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Titvistelma

Kandidaatintutkielmassani tarkastelen syitd, jotka ovat yhteydessd ammattilaisten
negatiiviseen ja ennakkoluuloiseen suhtautumiseen vanhuksiin ja vanhustyohon sekd
ndiden kielteisten vanhuskisitysten heijastumista ikdihmisten saamaan hoidon ja
huolenpidon médrdin ja laatuun. Ajankohtainen julkinen keskustelu vanhuspalveluiden
riittdvyydestd sekd ikdihmisten lukuméédrdn maailmanlaajuinen kasvu kannustavat
pohtimaan nykyajan késityksid vanhuudesta ja vanhuksista. Samoin ammattilaisten olisi
hyvai tiedostaa, miten ennakkoluulot ja stereotypiat voivat vaikuttaa vanhusasiakkaiden
kohtaamiseen.

Tuloksien mukaan kielteisesti vanhuksiin suhtautuvat ammattilaiset ovat peloissaan
ikddntymisestd, tietdvdat vdhdn vanhuksien kanssa tydskentelemisestd ja kohtaavat
tyossddn paljon huonovointisia ikdihmisid. He ovat haluttomia tydskentelemdin
vanhusten kanssa, mihin vaikuttavat tyokavereiden ja liheisten arvostus vanhustyOti
kohtaan. Vanhustyon arvostuksesta kertoo myos koulutuksen méérén ja laadun puute.
Opetuksessa painottuu lddketieteellinen ndkokulma vanhenemisesta. Kliinisissd
tutkimuksissa on vdhdn mukana ikdihmisid, jolloin tarpeeksi tietoa ikdihmisten
hoitamisesta on vdhan. Priorisointiin, tehokkuuteen ja hyddyllisyysajattelun painottunut
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd ei suosi vanhuspalveluiden kehittdmista.
Kiireiset ammattilaiset menettivét arvostuksen vanhusty6td kohtaan.

Ammattilaisten kielteiset ennakkoluulot ja stereotypiat vanhuksista sekd puuttuva
arvostus vanhustyotd kohtaan saavat aikaan sen, ettd ikdihmiset saavat puutteellista tai
védrinlaista hoitoa ja huolenpitoa. Vanhuksen itsemidraamisoikeus ja osallisuus hoidon
suunnittelussa ja arkipdivin asioissa jdd toteutumatta. Vanhuksetkin sisdistivit
ammattilaisten tuottamia negatiivisia vanhuskasityksid ja siten kadottavat motivaation
hakea apua tai osallistua vuorovaikutukseen ammattilaisten kanssa. Toisaalta riski ylimi-
toitetulle hoidolle on mahdollinen, jos ikd on ainoa peruste hoidolle tai jos ikdihminen
pelkdd vanhenemista ja kaiken keinoin yrittad taistella sitd vastaan.

Tutkielmassani on huomattavissa, miten monenlaiset yhteiskunnan toimijat vaikuttavat
vanhuuteen liittyviin normeihin ja ikdihmisten arvostukseen. Sosiaalitydlla olisi tirked
paikka osana vanhustyOtd sen ammattieettisten periaatteiden vuoksi. Tutkielmani
kannustaa jatkamaan aihetta pohtimalla keinoja edistda ikdsyrjintdd vastaista tyoskentelya
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd tuomaan esille my0s itse ikdihmisten ajatuksia ja ko-
kemuksia tdstd atheesta.
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1 JOHDANTO

Mediassa on jilleen kerran herdtty keskustelemaan vanhuksiin kohdistuvasta hoidosta ja
huolenpidosta. Vuoden 2019 alkupuolella tehdyn Ylen selvityksen mukaan eri puolella Suo-
mea toimivat yksityiset vanhusten hoitokodit ovat puutteellisesti huolehtineet muun muassa
vanhusten ravitsemuksesta, hygieniasta, ulkoilusta, turvallisuudesta, ld4kitsemisesti ja hen-
kilokunnan riittdvastd méédrastd (Méintymaa & Roslund 2019a; Mintymaa & Roslund
2019b). Samaan aikaan keskustelu ikdihmisten lukuméirin suhteellisen osuuden kasvusta
vieldkin on elossa. Tilastokeskuksen mukaan 1970-luvun Suomessa yli 65-vuotiaiden maara
100 tyoikiistd kohden oli noin 15, mutta vuonna 2020 sen pitiisi nousta noin 38:aan. Ennus-
teiden mukaan ikdihmisten miérdn kasvu ei tule pysdhtymaién, kun taas alle 15-vuotiaiden
osuus tulee viheneméién. (Tilastokeskus 2018.) Mediassa puhutaan niin sanotusta “eléke-
pommista”, kun pohditaan kuka huolehtii ikdéntyneiden tarpeista vdestdrakenteen muutok-

sien seurauksena (Muhonen 2017).

Lukiessa artikkeleita vanhuspalveluiden riittiméttomyydesta ja ikdihmisten ndkemisesta ti-
kittdvand pommina herdttdd kysymyksen, mité tuollainen uutisointi viestii yhteiskuntamme
arvostuksesta vanhuksia ja vanhusty6ta kohtaan. Onko kenties tdmé suhtautuminen vanhuu-
teen yhteydessé sithen, milld tavalla olemme valmiita kohtaamaan ikdihmisié ja jarjestiméin
heille tarpeenmukaisen hoidon? Miten itse vanhuksia kohtaavat ammattilaiset asennoituvat
vanhuuteen ja voiko silld olla jonkinlainen yhteys ikdéntyneiden saamaan hoitoon? Nama
kysymykset johdattivat minua tarkastelemaan kandidaatintutkielmassani vanhuksiin kohdis-

tuvaa ikdsyrjintdd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ndkokulmasta.

Vanhuspalveluihin kuuluvat Suomessa Jarnstromin (2011, 23—24) mukaan sosiaalipalve-
luista péiviakeskukset, tukipalvelut kotiin, omaishoidon tuki, palveluasuminen ja vanhain-
koti, ja terveyspalveluista taas perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon avohoito, paivésai-
raala ja vuodeosastot. En ole kuitenkaan nidhnyt tarpeellisena keskittyéd vain yhteen palvelun
muotoon ottaen huomioon, ettd aiheeni koskettaa kaikenlaisia vanhustyon parissa tydsken-
televid ammattilaisia. Taémén lisdksi suurin osa aineistostani on kansainvélistd: vanhuspal-
veluiden jdrjestimistavat vaihtelevat maittain ja siten selkedi jakoa palveluiden vililld on
vaikeaa rajata. Vanhuksen ja vanhuuden médrittelyéd taas pohdin syvéllisemmin seuraavassa

luvussa, missé késittelen vanhuskasitysta ja ikdsyrjintdd. Vanhuuden ja nuoruuden ikédrajat



ovat hyvin yksilollisid ja kontekstista kiinni. Sen vuoksi tutkielmassani en tartu niin voimak-
kaaksi méadrittelemdén vanhuutta. Pidittdydyn kuitenkin yleiseen kisitykseen ndhda 65-74-

vuotiata olevan siirtymavaiheessa keski-idstd vanhuuteen (Niemeld 2007, 169).

Mielenkiintoni liséksi aiheellani on suuri merkitys sen ajankohtaisuuden vuoksi: kuten
edelld oli ndhtévissa, julkisessa keskustelussa pohditaan vieldkin vanhuspalveluiden laatuun
ja jarjestamiseen liittyvid kysymyksid. Sosiaalitydon ndkokulmasta meilld ammattilaisilla on
vastuu tunnistaa johtopéddtoksiemme taustalla olevia ennakkoluuloja ja stereotypioita, jotta
pystyisimme tekeméén yksilollisyytté ja oikeudenmukaisuutta kunnioittavia paatoksia. Aihe
voi havahduttaa meité kaikkia siihen, ettd jokainen meistd vaistimattd vanhenee. Varmasti

haluamme, ettd tulevaisuudessa meitikin kohdellaan ihmisarvoisesti idstd huolimatta.

Tutkielmani késiteellisind viitekehyksind ovat vanhuskisitys ja ikdsyrjintd. Tarkoituksenani
on vastata kahteen tutkimuskysymykseen: Mitkd syyt ovat yhteydessi sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten negatiiviseen ja ennakkoluuloiseen suhtautumiseen vanhuksiin ja van-
hustyohon? Miten ndiden ammattilaisten muodostamat kielteiset stereotypiat ja ennakkoluu-
lot heijastuvat ikdihmisten saamansa hoidon ja huolenpidon méérdan ja laatuun? Tutkiel-
massani siis keskityn késittelemédn kielteisid vanhuskisityksid, miki ei tarkoita sitd, ettd
ammattilaiset ja ikdihmiset eivit ollenkaan ajattele myds positiivisesti vanhuudesta. Vastat-
tuani tutkimuskysymyksiini palaan viidennessi luvussa pohtimaan tuloksia ja esittelemédn

johtopéétoksidni.



2 VANHUSKASITYS JA IKASYRJINTA KASITTEELLISINA
VIITEKEHYKSINA

2.1 Vanhuskisitys ja sen yhteiskunnallinen konteksti

Vanhuskésitys on suhtautumis- ja asennoitumistapa vanhuuteen, vanhuksiin, vanhuspalve-
luihin ja -tyohon. Vanhuskasityksilld on sekd henkilokohtainen ettd yhteiskunnallinen, his-
toriallinen ja kulttuurinen ulottuvuus. Jokaisella ihmiselld on ainutlaatuinen ja omista koke-
muksistaan perdisin oleva ajatus siitd, mité tiettyyn ithmisjoukkoon kuuluminen on ja mitka
tekijat ohjaavat timén ithmisryhmén kéyttdytymistd ja ajattelua. Toisaalta vanhuskésitykset
muodostuvat vastavuoroisessa kommunikaatiossa muiden ihmisten kanssa. Jokainen yh-
teiso, yhteiskunta ja kulttuuri muodostavat oman kisityksen siitd, mitké asiat ndhdéén nor-
maalina ja hyvéksyttyiné tietynikdisille ja miten vanhuudesta tulisi puhua. Taustalla vaikut-
tavat historialliset tapahtumat ja oma syntyméaaika muokkaavat tapamme reagoida eri-ikéi-
siin ihmisiin. (Heikkinen 2008, 237-238,243; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykko & Kiveld 2006, 11, 41-43.) Jyrkdma (2001, 276-277) kuvaa ilmi6ta termilla sosi-
aalinen vanheneminen: ihmiset aina vanhenevat osana yhteisod, joka luo selvin rakenteen
sille, mité tiettyyn ik&dn kuuluu. Samaan aikaan itse yksilot toimivat aktiivisena subjekteina

muokaten omaa ja ympdristonsd ymmarrystd ikdihmisisti. (mts.)

Koska niin monet toimijat osallistuvat vanhuskisitysten madrittimiseen, vaistamaittd yhteis-
kunnan jasenten ndkemykset ikddntymisestd voivat olla ristiriidassa ikdithmisen oman hen-
kilokohtaiseen kokemuksien kanssa. Ikddntyneitd voidaan esimerkiksi luokitella pelkastdan
heidin fyysisen toimintakykynsd mukaan, keskittyen heidén raihnaisuuteensa ja sairaalloi-
suuteensa. Heiltd voidaan odottaa vetdytymistd yhteiskunnasta seké hiljaiseen ja pidattyvai-
seen eldmddn sitoutumista. Ndin vanhuuskasitystd méérittidessd ikdéntyneiden hyvilld mal-
lilla oleva sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky voidaan sivuuttaa keskustelusta. Huomi-
oimatta jad ikdihmisen henkilokohtaiset kokemukset ja voimavarat. (Dunderfelt 2011, 205—
206.) Rantamaa (2001, 51-64) toteaakin, ettei ikdd voi pelkdstdén mééritelld kronologisen
1an eli kalenteri-idin mukaan, vaan silld on muun muassa sosiaalinen, biologinen, psykologi-
nen, historiallinen, juridinen, persoonallinen ja subjektiivinen ulottuvuus. Esimerkiksi ruu-

miillisesti thminen voi havaita itsessdin vanhenemisen merkkejd, mutta kokea mielensd yha



nuoreksi. Nuori opiskelija ei taas valttamaétta tarkoita kalenteri-iin mukaisesti nuorta henki-

164, vaan kyse voi olla vasta opintoja aloittaneesta henkildsté. (mts. 55,61).

