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Vanhuskäsityksillä on merkitystä vanhusten sosiaali-  ja terveyspalveluiden  organisoin-
 nille, vanhusten kohtelulle ja palveluiden laadulle. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
 vertailla  vanhuskäsityksiä  julkisissa  ja  yksityisissä  organisaatioissa.  Tutkimuksen  pää-
 tavoitteena  oli  selvittää  missä  määrin  henkilöstön  vanhuskäsitykset  ovat  kielteisiä, 
 myönteisiä,  medikalisoituneita,  sosiokulttuurisia  tai  holistisia.  Lisäksi  tavoitteena  oli 
 tehdä päätelmiä julkisten ja yksityisten organisaatioiden johtamisesta, palveluiden orga-
 nisoinnista  ja  laadusta.  Yksityisiä  ja  julkisia  organisaatioita  ei  ole  tiettävästi  aiemmin 
 vertailtu vanhuskäsitysten näkökulmasta. 


Tutkimusaineisto kerättiin Itä-Suomessa sijaitsevista julkisista ja yksityisistä tehostetun 
 palveluasumisen  yksiköistä  vuoden  2010  aikana.  Kyselyyn  vastasi  52  prosenttia  (N= 


291)  tutkimuksen  kohderyhmästä  (N=  558).    Aineisto  analysoitiin  SPSS  tilasto-
 ohjelmalla.  Analyysimenetelmänä  käytettiin  ristiintaulukointia,  tilastollista  merkitse-
 vyyttä tutkittiin  χ²-testin avulla.  Yksityisten organisaatioiden henkilöstö  oli nuorempaa 
 kuin julkisten organisaatioiden henkilöstö. Myös ryhmien koulutustaustoissa oli eroja. 


  


Tutkimustulosten mukaan selkeimmät erot julkisten ja yksityisten organisaatioiden van-
 huskäsityksissä  ilmenivät  vanhusten  näkemisessä  muusta  yhteisöstä  poikkeavina,  van-
 husten  asumisessa  samoilla  alueilla  nuorempien  kanssa  ja  vanhusten  seuran  miellyttä-
 väksi kokemisessa. Julkisten organisaatioiden henkilöstö piti vanhuksia muista ihmisistä 
 poikkeavina enemmän kuin yksityisten organisaatioiden henkilöstö, mutta näki vanhus-
 ten asumisen samoilla asuinalueilla nuorten kanssa tärkeämpänä kuin  yksityisten orga-
 nisaatioiden  henkilöstö;  yksityisten  organisaatioiden  henkilöstö  taas  koki  vanhusten 
 seuran  miellyttävämmäksi  kuin  julkisten  organisaatioiden  henkilöstö.  Yleisesti  ottaen 
 erot vanhuskäsityksissä olivat pieniä eikä organisaatiotaustan voitu osoittaa erottelevan 
 vanhuskäsityksiä.    Henkilöstön  vanhuskäsitykset  olivat  pääasiassa  myönteisiä.  Tutki-
 muksessa  ei  tullut  esiin  selkeästi  medikalisoituneita  vanhuskäsityksiä.  Holististen  van-
 huskäsitysten tutkimiseksi  mittaria  tulee  täydentää vastaisuudessa. Tämän tutkimuksen 
 mukaan vanhuskäsityksissä oli vahvimmin viitteitä sosiokulttuurisuudesta. 


Tutkimustulosten perusteella oli pääteltävissä, että julkisten ja yksityisten organisaatioi-
 den johtamisessa ja palveluiden organisoinnissa sekä laadussa ei ollut suurta eroa. Van-
 huskäsitykset ovat kuitenkin kulttuurisidonnaisia ja muuttuvat ajassa.  Vaikka osa van-
 huskäsityksistä säilyy, kukin sukupolvi  ja yhteiskunta luovat omia vanhuskäsityksiään. 


