunto, lisdapu kuten edella
5. kunnalliskoti, laitospaikka

9. Haastateltava vastasi kysymyksiin
1. asiallisesti
2. pienin vaikeuksin
3. huomattavin vaikeuksin
4. ei lainkaan

10. Kuka vastasi haastattelulomakkeen kysymyksiin, kun haastateltava ei

itse vastannut
1. ldhisukulainen(aviopuoliso, sisar, veli..)
2. muu sukulainen
3. minia tai vavy
4. hoitohenkildstoon kuuluva
5. muu henkil6, kuka?

11. Haastateltava suhtautui haastatteluun
1. myOnteisesti
2. aluksi jonkin verran “kankeasti”, epaluuloisesti, sitten myonteisesti
3. valinpitamattomasti, ei myonteisesti, eika kielteisesti
4. koko ajan epaluuloisesti, varautuneesti
5. vihamielisesti, selvasti vastahakoisesti, ei halunnut vastata

12. Sotakokemus on vaikuttanut haastattelijan mielesta
veteraanin elamdin
1. paljon, miten
2. jonkin verran, miten
3. ei lainkaan
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LIITE 6.
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LIITETAULUKKO 1.

TOISTUVASTI KARSIMYSTA TUOTTAVIEN TAPAHTUMIEN
MIELEEN PALAUTUMINEN VAMMAUTUMISEN MUKAAN
VUONNA 1993 (N=45)

Karsimysta tuottavien
tapahtumien mieleen
palautuminen
Kylla Ei Total
Invaliditeetti- Kylla Count 6 10 16
prosentti % within sotavamma 37,5% 62,5% 100,0%
% within karsimysta 66,7% 27,8% 35,6%
tuottavien tapahtumien
mieleen palautuminen
Ei Count 3 26 29
% within sotavamma 10,3% 89,7% 100,0%
% within karsimysta 33,3% 72,2% 64,4%
tuottavien tapahtumien
mieleen palautuminen
Total Count 9 36 45
% within sotavavamma 20,0% 80,0% 100,0%
% within karsimysta 100,0% 100,0% 100,0%
tuottavien tapahtumien
mieleen palautuminen

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,752a 1 ,029
Continuity Correctionb 3,206 1 ,073
Likelihood Ratio 4,576 1 ,032
Fisher’s Exact Test ,050 ,039
Linear-by-Linear Association 4,647 1 ,031
N of Valid Cases 45

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,20.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 2. TURVATTOMUUDEN KOKEMINEN YKSIN

ASUMISEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=44)

Yksin asuminen
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Kylla Ei Total
Turvattomuuden | Kylla | Count 4 1 5
kokeminen % within turvattomuuden 80,0% 20,0% 100,0%
kokeminen
% within yksin asuminen 28,6% 3,3% 11,4%
Ei Count 10 29 39
% within turvattomuuden 25,6% 74,4% 100,0%
kokeminen
% within yksin asuminen 71,4% 96,7% 88,6%
Total Count 14 30 44
% within turvattomuuden 31,8% 68,2% 100,0%
kokeminen
% within yksin asuminen 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,036a 1 ,014
Continuity Correctionb 3,791 1 ,052
Likelihood Ratio 5,636 1 ,018
Fisher’s Exact Test ,029 ,029
Linear-by-Linear Association 5,899 1 ,015
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,59.
b. Computed only for a 2x2 table




LIITETAULUKKO 3. TURVATTOMUUDEN KOKEMINEN

TERVEYDENTILANTEEN TAKIA TOISTEN AVUN
TARPEEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=43)

Toisten avusta riippu-

vainen terveydenti-

lanteen takia

Kylla En ole Total
Turvattomuuden .
kokeminen Kyllda | Count 3 2 5
% within turvatto- 60,0% 40,0% 100,0%
muuden kokeminen
% within terveyden- 33,3% 5,9% 11,6%
tilanteen takia riippu-
vainen toisten avusta
Ei Count 6 32 38
% within turvatto- 15,8% 84,2% 100,0%
muuden kokeminen
% within terveyden- 66,7% 94,1% 88,4%
tilanteen takia riippu-
vainen toisten avusta
Total Count 9 34 43
% within turvatto- 20,9% 79,1% 100,0%
muuden kokeminen
% within terveyden- 100,0% 100,0% 100,0%
tilanteen takia riippu-
vainen toisten avusta
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,219a 1 ,022
Continuity Correctionb 2,889 1 ,089
Likelihood Ratio 4,242 1 ,039
Fisher’s Exact Test ,054 ,054
Linear-by-Linear Association 5,097 1 ,024
N of Valid Cases 43