Vanhuuden ja nuoruuden ikérajat ovat siis hyvin yksilollisid ja kontekstista kiinni. 141l on
sen verran monta ulottuvuutta, ettd ne voivat olla toisiinsa ndhden kulkea ja kehittyé eri tah-
tiin. Sen mahdollistivat erityisesti muutokset viestorakenteessa ja ihmisten eldménlaadussa.
Kun yhteiskunnassa véeston elinikd piteni, kuolleisuus vdheni sekd ihmisten elintaso ja hy-
vinvointi kohenivat, terveiden ja aktiivisten ikdihmisten méaara kasvoi. (Jyrkdméa 2001, 268—
269.) Ikdihmisten elamintyylit moninaistuivat, ja ’nuorisokulttuuri” on nyt yha ajankohtai-
nen mydhiisaikuisuudessakin. Individuaalisuuteen, vapauteen ja yrittelidisyyteen ihastunut
nyky-yhteiskunta miirittelee uudelleen ikddntymistd sellaisilla termeilld kuin kolmas ik,
14ton minuus sekd aktiivinen, onnistuva ja tuottava ikdidntyminen. Niilld viestitdén, etti
ikddntyneilld on valtaa vaikuttaa oman vanhenemisensa laatuun ja ettd myoOs vanhusten
elamai voi olla tdynni erilaista puuhastelua, taloudellisesti hyddyllistd tuottavuutta, itsensa
toteuttamista ja yhteiskunnallista vaikuttamista erilaisilla areenoilla. Kalenteri-idstd huoli-
matta ikdihmiset voivat tuntea itsenséd yhtd nuoreksi kuin 20-vuotiaina. (Saarenheimo, Pie-

tild, Maununaho, Tiithonen & Pohjolainen 2014, 11-16; Julkunen 2008, 19-21, 27.)

Néama késitteet heréttdvat myos kritiikkia: niilld voi olla tarkoitus peitelld vanhenemisen epé-
mukavia asioita ja antaa liian yksipuolinen kuva elédkeldisten toimeliaisuudesta ja vauhdik-
kuudesta, huomioimatta ikdihmisen yksilollistd eliméntapaa ja mielenkiinnon kohteita. Yh-
teiskuntakin voi pyrkid kontrolloimaan ikdihmisten arvoja ja kdyttdytymistd kohti tuotta-
vuutta, toimintaa ja osallistumista, jotta vanhuksista olisi hyotyd yhteiskunnalle. Néin van-
hempiakin thmisid kannustetaan torjumaan itsessdén vanhenemisen merkkeja niiden hyvak-
symisen sijaan. Keskustelussa vallitseekin vanhuskésityksien kaksijakoisuus ja ristiriitai-
suus, missd puhutaan aktiivisesta ikddntymisestd ja muodollisesti arvostetaan vanhuutta,
mutta samalla ylldpidetdan kidsitystd vanhusten raihnaisuudesta: herkésti kalenteri-idltdén
hyvin vanhat eli niin sanottuun neljénteen ikdén kuuluvat ihmiset késitelldadan keskusteluissa
toimintakyvyttdmind, avuttomina ja muista riippuvaisina. (Saarenheimo ym. 2014, 13-14,
59; Saarenheimo 2014, 3, 6, 8; Julkunen 2008, 30.) Rintalan (2005, 23, 25-28) mukaan 150
vuoden aikana sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméssd ikdéntyneitd luokiteltiin apua tarvit-

sevina, osaamattomina ja kOyhind vaivaisina, kuntoutusta ja ehkdisevadd apua tarvitsevina,



itseddn kehittdvini ja tulevaisuuteen suuntautuvina, aktivointia tarvitsevina ja voimavaroil-

taan toimintakykyisind yksiloina.

Rintala (2005, 23) korostaa, ettd vanhustenhuollossa ei ole ollut ikind vain yhtd vanhuskasi-
tystd, vaan ne esiintyvit usein samanaikaisesti. Tama ndkyy Vallejo Medinan ja kumppanei-
den (2006, 41-42) mainitsemassa Sirkka-Liisa Keiskin (1998) tutkimuksessa, missi on ha-
vaittu seitsemédn erilaista tapaa suhtautua ikdihmisiin. Arvostavassa vanhuskdsityksessd
ikdihmiset ndhdddn aktiivisina yhteiskunnan vaikuttajina ja arvokkaan tiedon tuottajina.
Mydénteinen vanhuskdsitys korostaa ikdihmisten itsendisyyttd, ainutlaatuisuutta ja tasa-ar-
voista kohtelua. Holhoavan mydnteisessd vanhuskdsityksessd ajatellaan ikdantymistd taan-
tumisena, joka vaatii ympdriston huolenpitoa. Vilinpitimdttomdn liberaali vanhuskdsitys
olettaa, ettd vanhuuden onnistuminen on kiinni itse thmisestd. Vanhoja ihmisid kohdellaan
suvaitsevalla, mutta pahimmillaan vélinpitaméttomailla tavalla. Sosiaaliseen huoltoon vel-
voittava vanhuskdsitys liittyy ajatukseen siitd, ettd ikdihmisistd huolehditaan ainoastaan sen
takia, koska se kuuluu sivistyneen ja byrokraattiseen yhteiskunnan velvollisuuteen, jolloin
ikddntyneet useimmiten tulkitaan rasitteeksi yhteiskunnalle. Kielteisessd vanhuskdsityksessd
ikddntyneitd luonnehtivat avuttomuus, sairaudet ja hyodyttomyys, ja heitd syrjitdan passiivi-
sesti viemalld heiltd mahdollisuus toteuttaa itsedéin. Vanhuuden nikeminen poikkeavuutena
ja kyvyttomyytend sopeutua yhteiskuntaan luo noyryyttdivin ja alistavan vanhuskdsityksen.

(mts. 41-42.)

2.2 Ikasyrjinti koskettaa meitia kaikkia

Pyrimme kategorisoimaan tiettyjd ihmisryhmié ja siten myos vanhuutta erilaisten ominai-
suuksien mukaan. Muodostamme stereotypioita, jotta pystyisimme nopeasti ja helposti pro-
sessoida ulkoa pdin tulevaa, usein epdsddnndlliseltd ndyttivaa tietoa. Pahimmillaan us-
komme omiin luotuihin stereotypioihin enemmin kuin varsinaisesti tutkittuun todistusai-
neistoon (Healey 2013, 7) ja saamme epdtodenmukaisen kuvan yksittdisten ikdihmisten ky-

vyistd ja tarpeista. Se mahdollistaa syrjivien asenteiden ja kdyttdytymistapojen ylldpitoa.

Alkuperdisen méiéritelmidn mukaan ikdsyrjintd tai ageismi on jérjestelmédllinen prosessi,
missd tiettyyn ikdryhmaéin kohdistetaan stereotypisointia ja syrjimistd, samalla tavalla kuin

rasismissa ja seksismissd tehddén. Se ilmenee ennakkoluuloisina asenteina, syrjivind



kaytantoind ja institutionaalisina toimintamalleina. (Iversen, Larsen & Solem 2009, 6, 12.)
Ikasyrjintd poikkeaa rasismista ja seksismisté siten, ettd sen uhriksi voi joutua kuka tahansa:
olemme kaikki jossakin vaiheessa nuoria tai vanhoja. Tunnistamme sen huonosti jokapii-
vdisessd eldmédssdmme verrattuna muihin syrjinndnmuotoihin, silld se harvoin néyttiytyy
yksittdisind tapahtumina: se on moninainen, syvasti kulttuurissamme eldvé sekd kasautuvista
asenteista ja kdytdnndistd rakentuva ilmio. (Jyrkdma & Nikander 2007, 182—183.) Okitikpi
ja Aymer (2010, 10-11) tdydentdvat syrjinndn madritelmén sen psykologisilla, fyysisilla ja
emotionaalisilla seurauksilla. Uhrin hyvinvointi kérsii, hidnen identiteettinsd ja ihmissuh-
teensa tuhoutuvat. Hénen epéluottamuksensa muita ja itsedén kohtaan kasvaa, hdan kokee

itsensd voimattomaksi ja yhteisoon kuulumattomaksi. (mts. 10—-11.)

Ikdsyrjintd on laaja kisite ja jakautuu erilaisiin tasoihin. Ensinnékin ik&syrjintd voi ilmeta
negatiivisen lisdksi my0s positiivisena. Esimerkiksi pelkistdan ikdihmisilld on oikeus tiet-
tyihin etuihin ja ikdihmisiin liitetddn myonteisid késitteitd, kuten viisaus ja onnellisuus.
Ikdsyrjinndn voidaan myos jakaa tunnepitoiseen, kognitiiviseen ja kiyttdytymisend ilmene-
véin syrjintddn: ikdsyrjinndssa tunteet kohti idkkaitd ovat liian positiiviset tai negatiiviset,
mielikuvat ikdihmisistd ovat hyvin kaavamaiset ja jaykdt, ja kdyttdytyminen syrjivd. Ndma
ikdsyrjinnén tasot liittyvét mikro-tasolla tapahtuvaan ikésyrjintdin, joka ndyttaytyy yksiloi-
den vilisessd verbaalisessa ja non-verbaalisessa kommunikaatiossa. Makro-tason ikdsyrjin-
néssd taas instituutiot ja niiden prosessit sekd kulttuuri kannustavat ja hyviksyvét syrjinnén
jatkumista. Tydpaikan kulttuurissa voi olla esimerkiksi sellaiset kirjoittamattomat ja syrjivét
saannot, joita muidenkin tyontekijoiden odotetaan noudattavan, tai sitten ikdsyrjintd ilmenee
kirjallisuudessa, mediassa, huumorissa ja niin edelleen. (Iversen ym. 2009, 11-12, 14, 16—

17; Okitikpi & Aymer 2010, 15-18.)

Eroa on my®ds siind, tunnistammeko ikdsyrjinndn ilmenevin jokapéiviisessd elaméissdmme
vai onko se enemmain piilotettua ja tietoisuutemme ulkopuolella. Eksplisiittisesti ilmaistu
ikdsyrjintd on helposti havaittavissa, koska se on kaikille avoimesti ja julkisesti ndkyvilla.
Sen sijaan implisiittinen syrjintd operoi niin, ettd ennakkoluulot, tunteet ja syrjivd kéyttdy-
tyminen aktivoituvat automaattisesti, vaikka meillé ei edes ole vélttamaétté tarkoituksena syr-
jid muita. (Okitikpi & Aymer 2010, 12—14; Iversen ym. 2009, 13.) Oletamme esimerkiksi,
ettd 14kds henkilo kuulee ja ymmartdd asioita huonosti, jolloin automaattisesti yksinkertais-

tamme puhetta tai puhutaan liian kovaa.



Stereotypiat ja ennakkoluulot ilmenevit erilaisessa muodossa, kuten edelld olevan Sirkka-
Liisa Keiskin tutkimuksessa on huomattu. Myé6tatuntoinen, huoltoon velvoittava vanhuska-
sitys linkittyy hyvéntahtoiseen” syrjimiseen, joka perustuu ikdihmisten sddlimiseen ja tar-
peettoman ylimalkaiseen suojelemiseen. Sen sijaan kielteinen, ndyryyttava ja alistava van-
huuskisitys juontaa vihasta, pelosta, vastenmielisyydestd ja uhasta kohti vanhuutta ja van-

huksia. (Healey 2013, 8.)

Useita teorioita on kehitetty selittdmidn ikésyrjinnan alkuperdd ja sen ylldpitdvid mekanis-
meja. Psykologisesta ja sosiologisesta ndkokulmasta syrjintd liittyy ensinnékin ihmisten tiet-
tyihin persoonallisuuspiirteisiin, kuten pelokkuuteen, joustamattomuuteen, pessimistisyy-
teen, epétasa-arvon nikemiseen normaalina ja niin edelleen. Toiseksi eldméan vaikeat tapah-
tumat, esimerkiksi kdyhyys, voivat ajaa ihmisid turhautuneena syyttdmain haavoittuvissa
olevia ihmisryhmii yhteiskunnan ekonomisista ja poliittisista ongelmista, vaikka todellisuu-
dessa syyt ongelmille 10ytyvéit muualta. Kolmanneksi ikdsyrjintdd ylldpitdd ihmisten tapa
madritelld tietynikdisid ihmisid heiddn ominaisuuksien kautta: omia oletuksia vahvistavat
ominaisuudet, kuten harmaa tukka ja ryppyiset kasvot huomataan ikdihmisessd, ja niiden
kanssa ristiriidassa olevat ominaisuudet torjutaan. Neljdnneksi ihmisilla on tapana perustella
toimintaa ja siten syrjintdd rationaalisin keinoin. Nédin ikdsyrjintd ilmenee piilotetummassa
muodossa, missd esimerkiksi ikdihmisen siirtdmisen vanhainkotiin perustellaan toimimisena
ikdihmisen omaksi parhaakseen, vaikka todellisuudessa omaiset haluavat vélttyd huolehti-

masta ikdihmisestd. (Palmore 1999, 61-65).