Myös vanhusten palveluiden tuottaminen on kansainvälistynyt ja muuttunut yhä enem-
män  markkinaperustaiseksi.  Näistä  syistä  vanhuskäsityksiä  on  syytä  tutkia  edelleen.
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Conceptions of elderly matter in organizing social and health care services for the eld-
 erly, in  treating  of  them  and in  the quality of  services.  The purpose of this  study  is  to 
 compare  conceptions  of  elderly  in  public  and  private  organizations.  The  main  of  this 
 study  is  to  analyse  how  negative,  positive,  medicalized,  sociocultural,  or  holistic  the 
 personnel´s  conceptions  are.  In  addition,  this  study  makes  conclusions  from  manage-
 ment, organizing, and quality of services in public and private organizations.  


The research data was collected in public and private intensive sheltered housing units 
 situated in Eastern Finland during the year 2010. The survey response rate was 52 per-
 cents (N= 291) from the target group (N= 558). The data was analysed with SPSS statis-
 tical programme. The analysis method used was cross tabulation, and statistical signifi-
 cance  was  assessed  through  a  χ²  test.  The  personnel  in  private  organizations  was 
 younger than the one in public organizations. There were differences also in educational 
 backgrounds of these groups.   


According  to  the  results,  the  most  important  differences  in  conceptions  of  elderly  be-
 tween public and private organizations emerged in perceiving the elderly people as dif-
 fering from  the rest  of the community  as  well as  the elderly people living in  the same 
 residential areas with younger people, and experiencing the company of elderly people 
 as pleasant.  The personnel in public organizations perceived the elderly people more as 
 differing from the rest of the community. They also perceived the elderly people living 
 in the same residential areas with younger people as more important than the personnel 
 in private organizations did. However the personnel in private organizations enjoyed the 
 company of elderly people more. In general, the differences were small, and it could not 
 be  indicated  the  impact  of  organizational  background  on  conceptions  of  elderly.  The 
 personnel´s conceptions of elderly appeared to be mainly positive. Clearly medicalized 
 conceptions did not emerge. In order to be able to examine holistic conceptions, meas-
 ure should be further completed. According to this study, it was  the sociocultural con-
 ceptions of elderly that were most strongly referred.  


  


It can be concluded that there were not major differences in management, or organizing 
 and quality of services, between public and private organizations. However, conceptions 
 of  elderly  are  culture  bound.  Each  generation  and  society  creates  ones  of  their  own. 


Also providing services for the elderly people is internationalized and turned more mar-
ket based. For these reasons, conceptions of elderly should be further examined.    
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(6)1 JOHDANTO 


1.1 Tutkimuksen taustaa 


Vanhuskäsitykset  ovat  keskeinen  tutkimusalue  sekä  yhteiskunnallisesti  että  vanhusten 
 palveluissa,  koska  vanhuskäsitysten  on  todettu  ohjaavan  suhtautumista  vanhuksiin 
 (esim. Ylönen 1993; Koskinen 1994a; Higgins ym. 2007) ja vaikuttavan käytännön toi-
 mintaan. ( Paasivaara 2002; Higgins ym. 2007.) Lisäksi vanhuskäsityksillä on osoitettu 
 olevan  merkitystä  niin  vanhuspolitiikalle  ja  vanhusten  sosiaali-  ja  terveyspalveluiden 
 organisoinnille  (Paasivaara  2002;  Rintala  2003)  kuin  vanhusten  kohtelulle  ja  palvelui-
 den laadulle (esim. Wade 1999, 339; McLafferty 2004, 447; Gallagher 2006, 278).  


Yhteiskunnissa on huoli riittävien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta yhä kas-
 vavalle vanhusväestölle. Keinoksi vanhusten palveluiden resursointiin on tarjottu muun 
 muassa  työurien  pidentämistä  ja  eläkeiän  korottamista.  Lisäksi  vanhusten  palveluiden 
 laatu  on  ollut  esillä  yhteiskunnallisessa  keskustelussa.    Tästä  syystä  on  tärkeä  tutkia 
 mitkä arvot ja vanhuskäsitykset  ohjaavat  vanhuspolitiikan muotoutumista ja vanhusten 
 palveluiden järjestämistä. Myös vanhusten palveluita tuottavia organisaatioita tulee tut-
 kia. 