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,05.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETTAULUKKO 4. TURVATTOMUUDEN KOKEMINEN SOTA-
KOKEMUSTEN AJATUSTEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=44)

Sotakokemukset
ajatuksissa (muuten
kuin unissa)
Kylla Ei Total
Turvattomuuden .
kokeminen Kylla | Count 0 5 5
% within turvatto- ,0% 100,0% 100,0%
muuden kokeminen
% within sotakoke- ,0% 35,7% 11,4%
mukset ajatuksissa
Ei Count 30 9 39
% within turvatto- 76,9% 23,1% 100,0%
muuden kokeminen
% within sotakoke- 100,0% 64,3% 88,6%
mukset ajatuksissa
Total Count 30 14 44
% within turvatto- 68,2% 31,8% 100,0%
muuden kokeminen
% within sotakoke- 100,0% 100,0% 100,0%
mukset ajatuksissa
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 12,088a 1 ,001
Continuity Correctionb 8,802 1 ,003
Likelihood Ratio 12,907 1 ,000
Fisher’s Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear Association 11,813 1 ,001
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,59.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 5. TURVATTOMUUDEN KOKEMINEN SOTA-

AJAN TAPAHTUMIEN UNIEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=45)

Ndhnyt sodan jdlkeen

sota-ajan
tapahtumista unia
Kylla En Total
Turvattomuuden .
kokeminen Kylla | Count 2 3 5
% within turvattomuu- 40,0% 60,0% 100,0%
den kokeminen
% within Nahnyt sodan 5,6% 33,3% 11,1%
jalkeen sota-ajan tapah-
tumista unia
Ei Count 34 6 40
% within turvattomuu- 85,0% 15,0% 100,0%
den kokeminen
% within Nahnyt sodan 94,4% 66,7% 88,9%
jalkeen sota-ajan tapah-
tumista unia
Total Count 36 9 45
% within turvattomuu- 80,0% 20,0% 100,0%
den kokeminen
% within Nahnyt sodan 100,0% 100,0% 100,0%
jalkeen sota-ajan tapah-
tumista unia
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,625a 1 ,018
Continuity Correctionb 3,164 1 ,075
Likelihood Ratio 4,489 1 ,034
Fisher’s Exact Test ,047 ,047
Linear-by-Linear Association 5,500 1 ,019
N of Valid Cases 45

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 6. HYVINVOINNIN JA ONNELLISUUDEN
SEKA ELINTASON JA ELAMANLAADUN KASITTEELLIS-

TAMINEN ALLARDTIN (1976, 33) MUKAAN

Hyvinvointi

Onnellisuus

Elintaso

Aineellisiin ja persoo-
nattomiin resursseihin
perustuva tarpeen-
tyydytys

Subjektiiviset tunteet ja

kokemukset yksilén ma-

teriaalisista ja ulkoisista
elinoloista

Elamanlaatu
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Ihmisten valisiin,
ihmisen ja yhteiskunnan
sekd ihmisen ja luonnon

suhteisiin perustuva
tarpeentyydytys

Subjektiiviset tunteet ja
kokemukset suhteesta
ihmisiin, luontoon ja
yhteiskuntaan



LIITETAULUKKO 7. YKSINAISYYDEN KOKEMINEN YKSIN

ASUMISEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=43)

Yksin asuminen

Kylla Ei Total
Yksindisyyden .
Kkokeminen Kylla | Count 9 2 11
% within yksindinen 81,8% 18,2% 100,0%
% within yksin asuminen 64,3% 6,9% 25,6%
Ei Count 5 27 32
% within yksindinen 15,6% 84,4% 100,0%
% within yksin asuminen 35,7% 93,1% 74,4%
Total Count 14 29 43
% within yksindinen 32,6% 67,4% 100,0%
% within yksin asuminen 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 16,335a 1 ,000
Continuity Correctionb 13,459 1 ,000
Likelihood Ratio 16,098 1 ,000
Fisher’s Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 15,955 1 ,000
N of Valid Cases 43