Omat kokemukset ja tieto ikdéntymisestd sekd pelko heijastuvat suhtautumiseen ikdihmisiin
(Palmore 1999, 65-66; Lev, Wurm & Ayalon 2018, 55). Vanhempia ihmisid luokitellaan
olevan muita ldhempind toimintakyvyn rappeutumista ja kuolemaa. Se muistuttaa ithmisié
thmiseldmén ja oman fyysisen ruumiinsa rajallisuudesta. Ikddntyminen voi ndyttiytya ela-
ménvaiheena, missd ihminen on riippuvainen muista ja siten on — tylysti sanoen — muiden
silmissd hyodyton yksild. Nuoret voivat yrittdd paeta titd pelkoa pitdmalla etiisyyttd ikdih-
misiin ja ylldpitdmalla stereotypioita, jotka entistd enemmin leimaavat ikdihmisid nuorem-
mista poikkeaviksi. Tdmén lisdksi ihmiset eivit toimi pelkédstdéin omana persoonanaan, vaan
samalla identifioivat itsensd osaksi erilaisia ryhmid. Néin yhteison jisenten muodostamat
negatiiviset vanhuskésitykset saavat ikdihmisetkin sisdistiméaan niitd osaksi itsensd (Lev ym.

2018, 55-58, 61-62.) Ikdihmiset voivat alkaa ajattelemaan ja kdyttdytymaan niiden mukaan,



mika entistd enemmaén vahvistaa niit stereotypioita ja tekee niistd todellisia. (Palmore 1999,

82).

Yhteiskunnalliset, erityisesti teollisuusmaissa tapahtuneet muutokset voivat osaltaan tehos-
taa negatiivisten vanhuuskésitysten vakiintumista. Modernisoituneessa yhteiskunnassa
ikddntyneiden suhteellinen méard on kasvamaisillaan verrattuna tydikéisiin ja veroja mak-
saviin ihmisiin, jolloin valtion budjetti voi olla tiukoilla siitd, mihin ihmisryhméén pitéisi
rahallisesti panostaa. Jatkuvasti kasvava teknologian kdytto, vanhojen ammattien katoamien
ja uusien syntymien tilalle sekd maahanmuuttajien lisddntyminen poistavat tarpeen ikédih-
misten taidoille seké lisdédvit kilpailua tyopaikoista. Jos koulutus ja ammatillisten tietojen
paivittdiminen suuntautuu enemman nuorempiin ihmisiin, ikdihmiset syrjaytyvit tyoeldmasta
puuttuvan osaamisen takia. Ikdihmisten eristdytyminen asumaan ainoastaan vanhoille ihmi-
sille kuuluviin asuntoloihin tai hoitopaikkoihin voi vdhentda nuorten ja vanhempien vilisté
yhteiseloa. My6s muuttuneet ihmisten arvot kohti aktiivisuutta, kilpailullisuutta ja itsendi-
syyttd saattavat olla ristiriidassa ikdihmisten arvojen kanssa, jos he eivét tavoittele tai pysty

tavoittelemaan niitd. (Palmore 1999, 68—69, 84-85, 99.)



3 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN AMMATTI-
LAISTEN IKASYRJINTAA SELITTAVAT SYYT

3.1 Ammattilaisiin ja ikdihmisiin liittyvit tekijat

Palmoren (1999) seké Lev ja kumppaneiden (2018) esittima teoria kuolemaan ja siten van-
henemiseen suuntautuvasta pelosta néyttdisi heijastuvan my0s sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisiin. Liun, Normanin ja Whilen (2015, 970) mukaan negatiivinen suhtautuminen
ikdihmisiin on yhteydessé hoitajien pelkoon omasta vanhenemisesta. Koukouli, Pattakou-
Parasyri ja Kalaitzaki (2013) vertailivat terveysalan ammattilaisten ja opiskelijoiden seké
valtavieston pelkoa vanhenemista kohtaan. Terveysalan opiskelijoilla oli eniten pelkoa ja
ammattilaisilla taas vihemmaén pelkoa ikdéntyneitd sekd ikddntymisen psykologisia ja fyy-
sisid muutoksia kohtaan. Opiskelijoilla oli taas vihemmain pelkoa idn mukana tulevista me-
netyksisté, kuten ystdvien, eldmin merkityksen ja yhteis66n kuulumisen tunteen vihentymi-
sestd. Tutkijat pohtivat, ettd opiskelijoita ei vield oman nuoren ién takia huolestuta ihmis-

suhteiden menetykset ja syrjdytyminen yhteisostd. (mts. 207-208.)

Tutkiessa vastaajien kokemuksia dementoituneista ikdihmisistdi Koukouli ja kumppanit
(2013, 207-208) huomasivat, ettd se lisdd ammattilaisten ahdistusta liittyen vanhenemiseen.
Tamai voi liittyd sithen, ettd ammattilaiset ovat paljon tekemisisséd dementoituneiden ikéih-
misten kanssa ja ovat usein heidin hoitajinaan, mik4 taas altistaa ammattilaisia ndkemaéin
tyOssddn enemmén vanhenemista huonommassa valossa. (mts. 207-208.) Samaan johtopéa-
tokseen ovat paittyneet Greene, Adelman, Charon ja Hoffman (1986, 113), joiden mukaan
sosiaali- ja terveyenhuollon ammattilaiset kohtaavat valtaviestoon verrattuna enemmén sai-
raita ja hauraita, sairaalahoitoa tarvitsevia, mieleltdin hamillaan olevia idkkaitd thmisid. Sen
sijaan ammattilaisten positiiviset kokemukset ikdihmisten kanssa tydskentelystéd ja heididn
suurempi sosiaalisten kontaktien méiérad hyvinvoivien ikdihmisten kanssa luovat myonteiset
vanhuskdsitykset (Leung, Giudice, Schwarz & Brand 2011, 312). Ammattilaisten mukaan
tyypillisemmat “ongelmavanhukset” eivét ota vastaan ammattilaisen neuvoja ja ehdotuksia,
haluavat jatkuvasti huomiota ja valittavat, kdyttdytyvét sopimattomasti ja aggressiivisesti ja
ovat esteettisesti epdmiellyttidvi tydskentelemisen kohde, erityisesti jos tydhon kuuluu ikéih-

misen hygieniasta huolehtiminen (Ben-Harush ym. 2017, 42—43). Jos tédhén liittdd Palmoren



(1999, 64) esittdmin teorian siité, ettd opimme liittimédan kohtaamiemme ikdihmisten usein
toistuvia ominaisuuksia heidin ikdansé, ei ole ihme, ettd terveys- ja sosiaalialan ammattilai-
set saattavat ndhdd heiddn kanssaan tyoskentelyn palkitsemattomana, vaikeana, tylsdna ja

vastenmielisena.

Sen lisdksi, ettd pelko vanhenemisesta ja kokemus ikdihmistd ovat yhteydessd kasityksiin
ikdihmisistd, ammattilaisen idlld ja sukupuolella on vilid: kaikesta positiivisemmat néke-
mykset ikdihmisistd ndyttdisi olevan naisilla ja vanhemmilla ammattilaisilla. (Lambrinou
ym. 2009, 621; Leung 2011, 312). Toisaalta Davis ja kumppanit (2011, 864) argumentoivat,
ettd ammattilaisen nuori ikd voi pdinvastoin suojata kielteisiltd vanhuskasityksiltd, silld ajan
kanssa yhé positiiviseksi muuttunut suhtautuminen ikdihmisiin yhteiskunnassa ja ikééanty-
neiden hyvinvoinnin nousu ovat saattaneet vaikuttaa nuorempien vdhiisiin negatiivisiin ko-
kemuksiin ikddntymisestd niin arkieldmdssd kuin tyopaikalla. Vanhemmat ammattilaiset-
kaan eivit vilttimattd automaattisesti ajattele positiivisesti ikdihmisistd. Hekin voivat sa-
maistua nuorempien ammattilaisten esittdmiin ennakkoluuloihin ja stereotypioihin seki ver-
tailla omaa hyviai terveyttid ja toimintakykya ikddntyneeseen, huonosti voivaan asiakkaaseen

ja siten ylldpitda kielteisid kdsityksidan. (Youdin 2016, 34-35.)

Iké néayttadkin olevan litan epamairiinen syytekijd. Systemaattista kirjallisuuskatsastuksessa
Liu, Norman ja While (2013) analysoivat idn ja sukupuolen lisdksi artikkeleita liittyen am-
mattilaisten asuinpaikan, etnisyyden, siviilisdddyn, sosioekonomisen aseman, tydpaikan
luonteen ja sijainnin sekd henkilokohtaisten kokemusten vaikutuksista ammattilaisten van-
huskasityksiin. Selkeimmat vaikutukset ovat halukkuudella tyoskennelld vanhempien asiak-
kaiden kanssa ja tietomairélld ikdantymisestd. Sen sijaan muiden tekijoiden vaikutukset

vaihtelevat paljon ja siten niiden luotettavuudesta ei voi olla varma. (mts. 1279-1280.)

Halukkuus tyoskennelld ikdihmisten kanssa on vdistdméttd kiinni myds muiden ammattilais-
ten mielipiteistd ja kiinnostuksesta gerontologiaa kohtaan (Higashi ym. 2012, 481). Esimer-
kiksi ikdihmisten kanssa tyoskentelevit toimintaterapeutit ensinndkin kuulivat negatiivisia
kommentteja ldheisiltd ja tutuilta, joiden mielestd ty0 vanhusten kanssa on masentavaa ja
ikdédn kuin pienestd lapsesta huolehtimista. Myods ammattilaisten kesken on erilainen arvos-
tus tiettyjd ammattinimikkeitd kohtaan: Klein ja Liun (2010, 337-338) tutkimuksessa geron-

tologia oli ammattilaisten mukaan vdhemmin é&lyllisesti haastavaa ja oli vain tyOuran
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vélivaihe. Samoin sosiaalitydn asiantuntijat saattavat edelleen suhtautua vélinpitdméttomasti
vanhusten kanssa tehtivain tyohon, vaikka kiinnostus ja tietomdird gerontologisesta sosiaa-

lityOsté jatkuvasti kasvaa (Ylinen & Rissanen 2007, 38, 45-46).

Ikésyrjintd voi osaltaan olla kiinni itse ikdihmisesté tai tarkemmin sanottuna hinen tervey-
destd. Kyse voi olla terveydentilaan liittyvastd syrjinnistd eli ikdihmisen huonoon fyysiseen
japsyykkisen hyvinvointiin vaikutuksesta ammattilaisten negatiiviseen suhtautumiseen. (Jo-
seph & Haley 1995, 614). Gundersonin, Tomkowiakin, Menachemin ja Brooksin (2005)
tutkimuksessa ladkarit suhtautuivat kaikista negatiivisemmin yli 85-vuotiaisiin ja hoitoko-
deissa asuviin ikdédntyneisiin, joita he arvioivat olevan kaikista vihemmain kykenevié vas-
taanottamaan uutta tietoa ja muuttamaan terveyskayttdytymistd sen mukaan, vihemmain
osaavaisia osallistua keskusteluun ja siten olla tarpeellisina tiedon antajina lddkarikdynneilla,
ja vihemmén miellyttdvid ja mieleltdén joustavia. (Wyman, Shiovitz-Ezra & Bengel 2018,
199.) Higashin ja kumppaneiden (2012, 479) haastattelussa ldékariopiskelijat médarittelivat
vanhainkodin asukkaita ’potentiaalisena katastrofeina”, joita kuvastavat monien sairauksien
yhtéaikaisuus ja niiden hoidon vaikeus. Jyrkdmai ja Nikander (2007, 199) viittavitkin, ettd
kolmannen ién eli 60—70-vuotiaat eldkeldiset eivdt vield kohtaa niin paljon ikédén liittyvad
syrjimistd heididn aktiivisuutensa ja hyvinvointinsa vuoksi, vaan ikdsyrjintéd ajoittuu yli 75-
vuotiaisiin ja ikdvaiheeseen, milloin thmisten toimintakyky alkaa kdéntyd laskuun ja syntyy

isompi tarve erilaisille arkielamaa tukeville palveluille.