Organisaatioita on tutkittu Raineyn ja Bozeman’n (2000) mukaan muun muassa vertai-
 lemalla julkisten ja yksityisten organisaatioiden organisaatiorakenteita, päätöksentekoa, 
 sääntöjä, menettelytapoja ja hankintaprosesseja. Lisäksi julkisia ja yksityisiä organisaa-
 tioita  on  vertailtu  henkilöstön  hallinnon  ilmiöille  antaman  merkityksen  (Vuori  1995), 
 johtamisen  (Nutt  1999),  työmotivaation  ja  byrokratian  asteen  sekä  kansalaisten  prefe-
 renssien  (esim.  Vuori  ym.  1999),  henkilöstön  kokemien  arvojen  (de  Graaf  ym.  2008) 
 sekä viime aikoina kansalaisten valintojen näkökulmasta (esim. Jäntti 2008). Sen sijaan 
 organisaatioita  ei  ole  vertailtu  juuri  lainkaan  henkilöstön  vanhuskäsitysten  ulottuvuu-
 desta.  


Vanhuskäsityksiä  on  tutkittu  kuitenkin  muun  muassa  vanhuskäsitysten  yhteiskunnalli-
sen kehittymisen (Koskinen 1994a ja 1994c), organisaatiokulttuurin ja henkilöstön asi-
antuntijuuden  (Sinervo  1996)  sekä  vanhuskäsityksissä  tapahtuneiden  muutosten  näkö-



(7)kulmasta  (Heinonen  1999;  Rintala  2003)1.  Kansainvälisesti  on  tutkittu  muun  muassa 
 hoitotyön  opiskelijoiden  ja  henkilöstön  asennoitumista  vanhuksiin  (McLafferty  2004; 


Higgins  ym.  2007,  Henderson  ym.  2008).   Myös näissä tutkimuksista on havaittavissa 
 erilaisia  vanhuskäsityksiä.  Paasivaara  (2002)  on  tutkinut  vanhusten  hoitotyön  sisällön 
 muotoutumista  1930-luvulta  2000-luvulle  luvulle,  ja  hänenkin  tutkimuksessaan  tuli 
 esiin eri aikakausien vanhuskäsityksiä.  


Tutkimuksissa  vanhoista  ihmisistä  käytetään  termien  vanhus  ja  vanha ihminen  ohella 
 enenevästi termiä ikääntynyt. Käsitettä vanhus on myös kritisoitu (esim. Rissanen 1999, 
 22), ja termiin vanhus on liitetty mielikuvia raihnaudesta ja sairaudesta (esim. Jyrkämä 
 2001b,  286;  Vincent  2003,  167)  sekä  muistamattomuudesta  (esim.  Jyrkämä  2001b, 
 286).  Tässä  tutkimuksessa  käytetään  termejä  vanhus  ja  vanha,  koska  termit  eivät  ole 
 kielteisiä tai vanhuksen arvoa alentavia (vrt. Koivunen 2001, 10), vaan päinvastoin van-
 huksia  ja  pitkää  elettyä  elämää  kunnioittavia (ks.  esim.  Paasivaara  2002,  22;  ks.  myös 
 Tepponen 2009, 24). Myös termien ihmiskäsitys ja ihmiskuva sijaan käytetään termejä 
 vanhuskäsitys ja vanhuskuva. 


Käsitteen  vanhuskäsitys  rinnalla  on  tutkimuksissa  käytetty  vaihtelevasti  muun  muassa 
 käsitteitä vanhuksiin  liittyvät asenteet,  vanhuksiin asennoituminen ja  yleinen suhtautu-
 minen vanhuksiin (Koskinen 1994c, 10; ks. myös Heinonen 1999, 5) sekä vanhuskuva. 