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,58.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 8. ONNELLISUUDEN KOKEMINEN VUON-
NA 2006 SOTA-AIKAISEN UNIHAIRION MUKAAN (N=45)

Sota-aikainen uni-
hadirio
Kylla Ei Total
Onnellisuuden .
kokeminen Kylla | Count 4 31 35
% within onnellinen 11,4% 88,6% 100,0%
% within sota-aikainen 50,0% 83,8% 77,8%
unihairioé
Ei Count 4 6 10
% within onnellilnen 40,0% 60,0% 100,0%
% within sota-aikainen 50,0% 16,2% 22,2%
unihairioé
Total Count 8 37 45
% within onnellinen 17,8% 82,2% 100,0%
% within sota-aikainen 100,0% 100,0% 100,0%
unihairio
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,344a 1 ,037
Continuity Correctionb 2,609 1 ,106
Likelihood Ratio 3,784 1 ,052
Fisher’s Exact Test ,059 ,059
Linear-by-Linear Association 4,247 1 ,039
N of Valid Cases 45

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,78.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 9. ONNELLISUUDEN KOKEMINEN
SOTAKOKEMUKSIIN LIITTYVIEN AJATUSTEN MUKAAN
VUONNA 2006 (N=44)

Sotakokemukset

ajatuksissa (muuten

kuin unissa)

Kylla Ei Total
Onnellisuuden .
kokeminen Kylla | Count 27 7 34
% within sonnellinen 79,4% 20,6% 100,0%
% within sota-ajatuksia 90,0% 50,0% 77,3%
Ei Count 3 7 10
% within onnellinen 30,0% 70,0% 100,0%
% within sota-ajatuksia 10,0% 50,0% 22,7%
Total Count 30 14 44
% within onnellinen 68,2% 31,8% 100,0%
% within sota-ajatuksia 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp. Exact Exact
Sig. Sig. Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,696a 1 ,003
Continuity Correctionb 6,568 1 ,010
Likelihood Ratio 8,251 1 ,004
Fisher’s Exact Test ,006 ,006
Linear-by-Linear Association 8,499 1 ,004
N of Valid Cases 44

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,18.
b. Computed only for a 2x2 table
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LIITETAULUKKO 10. ONNELLISUUDEN KOKEMINEN YKSI-
NAISYYDEN KOKEMISEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=44)

Yksindisyyden
kokeminen
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Kylla Ei Total
Onnellisuuden .
kokeminen Kylld | Count 5 29 34
% within onnellinen 14,7% 85,3% 100,0%
% within yksindinen 41,7% 90,6% 77,3%
Ei Count 7 3 10
% within onnellinen 70,0% 30,0% 100,0%
% within yksindinen 58,3% 9,4% 22,7%
Total Count 12 32 44
% within onnellinen 27,3% 72,7% 100,0%
% within yksindinen 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 11,911a 1 ,001
Continuity Correctionb 9,287 1 ,002
Likelihood Ratio 10,952 1 ,001
Fisher’s Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear Association 11,641 1 ,001
N of Valid Cases 44

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,73.
b. Computed only for a 2x2 table



LIITETAULUKKO 11. ONNELLISUUDEN KOKEMINEN YKSIN

ASUMISEN MUKAAN VUONNA 2006 (N=45)

Yksin asuminen

Kylla Ei Total
Onnellisuuden .
kokeminen Kylld | Count 8 26 34
% within onnellinen 23,5% 76,5% 100,0%
% within yksin asuminen 57,1% 86,7% 77,3%
Ei Count 6 4 10
% within onnellinen 60,0% 40,0% 100,0%
% within yksin asuminen 42,9% 13,3% 22,7%
Total Count 14 30 44
% within onnellinen 31,8% 68,2% 100,0%
% within yksin asuminen 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,738a 1 ,030
Continuity Correctionb 3,206 1 ,073
Likelihood Ratio 4,483 1 ,034
Fisher’s Exact Test ,051 ,039
Linear-by-Linear Association 4,630 1 ,031
N of Valid Cases 44

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,18.
b. Computed only for a 2x2 table
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