3.2 Koulutuksen ja tutkimusten laadun ja méiaran merkitys

Liu ja kumppanit (2013, 1279-1280) sekéd Palmore (1999) esittivit edelld, ettd tiedon méara
heijastuu syrjiviin asenteisiin. Koukoulin ja kumppaneiden (2013, 207-208) mukaan opis-
kelijoiden suurempi pelko saattaa yhdistyd tiedon ja koulutuksen puutteeseen. Terveysalan
ammattilaisilla taas alhainen koulutustausta voi vaikuttaa ammattilaiseen kykyyn sietdd
stressid huolehtiessa sairaista ikddntyneistd. (mts.) Ammattilaisten tietomééra ikdihmisten
kanssa tyOskentelystd sekd ikdihmisiin suuntautuvan opetuksen laatu ja méard ovatkin pu-
huttaneet ikésyrjintdd tutkivia julkaisuja. Hoitoalan opiskelijoiden suhtautumisen vanhuu-
teen on havaittu olevan positiivisempi koulutuksen loppupuolella, mutta toisaalta melkein
valmistuneiden opiskelijoiden tietimys ikddntymisesté ei ollut sen parempi verrattuna opin-

toja vasta aloittaneiden opiskelijoihin. Se saattaa kuvastaa opetuksen painottumista
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biolddketieteelliseen ja fyysiseen ndkdkulmaan, jolloin ammattilaisilta voi puuttua ymmér-
rys ikddntymisen psykososiaalisista muutoksista ja tarpeista. (Lambrinou, Sourtzi, Kaloke-

rinou & Lemonidou 2009, 620—621).

Erdinlainen ladketieteellistymisen kulttuuri niin opetuksessa kuin sosiaali- ja terveysalan or-
ganisaatioissa tuottaa yksinkertaisen ja pinnallisen kuvan vanhenemisesta. Sen on huomattu
Ngen, Alloren, Trentalangen, Monin ja Levyn (2015) tutkimuksessa, missid on analysoitu
Yhdysvalloissa 200 vuoden aikana kidytettyjd termejd ikdihmisistd. Ladketieteelliset késit-
teet, kuten “’sairaus” tai “stamina” kdytettiin useammin ikdihmisten ja negatiivisten ikéste-
reotypioiden yhteydessd. (mts. 2, 4.) Sairausldhtdinen ajattelumalli vie mahdollisuuden

nihd4, mitd muuta vanheneminen on kuin taantuminen ja riippuvuus huolenpidosta.

Toinen erityisesti lddketieteessd vallitseva diskurssi on ammattilaisten halu parantaa potilas-
taan. Kuitenkin useilla ikdihmiselld ongelmat liittyvit parantumattomiin ja nipussa esiinty-
viin kroonisiin sairauksiin, jolloin hoito perustuu oireiden lieventdmiseen ja hyvinvoinnin
ylldpitimiseen. Ladkarit voivat ndhdi palkitsevampana auttaa esimerkiksi kahden pienen
lapsen 4itid, jonka yhden ongelman parantaminen nostaisi hénet takaisin jaloilleen kuin etti
hieman lieventid 89-vuotiaan yhden hénen oireistaan. (Higashi ym. 2012, 479.) Jos ammat-
tilaiset kokevat, ettd vanhenemisprosessiin voi vihemman vaikuttaa mitd on olettanut, niin
kaikki muutkin ikdihmisessé esiintyvét sairaudet ja oireet liitetddn helpommin ikdéntymi-

seen (Davis, Bond, Howard & Sarkisian 2011, 863).

Toisaalta ikdihmisiin suuntautuvaa opetusta voi olla jo itsessdén vdhédn. Jos geriatriaan ja
gerontologiaan erikoistuneita asiantuntijoita on védhin, heitd ei riitd tyoeldmissi palvele-
maan ikdihmisid, koulutuksessa kannustamaan opiskelijoita syventimééin osaamistaan, ke-
hittdméain opintosuunnitelmia ja panostamaan ikdihmisten hoitomuotojen tutkimiseen ja ke-
hittdmiseen. (Ouchide & Lachs 2015, 52-53.) Gerontologiaan painottuva koulutus voi olla
marginaalisessa asemassa, ja ammattilaisilla ei ole riittdvisti kdytdnnonldheistd ja teoreet-
tista tietoa, mitd on huomattu varsinkin sosiaalitydssd (Ylinen & Rissanen 2007, 46—48).
Nayttiisi siltd, ettd geriatriaan ja gerontologiaan erikoistuneiden ammattilaisten vahyys né-
kyy puutteellisena opetuksen ja tutkimuksellisen tiedon laadulla ja maarélla. Se taas ylldpitda
opiskelijoiden negatiivista vanhuskasityksié ja vie opiskelijoilta motivaation tydskennelld

ikdihmisten kanssa.
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Puutteita ohjeistuksissa ja tutkimuksissa ikdihmisille sopivista hoitomuodoista ja ladkkeistéd
on tulkittu esteeksi vanhusten kanssa tydskentelyyn. Cox, Kloseck, Crilly, McWilliam ja
Diachun (2011) analysoivat 14 erilaista ohjeistusta liittyen kroonisiin tauteihin ja havaitsi-
vat, ettd 12 niistd tarjosivat ohjeet 65 tai vanhempien ihmisten hoitoon, mutta ainoastaan
viisi niistd puhuivat yli 80-vuotiaiden ja toimintakyvyltddn hauraiden ihmisten hoidosta.
Noin yksi prosentti eli 31 kappaletta kaikista 2272 tutkimuksista keskittyivét pelkéstidén 80-

vuotiaisiin tai sitd vanhempien tutkimiseen. (mts. 266—268.)

Vanhemmat ihmiset ovat siis vahdn mukana tieteellisissé ja kliinisissd tutkimuksissa. Puut-
teellinen osallistuminen linkittyy ensinnikin tieteellisiin kiytantdihin, joiden mukaan muita
tuloksiin vaikuttavia tekijoitd, kuten tutkittavan huono toimintakyky, menneet ja nykyiset
sairaudet ja samanaikaisesti kdytettdvissa olevat lddkkeet tulisi rajata pois tulosten luotetta-
vuuden vuoksi. Ideana ei siis ole vélttdmattd selvittdd, onko tulokset yleistettidvissd koko
védestdon, vaan varmistua tuloksien korreloimisesta tutkitun lddkkeen tai hoitomuodon
kanssa. Ammattilaiset olivat myds huolissaan ikddntyneiden osallistujien turvallisuudesta
samanaikaisesti esiintyvien sairauksien ja hoitojen vuoksi, tunsivat hankalaksi muokata tut-
kimuskaytint6jdin palvelemaan ikdihmisten toiminnallisia rajoitteita, pohtivat ikdihmisten
jéljelld olevan elinidn vaikutusta tutkimuksen jatkumiselle ja epdilivit ikdihmisten kykya
ymmartdi tutkimuksen tarkoitusta, hyotyja ja riskejd. (Cox yms. 2011, 268; Townsley, Selby
& Siu 2005, 3116-3118.) Osallistujien turvallisuuden ja tieteellisen patevyyden tirkeyttd ei
voi unohtaa, mutta Wymanin ja kumppaneiden (2018, 205) mukaan tdmaé johtaa “tuplasyr-
jintddn”, missé tiedon puuttuminen uusien hoitomuotojen sopivuudesta rajoittaa tai jopa es-
td4 niiden kayttod ikdihmisten kanssa, tai sitten ylldpitdd epédsopivan hoidon tarjoamista
ikdihmisille. Ammattilaisia voikin alkaa turhauttaa tyoskennelld monesta kroonisesta tau-
dista kérsivien idkkdiden ithmisten kanssa, koska ohjeita ja tutkimusta ei 16ydy niin paljon
siitd, miten erilaisia kroonisia tauteja tulisi hoitaa samanaikaisesti ja miten erilaiset ldékkeet

vuorovaikuttavat toistensa kanssa (Benjamin 2010, 626).

3.3 Instituution priorisointi ja tehokkuusajattelu asennekysymykseni

Heikkisen (2008) sekd Vallejo Medinan ja kumppaneiden (2006) ajatuksia lainaten vanhus-
késitykset sisdistetddn monesti suoraan tai huomaamattakin vuorovaikutuksessamme yhtei-

somme kanssa. Edelld tuli todettua, miten ldheiset, valtavdestd ja muut ammattilaiset
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viestivdt omasta suhtautumistaan kohti ikdihmisid ja miten opetuksen jérjestdjit ja tutkijat
kayttavat tietynlaisia diskursseja puhuessa vanhuksista. Sen vuoksi on perustelua tarkastella
ikdsyrjintd makro-tasolta, missé erilaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden vakiintuneet toimin-
takdytdnnot ja sdddokset sisdistyviat ammattilaisenkin tapaan hahmottaa vanhuuden arvok-
kuutta. Nimittdin se, mikd voi ammattilaisten mielestd tehdé idkkédiden kanssa tyOskentele-
misestd turhauttavan, ddrimmaéisen haasteellisen ja vihemmaén palkitsevan liittyy osaltaan
Palmoren (1999, 68—69) mainitsemaan ikddntyneiden jatkuvaan véestolliseen ja suhteelli-
seen kasvuun. Valtion niukkaasta budjetista padttiavét tahot joutuvat pohtimaan, minka ver-
ran olemme valmiita panostamaan rahallisesti idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Ikdsyrjintd on siis vaistiméttd moraalinen ja ekonominen kysymys (Shaw 1994, 188).

Resurssien priorisointia idn mukaan usein perustellaan Alan Williamsin (1997) luomalla k&-
sitteelld “fair innings” tai “reilun osuuden argumentti”, jonka mukaan oikeudenmukaisem-
paa olisi kohdistaa hoidon nuorempiin ihmisiin, jotka eivit vield ehtineet eldd “normaalin
elinidn” verran ja joilla on ollut vihemmin onnea terveyden kanssa. Vanhemmat ihmiset
ovat jo ehtineet nauttia pitkésti eliméstiin sekd saavuttaa haluamiaan asioitaan (Hazra, Gul-
liford & Rudisil 2017; Launis 2007, 162). Rajoitettujen resurssien aikaan ja tehokkuuden
nikokulmasta kaikista vilttdmattomiin ja eniten yhteiskuntaa ja ihmisid hyodynnettiviin so-
siaali- ja terveyspalveluihin pitdisi panostaa eniten. (Shaw 1994, 189—-190.) Tamin ajatus-
mallin mukaan resursseja tulisi kohdistaa eniten nuorempiin, joilla on vield koko eldmi
edessd ja jotka ovat tulevaisuuden veronmaksajat ja yhteiskunnan aktiiviset jdsenet. Sen si-
jaan se on turhaa pidentdd vanhempien eliniin odotetta. Vanhempien ihmisten on tarkoitus
vdistyd yhteiskunnasta nuorten hyviksi. Tédssd diskurssissa on havaittavissa Sirkka-Liisa
Keiskin (1998) mainitsema sosiaaliseen huoltoon velvoittava vanhuskasitys ja jopa kieltei-
nen vanhuskdsitys, missd ikdéntyneiden hoito on hyddytontd ja suuri rasite yhteiskunnalle.

(Vallejo Medina ym. 2006, 41-42).