(ks. esim. Rintala 2003.) Käsitteen vanhuskäsitys täsmentäminen onkin tulevaisuudessa 
 tärkeää.  Tässä  tutkimuksessa  vanhuskäsityksillä  tarkoitetaan  tieteelliseen  tietoon,  kult-
 tuuriperinteeseen,  uskomuksiin,  arvoihin  ja  ideologioihin  sekä  kokemuksiin  perustuvia 
 käsityksiä  vanhuksista,  vanhuskuvilla  taas  tarkoitetaan  tieteen  antamaa  kuvausta  van-
 huksista. (ks. Ylönen 1993; Rauhala 2005.)  


Tutkijoiden  (esim. Koskinen 1994a;  1994c ja 2004;  Calasanti 2005)  mukaan  länsimai-
 sissa kulttuureissa vanhuutta ja vanhenemista on tarkasteltu lähinnä kahden vallitsevan 
 suuntauksen, medikalisaation ja sosiokulttuurisuuden näkökulmasta. Edellä mainittujen 
 lisäksi on myös kolmas ulottuvuus, holistinen käsitys vanhasta ihmisestä (esim. Teppo-
 nen 2009). Jotkut tutkijat (esim. Koskinen 1994a ja 1994c; Tepponen 2009) kritisoivat 
 medikalisoitunutta  vanhuskäsitystä,  koska  se  pelkistää  vanhukset  sairaiksi,  kun  taas 
        


1 Heinonen (1999) ja Rintala (2003) ovat käyttäneet käsitteen vanhuskäsitys asemesta käsitettä vanhusku-
va. 



(8)sosiokulttuurisuus korostaa vanhusten voimavaroja ja kykyä päättää asioistaan. Teppo-
 nen (2009) esittää, että holistinen vanhuskäsitys näkee vanhukset sekä tajunnallisina että 
 kehollisfyysisinä ja tietyissä elämäntilanteissa elävinä olentoina ja yhdistää biolääketie-
 teellisen eli medikalisoituneen ja sosiokulttuurisen vanhuskäsityksen piirteitä.  


Medikalisaation kielteisiksi seurauksiksi on esitetty (ks. Rintala 2003, 36) muun muassa 
 vanhusten itsemääräämisoikeuden ja ajattelun vapauden väheneminen sekä käsitys van-
 huksista pääasiassa potilaina. Kielteisten vaikutusten ohella medikalisaatiolla on ajateltu 
 olevan myös myönteisiä vaikutuksia vanhusten elämään muun muassa dementian diag-
 nostiikan ja hoidon kehityttyä. (ks. Jylhä 2003.) Sairaus-terveys viitekehykseen rajoittu-
 vaan vanhuskäsitykseen perustuvien palveluiden on nähty kuitenkin rajanneen vanhuk-
 set tiettyyn palveluympäristöön ja kapeuttaneen vanhusten elämää. (ks. Hakonen 2008, 
 39.)  Tepposen  (2009)  mukaan  sosiokulttuurinen  ja  holistinen  vanhuskäsitys  sen  sijaan 
 ovat antaneet vanhuksille mahdollisuuksia osallistua palveluidensa suunnitteluun ja pal-
 veluista päättämiseen.  


Vanhenemiseen  ja  vanhuuteen  liittyy  sekä  myönteisiä  että  kielteisiä  piirteitä.  (esim. 


Vincent 2003; Koskinen 1994 ja 2004.) Sneed ja Whitbourne (2005) esittävät, että nuo-
 ruutta ihannoivissa  yhteiskunnissa  esiintyy negatiivisia, stereotyyppisiä käsityksiä  van-
 huksista. Koskinen (1994c ja 2004) ja Julkunen (2008) tuovat esiin, että eri yhteiskun-
 nissa on kaikkina aikoina vallinnut jossakin määrin kaksijakoinen vanhuskäsitys ja että 
 myös  tutkijat  mahdollisesti  painottavat  joko  vanhenemisen  myönteisyyttä  tai  kieltei-
 syyttä.  Koskinen (1994c) toteaa edelleen, että vanhuksiin suhtaudutaan paitsi asiallisen 
 realistisesti, mahdollisesti myös idealistisen myönteisesti tai hyvin kielteisesti.  Higgins 
 työryhmineen (2007) korostaa, että stereotyyppiset negatiiviset vanhuskäsitykset vaikut-
 tavat vanhusten hoitoon ja kohteluun kielteisesti, McLafferty tutkimusryhmineen (2004, 
 446,  451)  taas  esittää  myönteisten  vanhuskäsitysten  vähentävän  kaavamaisuutta  hoito-
 työssä.  


Vanhusten palveluita tuottavat sekä julkiset että yksityiset organisaatiot. Tutkijat (Vuori 
1995; Vuori ym. 1999) ovat tuoneet esiin, että kansalaisilla on uskomuksiin ja mieliku-
viin perustuvia käsityksiä julkisista ja  yksityisistä organisaatioista sekä niiden huonou-
desta  tai  hyvyydestä.  Lisäksi  käsite  julkinen/yksityinen  on  todettu  laajaksi  ja  osittain 



(9)ristiriitaiseksi. (esim. Perry ja Rainey 1988; Bozeman 1989; Vuori 1995 ja 2000.) Tutki-
 joilla on myös vastakkaisia käsityksiä, jopa stereotypioita julkisista ja yksityisistä orga-
 nisaatioista.  (Rainey  ym.  2000,  448.)  Lisäksi  käsitteiden  julkinen/  yksityinen  tulkintaa 
 on mahdollisesti ohjannut länsimainen dualistinen totuuskäsitys. (Kylänen 2007.)  Yksi-
 tyisten vanhusten palveluita tuottavien organisaatioiden (esim. Kauppinen ym. 2005) ja 
 kansainvälisten suurten yritysten määrä on kasvanut Suomessa (Lith 2012). Tästä syystä 
 henkilöstön vanhuskäsityksiä on syytä tutkia tarkemmin. 


1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 


Tässä  tutkimuksessa  vertaillaan  julkisten  ja  yksityisten  organisaatioiden  henkilöstön 
 vanhuskäsityksiä.  Julkiset  ja  yksityiset  organisaatiot  on  rajattu  käsittämään  vanhusten 
 tehostetun palveluasumisen yksiköt. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää onko 
 julkisten  ja  yksityisten  tehostetun  palveluasumisen  yksiköiden  henkilöstöllä  kielteisiä 
 tai myönteisiä vanhuskäsityksiä, ja ovatko henkilöstön vanhuskäsitykset medikalisoitu-
 neita, sosiokulttuurisia tai holistisia.   


Kielteinen/myönteinen näkökulman valintaan on vaikuttanut se, että länsimaiset yhteis-
 kunnalliset vanhuskäsitykset ja länsimainen vanhenemisen tutkimus ovat olleet dikoto-
 misia.  (Koskinen  1994c  ja  2004;  Julkunen  2008.)  Myös  suomalaisten  vanhuspalvelui-
 den  historiassa  tulevat  esiin  pääasiassa  kielteiset  ja  myönteiset  vanhuskäsitykset.  (ks. 


Paasivaara  2002;  Rintala  2003.)  Lisäksi  vanhuskäsityksiä  analysoitaessa  on  otettava 
 huomioon  vanhuuden  stereotypiointi  ja  ikäsorto,  kuten  Koskinen  (1994c)  korostaa 
 Tornstamiin (1986) viitaten. Stereotypioilla tarkoitetaan yleistyksiä vanhuksista, ikäsor-
 to  viittaa  siihen,  että  vanhuksia  kohdellaan  huonosti  ikänsä  vuoksi.  (Koskinen  1994c; 


Calasanti 2005.)  