Vastaavasti antiageististen argumenttien mukaan ongelma on ensinnékin siind, miten nor-
maalia elinikdd médritellddn ja siten asetetaan ikédrajoja tietyille hoitomuodoille. Elinik&in
vaikuttavat niin ekonomiset, sosiaaliset, poliittiset kuin teknologiset seikat. (Hazra ym.
2017.) Elinajanodotetta ja siten normaalin” iéin pituutta on siis vaikeaa miaritella: 50-lu-
vulla syntynyt eldd eri verran kuin 80-luvulla syntynyt. Viitettd ikdihmisten suurentuneesta

tarpeesta apuun on taas kritisoitu siitd, ettd ensinndkin kehittyneet sosiaali- ja terveyspalvelut
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tuottavat entistd terveempid ja hyvinvoivia nuoria ihmisid, jolloin heidén tarpeensa hoitoon
on pienempi. Toiseksi ikddntyneiden hoidon tarpeen lisddntyminen on ndhty enemmankin
sidoksissa heidén jéljelld oleviin elinvuosiin kuin itse kalenteri-ikddn. (Hazra ym. 2017.)
Kronologinen iké ei ole sama asia kun biologinen ikd (Shaw 1994, 189), kuten Rantamaa
(2001) totesikin tutkiessa idin monikerroksisuutta. Toisin sanoen kaksi saman ikdisti ihmista
ovat terveydeltdén ja toimintakyvyltdén erilaisessa tilanteessa. Ammattilaisilla pitdakin jo-
kaisen ikdihmisen kohdalla arvioida erikseen, miti hyotyjé ja riskejd hoidolla on ikdihmisen
eldméan laadukkuuteen ja milla hinnalla ne ovat saavutettavissa (Shaw 1994, 189—190). Sen
liséksi, ettd ainoastaan elinikddn perustuva hoito on epédeettistd (Launis 2007, 163), se voi
Bowlingin (1999, 1353—-1354) mielesti lisdtd sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluja, jos eh-
kiisevdn hoidon sijaan siirrymme pelkéstdén hyvinvointia ylldpitdvadn huolenpitoon, joka

ndyttiytyy kotipalveluiden ja laitoshoidon lisdéntyneend kayttona.

Siitd huolimatta lainsdddédnnossd sekd sosiaali- ja terveysorganisaatioiden toimintaperiaat-
teissa saatetaan oikeuttaa ikd4n perustuvaa priorisointia ja siten epdsuoralla tavalla viestid,
ettd ikdihmiset muodostuvat hyddyllisyysperiaatteen mukaisesti taakaksi yhteiskunnalle.
Euroopan komissio (2008, 101—107) viittia, ettd vanhukset kohtaavat lukemattomia esteiti
riittdvien ja laadukkaiden palveluiden saamiseen. Rahallisesti puutteita on eldkkeissd ja
muissa rahallisissa tuissa. Ikdihmisilld voi olla fyysisid ja maantieteellisid rajoitteita paasti
hoitoon, ja palveluiden byrokraattisuus, hajanaisuus sekd erilaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden olematon yhteistyd heijastuu siihen, ettd ikdihmiselld voi olla yksin haastavaa 16yt4a
tietoa itselleen kuuluvista palveluista. Puutteita on ikdihmisille suunnatuissa palveluissa, ku-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd kuntouttamiseen ja ehkédisevddn tyohon pyrki-
vissd palveluissa. (mts. 101-107.) Taloudelliset seikat seki tyon rationalisointi ja tehokkuus
siirtdvit vastuun huolenpidosta ja hoidosta julkisesta yksityiselle, kolmannelle sektorille ja
ikdihmisten ldheisille, pakottavat luopumaan ehkiisevistd, psykososiaalisista ja kuntoutta-
vista palveluista ja panostamaan akuuttihoitoon. (Hakonen 2008, 93,96-99; Pedersen ym.

2008, 234-235).

AGE Platform Europe -kansalaisjirjeston (2016, 2,5-6) katsastuksen mukaan ikérajoilla tiu-
kennetaan ikdihmisten pédsyi testeihin, seulontoihin ja hoitoon. Monissa Euroopan valti-
oissa yli 65-vuotaiden oikeus saada rahallista korvausta tai piisté tiettyjen palveluiden pii-

riin katkeaa tai vdahenee. (mts. 5-6) Esimerkiksi Kreikassa on sdddetty, ettd alle 65-vuotias
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aivoverenkiertohdiriostd kérsivé ldhetetddn neurologian osastoon, kun taas vanhemmat me-
nevit yleiseen sisdtautiosastoon (Theofanidis 2015, 139). Iso-Britanniassa késite “ennenai-
kainen kuolema” taas kuuluu ainoastaan alle 75-vuotiaille. Sellaiset ikédrajat viestivét yhteis-
kunnan nikemyksestd, etté tietyn i4n ylittdnyt ihminen ei ole endd samalla tavalla oikeutettu
eldmén laatua tukevaan ja joissakin tapauksissa kalliiseen hoitoon. (AGE Platform Europe

2016, 6).

Ikdihmisten palveluihin liittyvé aliresurssointi ja tehokkuuteen painottuva ajattelu heijastuu
siten ammattilaisten mahdollisuuksiin sosiaali- ja terveysalan tydorganisaation jisenené pal-
vella ikdihmisid ja sitd kautta myds omaan kidsitykseen, mitd apua ikéihmiset olisivat oikeu-
tettuja saamaan. Ammattilaiset usein perustelivat idkkdiden puutteellisen hoidon silld, ettd
tyopaikan olosuhteet, kuten resurssien vihyys, ammattilaisten huono palkka, ajanpuute ja
henkilokunnan véhidisyys vaikeuttavat hyvén ja kokonaisvaltaisen hoidon tarjoamista
(Kydd, Touhy, Newman, Fagerberg & Engstrom 2014, 39). Ajanpuute ja yhi kasaantuvat
asiakasjonot pahimmillaan nostavat pinnalle kidrsiméttomyyden ja turhautuneisuuden tunteet
esiin, jos 1dkds henkilo tarvitsee enemmain aikaa ilmaista itseddn, valittaa ammattilaisen mie-
lestd mitédttdmistd vaivoista tai haluaa puhua ylimééridisisté, vastaanoton tarkoitukseen liit-
tyméttomisté asioista (Higashi ym. 2012, 479). Esimerkiksi mielenterveyshdirididen arvioi-
minen ikdithmisissé vaatii perehtyneisyyden lisdksi myds enemmaén aikaa, vaivaa ja jousta-
vuutta sen suhteen, ettd ikdihmisilld voi olla erityistarpeita liittyen vastaanottojen pituuteen
ja paikkaan kulkemismahdollisuuksien sekd terveydellisten ja taloudellisten ongelmien
vuoksi (Bodner, Palgi & Wyman 2018, 246, 252.) Jatkuvan paineen ja stressin alla ammat-
tilaiset palaavat loppuun ja kyynistyvit auttaa ikdihmisid (Pedersen ym. 2008, 235), mikad

ylldpitad kielteistd suhtautumista ikdihmisiin ja vanhustyohon.
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4 IKASYRJINNAN SEURAUKSET VANHUSTEN SAAMIIN
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN

4.1 Puutteellinen, véirinlainen ja ylimitoitettu hoito

Ikésyrjintd ilmenee ikdihmisten puutteellisena ja vddrdnlaisena hoitona. Sen havainnollistaa
Davisin ja kumppaneiden (2011, 860) tutkimus perusterveydenhuollon tyontekijoistd ja hei-
dén uskomuksistaan vanhempien ihmisten fyysistd, kognitiivista ja psyykkisté terveyttd koh-
taan. Melkein kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitd mielté, ettd vanhempana on normaalia
kérsid kivusta ja sdryistd. Noin puolet ammattilaisista néki unohtelun olevan normaalia
ikddntyneille ja noin viidesosa koki mahdottomaksi vélttyd “’psyykkisten toimintojen hidas-
tumisesta”. Noin 4—6 prosenttia vastaajista liitti yksindisyyden ja noin 15 prosenttia masen-
nuksen osaksi ikddntymisti. Kolmasosa uskoi sithen, ettd vanhemmat ihmiset ovat enemmén
huolissaan asioistaan ja ndiden energiansa vdhenee. (mts. 860.) Jos ammattilaiset liittdvat
automaattisesti muun muassa kivun, masennuksen, ahdistuneisuuden, kognitiiviset ongel-
mat ja yksindisyyden luonnolliseksi osaksi ikdéntymistd, se vaikuttaa heidan kykyynsé ha-
vaita normaalista ikdintymisestd poikkeavia muutoksia. (Ouchida & Lachs 2015, 47-48).
Liian negatiivisten tai positiivisten vanhuuskésityksen vuoksi ammattilaiseen on helppoa
syyttda idkkaitd ihmisid ongelmistaan kuin ndhd4 ikdihmisten taloudellisia, sosiaalisia, emo-
tionaalisia ja dlyllisid resursseja, joita hénelld on tai joita hén tarvitsee (Davis ym. 2011,

863).

Ikasyrjintdén viittaava puutteellinen hoito on havaittu muun muassa sydén- ja verisuonitau-
tien, syovén ja aivoverenkiertohdirididen hoidossa (Wyman ym. 2018, 196). Sydéan- ja veri-
suonitaudit ovat hyvinkin yleinen ikdihmisten kuolinsyy, mutta sopivalla hoidolla voidaan
lisdta ikdihmisen hyvinvointia ja terveyttd. Siitd huolimatta nuoria asiakkaita diagnosoitiin
ja tutkittiin enemmin kdyttden laajemmin erilaisia vélineitd verrattuna samasta taudista kér-
siviin ikdihmisiin. Nuoria hoidettiin enemmaén leikkauksilla kuin ladkkeilld ja ylipddténsa
heiddn hoitamiseensa kdytettiin enemmén resursseja ja useita erilaisia hoitomenetelmia.
(Bowling 1999, 1353.) Ladketieteen opiskelijat taas suosittelivat nuoremmille naispotilaille
rintasydvin leikkauksena enemmén vain tietyn rinnan pahanlaatuisen kudoksen osan poistoa

verrattuna ikdihmisiin, joille suositeltiin koko rinnan poistoa. Liséksi nuoremmille
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suositeltiin leikkauksen jdlkeen enemman uuden rinnan rekonstruktiota sydpéahoidon jélkeen
verrattuna idkkaisiin. (Madan, Cooper, Gratzer & Beech 2006.) Keuhkosyopaa hoidettaessa
ikdihmisille suositeltiin vihemman leikkausta, vaikka toipuminen leikkauksesta ei todettu
olevan yhteydessa ikdin (Peake, Thomson, Lowe & Pearson 2003, 175). Tulkitsisin tulokset
siten, ettd ammattilaiset asettavat nuorten hoidon etusijalle, nakevét ikdihmisten hoidon tar-
peettomana ja automaattisesti vaarallisena ikdihmiselle seki olettavat ulkonééllisten seikko-
jen ja siten kosmeettisten toimenpiteiden olevan vihemmaén térkeda ikdihmisille kuin nuo-

remmille.

Samoin ammattilaiset voivat ajatella, ettd seksuaalisuus ei endéd kuuluu vanhenemiseen. Ole-
tukset liittyvét esimerkiksi siihen, etteivat idkkait ihmiset ole endd seksuaalisesti aktiivisia
ja altistuisi sukupuolitaudeille tai etteivit he olisi kiinnostuneita seksisti. Oletuksena on, etti
ikdihmisilld olisi nuorempia henkil6itd enemmin terveydellisid ja toiminnallisia esteitd sek-
sin harrastamiseen tai ettd seksi kuuluu ainoastaan avioliittoon sisélle. (Beaulaurier, Fortuna,
Lind & Emlet 2014, 353—-363.) Vanhempien ihmisten seksuaalisuuden ilmaisua nihdéén ul-
konidollisesti epdmiellyttdvina ja hdpeéllisend asiana, ja muut henkilSt eivét usein luokittele
1akkaitd kuuluvan seksuaalivihemmistoon (Hafford-Letchfield 2008, 390-391). Vaikka ién
mukana ihmisten seksuaalinen aktiivisuus vidhenee, Lindaun ja kumppaneiden (2007) mu-
kaan 53 prosenttia 64—74-vuotiaista ja 26 prosenttia 75—85-vuotiaista ilmoitti olevansa vie-
lakin sddnnollisesti seksuaalisesti aktiivisia. Seksilld on vieldkin tirked merkitys suurem-
malle osalle idkkaistd vastaajista, ja suurin syy seksin vdhyydelle oli miespuolison huono

fyysinen terveys ja naisilla kumppanin puute. (mts. 762, 768-769, 772).