Rintala (2003, 26) esittää muun muassa Breweriin ja hänen tutkimusryhmäänsä (1981) 
sekä Schmidtiin ja Bolandiin (1986) viitaten, että stereotypiat voivat olla sekä kielteisiä 
että myönteisiä.  Tässä tutkimuksessa ei käsitellä myönteisiä stereotypioita. Myönteisil-
lä  vanhuskäsityksillä  ei  tarkoiteta  tässä  tutkimuksessa  idealistisen  myönteisiä,  vaan 
neutraaleja  vanhuskäsityksiä.  Neutraaleilla  vanhuskäsityksillä  tarkoitetaan  puolestaan 



(10)sitä, että vanhuksia ei luokitella muista ihmisistä poikkeaviksi, vaan vanhukset ymmär-
 retään osana yhteisöä. 


  Tutkimuksen  tavoitteena  on  myös  tehdä  päätelmiä  julkisten  ja  yksityisten  tehostetun 
 palveluasumisen  yksiköiden  johtamisesta  ja  palveluiden  organisoinnista  sekä  laadusta. 


Tämän tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 


1.  Ovatko henkilöstön vanhuskäsitykset kielteisiä vai myönteisiä julkisissa ja yksi-
 tyisissä  tehostetun  palveluasumisen  yksiköissä,  ja  ovatko  vanhuskäsitykset  me-
 dikalisoituneita, sosiokulttuurisia vai holistisia? 


2.  Mitä vanhuskäsitykset kertovat julkisten ja yksityisten tehostetun palveluasumi-
 sen yksiköiden johtamisesta, palveluiden organisoinnista ja laadusta?  


1.3 Tutkimuksen rakenne 


Tutkimuksen  tausta, tarkoitus  ja  tutkimuskysymykset sekä tutkimuksen  rakenne  esitel-
 lään luvussa  yksi.  Pääkäsite  vanhuskäsitys  määritellään luvussa  kaksi. Luvussa  kaksi 
 kuvataan  ihmiskäsityksiä  ja  määritellään  vanhusten  yleisiä  ominaisuuksia  koskevien 
 käsitysten lisäksi kielteisiä ja myönteisiä vanhuskäsityksiä sekä medikalisoitunut, sosio-
 kulttuurinen ja holistinen vanhuskäsitys. Luvussa kuvataan myös käsitteiden ihmiskäsi-
 tys/ihmiskuva  ja  vanhuskäsitys/vanhuskuva  väliset  suhteet  sekä  lähikäsitteet  vanhene-
 minen ja vanhuus vanhuskäsitysten määrittäjinä.  


Tutkimuksen toinen pääkäsite julkiset   yksityiset organisaatiot vanhuspalveluiden nä-
 kökulmasta  määritellään luvussa  kolme.  Myös  alakäsite  tehostettu  palveluasuminen 
 määritellään tässä luvussa. Lisäksi luvussa kuvataan vanhuspalveluita vanhuskäsitysten, 
 palveluntuottajan  organisaatiorakenteen  (julkinen/yksityinen),  johtajuuden  ja  palvelui-
 den organisoinnin sekä laadun näkökulmasta.   


Tässä tutkimuksessa ei käsitellä vanhuspalveluina terveydenhuollon palveluita, eläkejär-
jestelmiä eikä yksityisten, seurakuntien tai järjestöjen vapaaehtoista auttamistyötä. Van-
husten palveluita tarkastellaan vuodesta 1852 vuoteen 2012 palveluiden tuottajan orga-



(11)nisaatiotaustan ja vanhuskäsitysten kehittymisen näkökulmasta. Vanhuspalveluihin kat-
 sotaan kuuluviksi tässä yhteydessä asumisen ja elannon tukeminen joko omassa tai vie-
 raassa  kodissa  sekä  laitoshoito.  Vanhusten  palveluiden  kehittymisen  kuvaamisessa  on 
 sovellettu  Rintalan  (2003)  tutkimuksessaan  konstruoimaa  jaottelua.  Tämä  jaottelu  on 
 valittu,  koska  se  kuvaa  vanhusten  palvelujärjestelmän  ajallista  kehitystä  tämän  tutki-
 muksen teoreettisen viitekehyksen kannalta relevantisti.  