Seksuaalisuus siis silti sdilyy yhté tirkednd asiana monelle ikddntyneelle, mutta siitd huoli-
matta ainoastaan 38 prosenttia miehistd ja 22 prosenttia naisista on puhunut seksiin liittyvista
asioista ladkdrinsd kanssa 50 vuoden idn jdlkeen (mts. 762). Samoin Maesin ja Louisin
(2011, 219) tutkimuksen mukaan 2 prosenttia 500:sta hoitajasta kysyi aina yli 50-vuotiaalta
potilaalta timén seksuaalisesta aktiivisuudestaan, kun taas viidesosa ei ikind tai harvoin otti
asian puheeksi. Tdma vaikuttaa erityisesti ikdéntyneiden sukupuolitautien ehkédisyyn ja hoi-
toon, jos itse ikddntynyt ei usko omaan riskiinsd saada ja levittdd sukupuolitauteja ja jos
ammattilainen ei endd oleta ikdihmisten tarvitsevan tietoa turvallisesta seksistd ja hoitoa nii-
hin tauteihin. (Beaulaurier ym. 2014, 361-362). Ikd4ntyneiden seksuaalisuus on myos tabu

athe hoitotydssd, missd ammattilaisilla voi puuttua osaamista ja instituution ohjeita késitella
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ikdihmisten ilmaisemaa seksuaalisuutta. Ndin ammattilaiset voivat viheksyad ja pilkata ikéih-
misten seksuaalisuuteen liittyvdé puhetta, kyseenalaistaa ikdihmisten tarvetta hellyydelle ja
rakkaudelle ja jopa kokonaan kieltdéd seksuaalista puhetta ja kdyttdytymistd vetoamalla esi-

merkiksi yksityisten tilojen puutteeseen. (Rautasalo 2008, 87—88.)

Erilaisia ikdihmisisté stereotypioita yllapitdvit ammattilaiset hoitavat eri lailla seksuaalisuu-
teen liittyvid ongelmia. Gewirtz-Meydanin and Ayalonin (2017, 1479) tutkimuksessa ladka-
rit antoivat erilaisen diagnoosin ja méérasivét eri hoidon potilaan ién perusteella, vaikka 144-
kareille annetuissa kuvauksissa potilaan oireista sekd nuoremmalla ettd vanhemmalla poti-
laalla oli kyseessd sama ongelma seksuaalisen suorituspaineiden kanssa. Ladkarit liittivét
vanhuksen oireita enemmén hormonaalisiin ja fyysisiin muutoksiin sekd ikdén kuuluvaan
seksin halun vihenemiseen, kun taas nuorille on diagnosoitu oikein psykologisten seikkojen
olevan taustalla. Vanhusten hoitoon suositeltiin enemmaén lddketieteellisid ratkaisuja, sen si-
jaan nuoremmille suositeltiin seksologin vastaanottoa, ja nuorten on myos odotettu toipuvan
helpommin ja varmemmin verrattuna ikdéntyneisiin. (mts. 1479). Vanhempien ihmisten vai-

voja tulkitaan siis usein ladketieteellisestd ndkokulmasta ja osana normaalia ikd4dntymista.

Ikdsyrjintd vaikuttaa my0s ikdintyneiden mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuuteen.
Vaikka Leen, Volansin ja Gregoryn (2003, 136—138) haastattelevat psykologit nédkivit
tyonsa idkkdiden kanssa palkitsevana ja ymmarsivét ikdihmisten individuaalisuutta, he méa-
rittelivit myds yleistavisti ikdihmisid huonoiksi oppijoiksi, jotka suhtautuvat epéilevisti uu-
siin asioihin, ovat mieleltdin joustamattomia ja eivit endé pysty terapeuttisessa tyoskente-
lyssd sitoutumaan tydskentelyyn ja muuttumaan heidén lyhyen jiljelld olevan elinaikansa
takia. Yli puolet vastaajista ndkivat kognitiiviset vaikeudet, kuten muistin, tarkkavaisuuden
ja psyykkisen jaykkyyden esteend terapian toteutumiselle. Noin puolet psykologeista myds
luokittelivat kuulon heikkenemisen, apatian, passiivisuuden ja pessimistisyyden syyksi tera-
pian epdonnistumiselle. (mts. 136—138.) Néin ikdihmisten paésy terapiaan voi kokonaan es-
tyd tai tiettyjd psykoterapiamuotoja ei tarjota ikdihmisille. Terapian laatu voi my0s kérsia,
jos ikdihmisten luokitteleminen mieleltddn kyvyttdmiksi suosii terapeutin paatdsti helpottaa
ja vihentdd kognitiivisen kayttdytymisterapiaan liittyvid kotitehtévid, vaikka niilld on suuri

merkitys terapian onnistumiselle (Bodner ym. 2018, 253).

19



Ongelmat alkavat jo mielenterveyshéirididen tunnistamisen ja diagnosoimisen yhteydessa,
koska ammattilaisilla voi olla puutteellisesti tietoa ja vélineiti arvioida sité, liittyvétko ikdén-
tyneen oireet iin mukana tuleviin normaaliin muutoksiin vai onko kyseessd varsinainen
poikkeavuus (mts. 246—-247). Ammattilaiset voivat uskoa masennuksen ja itsetuhoisuuden
olevan normaali osa ikddntymistd, silld he ovat elamén loppuvaiheessa (Barnow, Linden,
Lucht & Freyberger 2004, 264). Toisaalta masennus voi jiddd huomaamatta, koska se voi
ilmeté erilailla ikdihmisilla, esimerkiksi kognitiivisina vaikeuksina tai ilman selvésti néky-
vad surullisuutta ja apatiaa. Samoin héiriintynyt ajattelu ja todellisuudentajun heikentyminen
liitetddn helpommin dementiaan kuin psykoottisiin sairauksiin. Ammattilaiset voivat olettaa,
ettd ikdihmisten elima on muutenkin niin stressaava erilaisten menetyksien takia, etté heille
on normaalia olla enemmin huolissaan ja peloissaan asioista (Bodner ym. 2018, 248-250).
Erilaiset ahdistukseen ja pelkoihin liittyvét héiriot seké niiden seurauksena ilmenevé viltte-
levd kéyttaytyminen, esimerkiksi haluttomuus poistua kotoa, voidaan tulkita esimerkiksi
ikdithmisen aiempiin kaatumisiin vai vaikeuteen suoriutua fyysisesti vaativista askareista.

(Schuurmans & Balkom 2011, 269.)

Ympérivuorokautisessa hoidon asukkaat eivit myoskéddn vilty hoidon laiminlyomisestd,
joka yhtené kaltoinkohtelun muotona néyttaytyy sairauksien tunnistamatta ja hoitamatta jat-
tdmisend, puutteellisena tai ajankohdaltaan episopivana hoidon antamisena, liian rutiinin-
omaisesti tehtynd hoitona, liiallisena lddkitsemisend ja avun hilyttdmisen estimisend. Am-
mattilaiset tulkitsivat kaltoinkohtelun liittyvédn henkilokunnan kielteiseen asennoitumiseen,
mutta my06s asukkaan kayttdytymiseen ja fyysisiin ominaisuuksiin, hoitavan henkilon osaa-
miseen, tilojen ja vélineiden sekd henkildston madrdan ja laatuun, johtamiseen ja tydyhteison
ilmapiiriin, kiireeseen, kuormittavuuteen ja toimintatapoihin tyopaikalla. Namé syyt johta-
vat ammattilaisten mukaan muun muassa sithen, ettd ikdihmisten hygieniasta, ravitsemuk-
sesta ja lddkityksestd ei huolehdittu tarpeeksi, ikdihmisié ei jaksettu nostaa vuoteesta ulos,
apua joutui odottamaan pitkdén tai sitd kokonaan estettiin vanhukselta. (Sipildinen 2016, 16,

53-54, 68-76.)

Ikain perustuva diagnosointi ja hoito voivat altistaa ikdihmisid tarpeettomalle ja ylimitoite-
tulle hoidolle. Ammattilaiset voivat ylikdyttad testejd, ylidiagnosoida tai kdyttdd liian ag-
gressiivista hoitoa, vaikka parempia vaihtoehtoja hoidolle olisi olemassa tai tiettyjen testien

ja hoitojen kayttd ei ole tieteellisesti perusteltua. (Health Affairs 2012, 3—4.) American
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Board of Internal Medicine- organisaation mukaan ammattilaiset voivat aiheuttaa ikdihmi-
sille tarpeetonta ja haitallista hoitoa esimerkiksi syottimalld dementoituneita ikdihmisié put-
ken kautta, kdyttdmalld ensisijaisesti antipsykoottisia lddkkeitd dementian hoitoon, teke-
malld perusteetonta syOpaseulontaa ja rajoittamalla sekavuustilasta karsivén fyysisté liikku-
mista (Choosing Wisely 2015). Ladkkeiden kdyttd onkin monesti ylikdytettyd erityisesti
mielenterveydenhiirididen kohdalla, koska se ndhddan lyhyelld aikavililld helppona, no-
peana ja rahallisestikin kdytdnnollisena tapana kontrolloida muun muassa dementian aggres-
siivisuutta ja vainoharhaisuutta, kun henkilokunnan, ajan ja ei-ladkinnéllisten hoitojen maa-
rdssé ja laadussa on puutteita (Bodner ym. 2018, 254; Kolanowski, Fick, Frazer & Penrod
2009, 216, 218). Ammattilaisten tulisi ién sijasta keskittyd jokaisen ikdihmisen kohdalla
erikseen tdmén terveydentilaan, tarpeisiin ja toiveisiin hoidon sopivuuden ja sen riskien ja

hyotyjen arvioimiseksi.

4.2 Ammattilaisen ja ikaihmisen vilinen vuorovaikutus

Jotta ikdihmiselld olisi mahdollisuus vilttyd itselleen epdsopivalta ja riittdméattomalta hoi-
dolta, nékisin vastavuoroisen keskustelun olevan yksi tirkeimmistd ammattilaisen keinoista
tarjota ikdihmisille tietoa erilaisista hoitomahdollisuuksista ja kartoittaa ikdihmisen tilanteen
ja toiveet. Valitettavasti ammattilaiset saattavat kommunikoida eri tavalla ikdintyneiden
kanssa verrattuna nuorempiin. Eroavaisuuden huomasivat jo Greene ja kumppanit (1986,
118-121), joiden tutkimuksessa lddkarit haastattelivat, informoivat ja tukivat paremmin nuo-
ria potilaita. Ladkarit kohtelivat nuorempia asiakkaita tasa-arvoisemmin ja kunnioittavam-
min, panostivat enemmén vuorovaikutukseen ja olivat kirsivillisempid verrattuna vanhem-
piin asiakkaisiin. Iakkdiden kanssa keskustellessa lddkarit puhuivat enemmén ladketieteelli-
sistd ja vihemmaén psykososiaalisista aiheista ja huomioivat vahemman itse idkkadn ihmisen
nostattamat aiheet ja huolet. Tutkijoiden mukaan ikésyrjintd ndkyy harvoin avoimena hauk-
kumisena, vaan piilotetummassa muodossa, valtasuhteen vinoumana, missd ammattilaisella
on suurempi valta mééritelld, mistd aiheista he “antavat luvan” puhua idkkaille potilaille.

(mts. 118-121.)
Vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia on todettu muissakin tutkimuksissa: vanhemmilta ih-

misiltd e kysytty heidén tilanteestaan, heiddn mielipiteitddn, toiveitaan ja ajatuksiaan ei kar-

toitettu tai otettu tosissaan. Ikdihmisiltd puuttui tieto jatkohoitosuunnitelmasta, sairaudesta
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ja ammattilaisten madrddmistd ladkkeistd, ja heiddn puolestaan tehddin péétoksid (Ben-Ha-
rush ym. 2017, 44-45, Jarnstrom 2011, 201-202). Ylipdatanséd heille ei puhuta paljon tai
kerrota yksityiskohtia. (Higashi ym. 2012, 478). Pitkdaikaishoidossa on huomattu, ettd hoi-
tajien negatiivinen suhtautuminen ikdihmisiin teki hoitajien puheesta hyvin pinnallisen ja
vuorovaikutuksesta enemmaén tehtdvddn painottuvaan: keskusteluun ei siséltynyt jokapdi-
viistd rupattelua, ajatuksenvaihtoa tai vitsailua. (Caris-Verhallen, Gruijter, Kerkstra & Ben-
sing 1999, 1109-1110, 1114). Kohtelu on verrattavissa psyykkiseen ja sosiaaliseen kaltoin-
kohteluun, joka ymparistovuorokautisessa hoidossa on ilmennyt toiveiden ja pyyntdjen huo-
mioimatta jattdmisend ja vahdttelemisend, padttimisend vanhuksen puolesta, epdkunnioitta-
vana puhumisena ja loukkaavana kéyttdytymisend kohti ikdihmisid seké ikdihmisten kohte-
lemista kuin ilmaa (Sipildinen 2016, 48—49). Vanhuksia ndhdéén harvemmin itsendisind vai-
kuttajina ja tiedon tuottajina (Keiski 1998; viitattu Vallejo Medina ym. 2006, 41). Tulkitsi-
sin, ettd pahimmillaan tydskentelystd puuttuu tasavertaisen asiakassuhteen periaate, ja van-
hukset ovat muiden ihmisten ja instituution toimintakdytdntdjen pédatosten armoilla vailla

itsemaaraamisoikeutta.

Ikdsyrjinndn nidkokulmasta timé vuorovaikutustapa on perdisin siitd oletuksesta, ettd van-
hemmat ihmiset ovat kognitiivisesti vajavaisia tai jopa dementoituneita ja ettd heiddn huono
kuulonsa on esteeni keskustelulle. Monella ld4dkarilla olikin kokemus siité, ettd dementoitu-
neet ikdihmiset eivit vilttdmattd osaa kertoa tarkasti oireistaan. Sen vuoksi ammattilaiset
saattavat puhua ikdihmiseen liittyvistd asioista herkemmin muille ammattilaisille ja omai-
sille, jotka kuulevat hyvin ja ymmartivét nopeasti, ilman ettd ikdéntyneelle puhutaan saa-
tikka katsotaan hinen suuntaansa. (Ben-Harush ym. 2017, 44; Higashi ym. 2012, 478-479.)
Kolmannen osapuolen, kuten omaisen tai hoitajan ldsndolo muuttaakin merkittévasti ikéih-
misen ja ammattilaisen vuorovaikutusta: Greenen, Majerovitzin, Adelmanin ja Rizzon
(1994, 415-417) tutkimuksessa ikdihmisen, omaisen ja ammattilaisten vuorovaikutuksessa
ikdithminen oli vdhédn d4nesséd ja nosti keskusteluun vdhemmaén erilaisia aiheita verrattuna
pelkdstidn ikdihmisen ja ammattilaisen vélisessd vuorovaikutuksessa. Ladkédri ja omainen
usein puhuivat ikdihmisestd ikddn kuin tdmé ei olisi samassa huoneessa, ja omainen vastasi
kysymyksiin ikdihmisen puolesta, vaikka vanhus olisi ollut itse sithen kykenevéinen. Nédin
my0s vuorovaikutustilanteessa tapahtui vihemman yhteisymmarryksessa tehtyd padtoksen-

tekoa. (mts. 415-417.)
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Toki omaisilla on tdrked tehtdva vilittdd tietoa ammattilaiselle, ottaa tiedon ylos tapaami-
sissa ja ajaa ikdihmisen asioita, erityisesti jos ikdihminen ei ole tottunut olemaan jimakka ja
neuvotella tasa-arvoisesti asiantuntijoiden kanssa (Greene ym. 1994, 417-418.) Omaisilla ja
myo6s ammattilaisillakin on yleensé halu olla auttavainen ja suojella ikdihmisté ja siten myos
uskoa omien pédtoksien olevan vain ikdihmisen omaksi parhaaksi (Kagan 2008, 248; Ben-
Harush ym. 2017, 44). Tamé holhoavan myonteinen vanhuuskaésitys ikdihmisten haurau-
desta, heikkoudesta ja suojelun tarpeesta (Vallejo Medina ym. 2006, 41) voi johtaa hyvai
tahtoavaan, mutta piilevadn ikésyrjintdén (Healey 2013, 8). Se vie mahdollisuuden ammat-
tilaiselta todellakin tutustua ikdihmisen tarpeisiin, tavoitteisiin ja osaamiseen selviytyd oma-
toimisesti arjessa ja heijastuu ikdihmisen itsemidradmisoikeuteen, kun hénelld ei ole endé
oikeutta olla vastuussa omista asioistaan (Kagan 2008, 248). Omainen voi maalata ammat-
tilaiselle todellisuudesta poikkeavan kuvan ikdihmisestd, jolloin ammattilainenkin saattaa
uskoa ikdihmisen haurauteen ja kykenemittomyyteen huolehtia itsestidén eikd huomaa esi-
merkiksi ikdiithmisen masennusta vai olemista 1dhisuhdevikivallan uhrina (Greene ym. 1994,

417-418; Ouchida & Lachs 2015, 51).

Toisessa pddssd on ammattilaisten kiyttdma lapsenmielinen, ylihuolehtivainen ja ikdihmista
alistava puhetyyli (Sipildinen 2016, 48). Kirjallisuudessa sitd kuvataan termeilld “el-
derspeak” tai “babytalk”, missd ammattilainen muokkaa puhettaan hitaammaksi ja kovaia-
niseksi, tekee ddnensd kimedksi, yksinkertaistaa sanoja, lauseita ja kielioppia sekd toistaa
sanomaansa. Lisdksi ikdihmisid kutsutaan epdsopivan intiimeilld ja lapsellisilla nimilld. Am-
mattilaiset olettavat, ettd vanhemman ihmisen sensoriset ja kognitiiviset vajavuudet estavét
hantd ymmartdmastd ja osallistumasta keskusteluun ja ettd itse ikdihmiset suosivat tdman
puhetavan hoivallisuutta. Ainenvoimakkuuden nostaminen voi olla ehki sopiva taktiikka
huomattavasta kuulon heikkenemisesta karsivien ikdihmisten kanssa, mutta muuten ne eivét
auta parantamaan vuorovaikutusta. Senkaltainen vanhusta mitétdivé ja kyvyttomyyttd ko-
rostava puhetapa vaikuttaa idkkédiden hyvinvointiin, kun se saa idkkdin tuntemaan itsensi

arvottomaksi ja osaamattomaksi. (Williams, Kemper & Hummert, 2005, 12—15.)

4.3 Vanhusten ylldpitimiit vanhuskisitykset

Ammattilaisten, mutta myds yhteisojen ja kulttuurin luomat negatiiviset vanhuuskasitykset

sisdistyvit osaksi ikdihmistd (Lev ym. 2018, 61-62). Néin itse ikddntyneet tai ikddntyvét
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alkavat uskoa negatiivisten stereotypioiden ja kisityksien ikdéntymisestd olevan totta, mika
taas puolestaan vaikuttaa ikdihmisten saamansa avun miérédan ja laatuun. Sarkisianin, Hay-
sin ja Mangionen (2002, 1840—1841) tutkimuksessa noin puolet idkkéistd uskoi siihen, ettéd
fyysinen ja kognitiivisen kunnon heikentyminen on odotettavissa oleva muutos vanhetessa.
Ne vanhemmat ihmiset, jotka nékivdt kivun, riippuvuuden toisista ihmisistd, masentavan
mielialan, unettomuuden, energian vihenemisen, seksuaalisen aktiivisuuden vihenemisen ja
mentaalisen ja dlyllisen hitauden osana normaalia vanhenemista, eivit ndhneet tirkedné ha-
kea ammattilaisilta apua ndihin vaivoihin. Omien odotusten vdhentdminen kohti terveytti
vanhuudessa voi olla tutkijoiden mukaan yksi idkkéiden ihmisten tavoista ylldpitdd ela-
madnsi tyytyvadisyyttd heikentyvéstd terveydestd huolimatta (mts. 1840—1841), mutta toi-

saalta siind on riskini, ettd monet ikdihmisten oireista jadvét ilman hoitoa.

Ikdihmisid saattaa my0s pelottaa, ettd heiddt leimataan normaalista poikkeaviksi yksil6iksi.
Uskomus vanhuksien aseksuaalisuudesta voi saada ikdihmiset pelkddméaan puhua seksuaali-
suuteen liittyvistd ongelmista ammattilaisen kanssa (Gott and Hinchliff 2003, 692). Masen-
nuksesta kérsivit ikdihmiset taas altistuvat stigmalle, jonka mukaan masennus on mieliku-
vituksen tuote ja merkki epdonnistumisesta, miké pitdisi pitdd muilta salassa. Jos samanai-
kaisesti ammattilaiset kohtelevat huonosti ikdihmisii, rajoittavat heiddn hoitomahdollisuuk-
siaan ja tulkitsevat masennuksen osaksi vanhenemista (Polacsek, Boardman & McCann
2019, 281-282), ikdihminen vetdytyy herkisti pois palveluiden piiristd. Mielenterveyson-
gelmien lisdksi monet muut stigmat liittyen sukupuoleen, etniseen taustan, seksuaaliseen
suuntautumiseen ja kdyhyyteen voivat vuorovaikuttaa yhdessa ikdsyrjinnin kanssa ja entisti

enemman syrjdyttdd palveluiden piiristd (Youdin 2016, 35-36).

Tarve avulle kuitenkaan ei katoaa tai voi jopa mielesténi lisddntyd, jos huomioi Chrislerin,
Barneyn ja Palatinon (2016, 90) tarjoaman kuvan ikdsyrjinndstd noidankehénd, missd mui-
den luomat negatiiviset késitykset vanhenemisen toimintakyvyttomyydestd ja heikkoudesta
voivat saada myds ikdihmisen kdyttdytymédn niiden mukaan. Ikdihmiset nékevét itsensd
huonommassa valossa mitd he todellisuudessa ovat, tyytyvit sietiméédn vaikeuksia eivatka
suostu haastaa omaa osaamista, koska he jo tottuvat ajatukseen omasta heikkoudesta ja ky-
vyttomyydestd. Ikdihmistd passivoiva ja riippuvaiseksi tekevd ympéristd saa hdnet siirta-
madn automaattisesti vastuun paatoksistd muille ihmisille. Ndin nuorten muodostamat nega-

tiiviset stereotypiat vahvistuvat ja tulevat yha todellisimmiksi (Palmore 1999, §82).
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Muiden ja omalla suhtautumisellaan ikdéntymiseen on siis suuri vaikutus sithen, missé méaa-
rin ja minkélaista apua ikdihminen hakee ja miten hén itse tulee huolehtimaan terveydestéén.
Esimerkiksi ikdéntymiseen positiivisesti suhtautuvat ikdihmiset todennékdisemmin suosivat
sairauksia ja tapaturmia ehkéisevad kayttaytymistd liittyen esimerkiksi alkoholin ja tupakan
kayttoon, liikuntaan, lddkkeiden ohjeidenmukaiseen kdyttoon, ruokavalioon, turvavditten

kayttoon ja sddnndllisiin 1ddkarikdynteihin (Levy & Myers, 2004, 628.)

Toisaalta ikdihmiset samalla tavalla kuin muut nuoret voivat sisdistdd pelon kohti ikéénty-
mistd (Palmore 1999, 66; Lev ym. 2018, 55) ja sen vuoksi pyrkid entistd enemmaén sosiaali-
ja terveyspalveluiden piiriin, mikd voi johtaa ylidiagnosointiin ja ylimitoitettuun hoitoon.
Erityisesti toisen maailmansodan jalkeen muodostuneet suuret ikdluokat kuvaillaan halua-
vansa ndyttdd nuorelta, pelkddvinsd vanhenemista ja luottavansa teknologian kykyyn piden-
tdd heidédn elinvuosiaan (AARP 2011; viitattu Ouchida & Lachs 2015, 52). Yksi esimerkki
on kaupallisen median kautta tuleva viesti siitd, ettd naiset ovat yhteiskunnassa haluttuja ja
arvokkaita heiddn kauneutensa ja hedelmaillisyytensé takia. Néin ikd4ntyneille naisille si-
sdistyy ajatus siitd, ettd heidén vartalonsa ei ole endd viehéttiva ja ettd heidan pitdisi véltella
vanhenemista niin pitkddn kuin mahdollista. (Hafford-Letchfield 2008, 391.) Se taas kan-
nustaa hakeutumaan kosmeettisiin ja farmaseuttisiin toimenpiteisiin yllipitddkseen nuo-
ruutta, vaikka niistd voi joskus olla valitettavasti vihdn apua tyytyvdisyyden saavutta-

miseksi. (Gewirtz-Meydan ym. 2018, 154.)

Toisaalta voiko sama pelko vanheta ja halu olla identifioimatta itsensd idkkdiden ryhméin
toisiin pdin saada ikdithmisen vetdytymain sosiaali- ja terveyspalveluita ja peitelld ongelmi-
aan? Ammattilaisilla on kokemuksia siitd, miten tuen piiriin joutunutta, mutta muuten hyvin
itsendisesti parjadvad ikdihmistd voidaan yhtikkid kohdella vailla mitddn itsendisyyttd, esi-
merkiksi laittamalla ikdihmiselle vaipat, vaikka niille ei ole vield tarvetta (Ben-Harush ym.
2017, 45). Pelko menettdd itsendisyytensd sekd leimautua raihnaiseksi ja avuttomaksi saa

ikdthmiset mahdollisesti torjumaan avun tarvetta ja peitteleméaén ongelmiaan.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kandidaatintutkielmassani vanhuksiin kohdistuvasta ikdsyrjinnéstd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten nikokulmasta tarkastelin mahdollisia syitd, jotka voivat olla yhteydessé tyon-
tekijoiden kielteisiin asenteisiin ja stereotypioihin ikdihmisistd ja siten ylldpitdd syrjintda.
Negatiivisesti ikdihmisistéd ajattelevat ammattilaiset olivat usein peloissaan omasta ikadanty-
misestd sekd olivat vailla kiinnostusta perehtyé ja tydskennelld gerontologisen tydn parissa.
Mielenkiinnon puuttumiseen vaikuttavat ympadrilld olevien tydkavereiden, ldheisten ja mui-
den ihmisten ajatukset vanhuksista ja vanhustydstd. Ammattilaiset usein auttavat sellaisia
ikdihmisid, joiden terveys ja hyvinvointi voi olla hyvinkin heikko, mikd ylldpitdd kuvan
ikdihmisten raihnaisuudesta. Ikdihmisten fyysinen ja mentaalinen terveys, mutta esimerkiksi
my0s sukupuoli, etninen tausta, sosioekonominen asema ja seksuaalinen suuntautuminen

saattavat tuottaa erilaisia syrjinndn kokemuksia.

Koulutuksella ja tietoméérilla on suuri vaikutus vanhuskasityksiin. Jos opetuksessa kasitel-
ladn vanhuutta hyvin vdhén tai vain ladketieteellisestd ndkokulmasta, tulevat ammattilaiset
saavat liian yksinpuolisen ndkemyksen vanhustydstd tai kokonaan suuntautuvat pois siité.
Gerontologinen ty0 ei ole kovin helppoa, jos tutkimuksiin ei oteta mukaan vanhuksia, jolloin
ammattilaista puuttuu mahdollisuudet tarjota ikdihmisille sopivaa hoitoa. Ikdihmisten psy-
kososiaaliseen, ehkdisevddn ja voimaannuttavaan hoitoon on my0s vaikeaa panostaa, jos
priorisointiin, tehokkuuteen ja hyddyllisyysajattelun painottuva sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelma ei kykene panostamaan taloudellisesti vanhuspalveluihin. Kiireestd ja ajanpuut-

teesta kuormittuneet tyontekijit menettivit arvostuksen vanhustyohon.

Toiseksi kasittelin ammattilaisten kielteisten ennakkoluulojen ja stereotypioiden heijastu-
mista ikdihmisten saamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden mééradn ja laatuun. Ammattilais-
ten yleistavit kielteiset normit ikdihmisistd voivat monella tavalla estdd ikdihmisen padsyn
omia tarpeitaan vastaavaan hoitoon. Muun muassa kivut, kognitiiviset ja sensoriset vaikeu-
det, yksindisyys, masennus ja ahdistus, passiivisuus, joustamattomuus ja pessimistisyys oli-
vat ammattilaisten mielestd normaalia vanhuudessa. Kun taas esimerkiksi seksuaalisuutta ja
ulkonédllisid seikkoja ei luetella ikdihmisten eldméédn kuuluvaksi asiaksi. Puuttuva arvostus
vanhustyotd ja vanhuksia kohtaan vie ammattilaisilta motivaation suhtautua vakavasti ikdih-

misten hyvidn hoidon toteuttamiseen, ja ammattilaiset voivat keskittyd tyOssdéin vain
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ladketieteelliseen ndkokulmaan. Vanhuksen itsemiirddmisoikeus ja osallisuus hoidon suun-
nitteluun jai vajavaiseksi, jos heilld automaattisesti ei ndhda olevan kykya sithen. Vanhuk-
setkin voivat sisdistdd ammattilaisten ja yhteiskunnan tuottamia negatiivisia vanhuskésityk-
sid, mikd vie heiltd motivaation hakea apua ja olla aktiivisesti mukana péétettdessd omasta
hoidostaan. Toisaalta vanhuksilla on riski ylimitoitetulle hoidolle, jos hoidon suunnittelun
perusta on pelkéstiddn idssd. Ylimitoitettu hoito voi tulla myds itse ikdihmisen toimesta, jos
han yrittaa taistella negatiivisia vanhuskaésityksid vastaan valttelemall identifioitumista van-

huksiin ja siten hakeutumalla entistd enemmaén hoitoon.

Sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien ammattilaisten toiminta oli hedelmaillisté tarkas-
tella vanhuskésityksen ja ikdsyrjinnin kautta, koska se varoittaa, ettd ikdihmisten nikeminen
samana “harmaana massana” voi johtaa vanhuspalveluiden epdkohtien syntymiseen ja ikéih-
misten avun saatavuuteen ja laadukkuuteen ongelmiin. Johdannossa mainitsemani véarin-
kaytokset hoitokodeissa ja pohdinnat vanhuspalveluiden kustannuksesta osittain heijastavat-
kin sen, miten meilld Suomessa suhtaudutaan vanhuksiin ja vanhustyohon. Vaikka kyseisista
uutisartikkeleista ei voi suoraan paitellda ammattilaisten yllépitdmid stereotypioita, ne aina-
kin viestivét siitd, ettd arvostus vanhusty0td kohtaan on sen verran matala, ettd joissakin
vanhuspalveluissa ei kyetd huolehtimaan ikdihmisten perustarpeista. Ikdihmiset ovat uhka
taloudelle ja hyvinvointiyhteiskunnalle — niin sanottu “elikepommi” — jota tulisi kohdella
sadstdmisen kohteena. Téllaisissa resursseja rajoittavissa olosuhteissa ei ole ihme, etti sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset tuntevat itsensd kddettomiksi, kun vanhusten auttamista

rajoitetaan ja tiukennetaan.

Vaikka rajasinkin tarkastelemaan ammattilaisten oletuksia ja kéyttdytymistd, tirked tutki-
mukseni perusteella havaittavissa oleva teema on ikdsyrjinndn ilmeneminen syvésti yhteis-
kuntaamme ja kulttuurimme juurtuneena, kasautuvista asenteita ja kidytannoistd muodostu-
vana ilmiond. TyOyhteison jdsenet, opiskelijatoverit, perhe ja ystavét, koulutuksen sisallosta
ja toteutuksesta huolehtivat henkil6t, tutkijat, sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestavit tahot
ja muut yhteiskunnan jasenet kaikki yhdessd vaikuttavat vanhuuteen liittyviin normeihin.
Vanhuskisitysten varaan rakentuu sosiaali- ja terveyspalveluiden instituution ja niiden am-
mattilaisten toiminnan rajat. Tutkimukseni tekee nakyvéksi ikdsyrjinndn todellisen koon ja
avaa oven mahdolliselle lisdtutkimukselle siitd, mitd ikdsyrjinndn vastainen ty0ote tarkoit-

taisi sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa ja milld keinoin sitd on mahdollista
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tavoittaa. Tutkimukseni perusteella ikdsyrjinnén ehkdisy tulisi ldhted ammattilaisten tieto-
mairin ja mielenkiinnon lisdédmiselld kohti ikddntymisté ja vanhusty6td, mutta myds laajem-
malta skaalalta eli koulutusta, tutkimusta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusta kehit-
tden. Toisenlaisia ldhestymistapoja vanhuuteen tarvitaan. Samoin ikdihmisten ei ole suota-
vaa ajatella kovin stereotyyppisesti ja ennakkoluuloisesti vanhuudesta, vaan heille on annet-

tavaa tarpeeksi ja todenmukaista tietoa, mitd vanhuuteen saattaa kuulua ja mité taas ei.

Jos vanhuskasitysta ja ikdsyrjintdé tarkastelee sosiaalityon nikokulmasta, tulee selviksi, etti
sosiaality6lld olisi paljon enemmén annettavaa vanhustydssd. Vaikka Suomessa on entistd
enemman ilmestynyt julkaisuja vanhussosiaalityOstd, vanhuksien kanssa tehtiva tyo ei ole
siltikddn vakiintunut osaksi sosiaalityotd. Kenties sosiaalityontekijoiden tehtdva olisi tuoda
toisenlaisia, kokonaisvaltaisempia ja fyysispsykososiaalisia diskursseja vanhuudesta verrat-
tuna pelkéstdin lddketieteelliseen ndkokulmaan. Nikisin myds sen, ettd sosiaalityon koros-
tuvat eettiset periaatteet, kuten ihmisten arvokkuus ja yksildllisyys, oikeudenmukaisuus, it-
sendisyys ja osallisuus seké syrjinnin ja syrjadytymisen vastaan tyoskenteleminen, palvelisi-
vat vanhustyon kontekstissa. Sosiaalitydlld on pitkdén ollut perinteend laskeutua heikko-
osaisten tasolle ja toimia asiakkaittensa ddnitorvena. Toisaalta sosiaalityOssd pyritddn 10yta-
maiin jokaisesta ihmisestd voimavaroja ja tukea ihmisen itsendisyytté, osallisuutta ja toimi-
juutta niin paljon kuin se on mahdollista. Mydnteinen ja arvostava vanhuskésitys vaatikin
siitd, ettd ikdihmisten itsendisyyttd, ainulaatuisuutta ja tasa-arvoista asemaa vaalitaan. Se
vaatii my0s sitd, ettd ikdihmisilldkin tunnustetaan olevan tirkedd paikka tiedon tuottajina ja

yhteiskunnallisina vaikuttajina. (Keiski 1998; viitattu Vallejo Medina ym. 2006, 41-42.)

Toinen mahdollinen lisdtutkimuksen aihe on ldhted purkamaan ikésyrjintdd ja vanhuskési-
tyksid terveys- ja hyvinvointipalveluita kdyttdvien ikdihmisten nidkokulmasta. Kohtaami-
sessa on aina kaksi osapuolta, ammattilainen ja vanhusasiakas, ja heilld molemmilla on oma
késityksensd siitd, mitd voidaan ndhdd loukkaavana ja mité ei. Vaikka tutkimuksessani on
ndhtivissi erilainen ikdihmisten kohtelu verrattuna nuorempiin, siitd on jddnyt puuttumaan

laajempi ikdihmisten ndkemys heiddn kohtaamastaan kohtelustaan.

Keskityin tutkimuksessani enemmaén kielteisiin vanhuskésityksiin, mutta tdssé vaiheessa on
my0s tirkedd tiedostaa, ettd monissa tutkimuksissa on myds havaittu positiivisia asenteita ja

suhtautumista kohti ikdihmisié: tyon vaikeudesta huolimatta monet ammattilaiset arvostavat
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tyOtddn ja nauttivat auttaa ikdihmisid. Okitilpi (2010, 17) totesikin, ettd ammattilaisten en-
nakkoluulot ja asenteet eivit valttamatta siirry suoraan kdyttdytymiseen: negatiivisten van-
huskisityksistd huolimatta ammattilainen monesti kykenee kohtaamaan kunnioittavasti
ikdihmisid. Ikdsyrjinnin tunnistaminen ei ole my0skddn aina niin yksinkertaista ottaen huo-
mioon, ettd hoidon ja huolenpidon siséllostd padttdminen on usein hyvin monimutkainen
prosessi, johon vaikuttavat niin yksiloon kuin palvelujdrjestelmain liittyvit tekijit. (Wyman
ym. 2018, 206). Syrjintda tutkiessa syy-seuraussuhteet eivit siis ole aina helposti péételta-
vissd, mutta toisaalta on vaikeaa kiistdd sen viitteen, ettd muodostamamme ennakkoluulot
ja stereotypiat edes jollakin tapaa vaikuttavat tapaamme kohdata tietynlaisia ihmisid. Kenties
selkeiden syy-seuraussuhteiden puuttuminen viestii siitd, ettd ikdsyrjintd on nykyéén har-

vemmin selvésti havaittavissa oleva ilmid, vaan se ilmenee piilotetummassa muodossa.
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