Vanhuspalveluiden  ajallisen kehittymisen  tarkastelu  on tärkeää, koska nykyisen palve-
 lujärjestelmän  ymmärtämiseksi  tarvitaan  tietoa,  miksi  palvelujärjestelmä  on  muotoutu-
 nut juuri sellaiseksi kuin se on nyt, ja miten vanhuskäsitykset ovat ajan kuluessa kehit-
 tyneet. (ks. Rintala 2003, 15.)  Lisäksi on tärkeä tiedostaa, että jäänteitä aiemmista pal-
 velurakenteista  ja  vanhuskäsityksistä  on  mahdollisesti  edelleen  nähtävissä.  (ks.  esim. 


Paasivaara 2002; Rintala 2003.)  


Luvussa neljä kuvataan tutkimuskohteena olevat yksiköt, aineiston keruun menetelmät 
sekä aineiston analysointi. Tutkittavien taustatiedot ja tutkimustulokset esitellään luvus-
sa  viisi. Luvussa  kuusi  tuodaan  esiin  tutkimuksen  eettiset  näkökohdat,  tutkimuksen 
luotettavuus, tärkeimmät tutkimustulokset, johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet.  



(12)2 VANHUSKÄSITYKSIÄ LÄNSIMAISISSA KULTTUUREISSA 


2.1 Ihmiskäsityksiä vanhuskäsitysten taustalla 


Vanhuskäsityksiä ja ihmisen olemassa olon todellistumista tutkittaessa tarvitaan empii-
 risen  tutkimuksen  lisäksi  ontologis-filosofista  analyysia.    Ontologisella  analyysillä  tar-
 koitetaan  filosofian  suuntausta,  jonka  avulla  pohditaan  mitä  on  olemassa  ja  miten. 


(Rauhala 2005.)  Ihmisen olemassa olon ontologisen analyysin tuloksena syntyy ihmis-
 käsityksiä (Rauhala 2005; Hirsijärvi ym. 2008, 126). Rauhala (2005) esittää, että ihmis-
 käsitysten tulee ilmaista millaisissa olemisen perusmuodoissa ihminen on todellistunut.  


Hän toteaa edelleen, että ihmisen ontologiaa analysoivia filosofioita on lukuisia, ja sen 
 vuoksi myös erilaisia ihmiskäsityksiä on paljon.    Luvussa kaksi esitellään tämän tutki-
 muksen viitekehyksen kannalta merkitykselliset ihmiskäsitykset, ja muita ihmiskäsityk-
 siä sivutaan vain sikäli kuin on tarpeellista.  


Lindqvist  (1986,  69)  ja  Rauhala  (2005,19)  esittävät,  että  ihmiskäsitysten  perustana  on 
 yleensä  ihmiskuvia.  Lindqvistin  (1986,  69)  mukaan  kuitenkin  myös  irrationaaliset  ih-
 miskäsitykset ovat mahdollisia. Empiiriset ihmistieteet, esimerkiksi biologia, anatomia, 
 fysiologia, sosiologia ja psykologia kuvailevat tutkimuskohdettaan omasta näkökulmas-
 taan (Taulukko 1.). Näistä eri tieteiden osittaiskuvauksista käytetään  yleisnimeä ihmis-
 kuva.  (esim. Lindqvist 1986, 69; Koskinen 1986, 149; ks. myös Rintala 2003, 24; Rau-
 hala 2005,19.) 


 Ihmiskuvat sisältävät yleistävän, empiiriseen teoriaan perustuvan kuvauksen ihmisestä; 


muun muassa tiedon ihmisen fyysisestä rakenteesta, psyykkisistä toiminnoista ja yhteis-
 kuntatieteiden  näkemyksen  ihmisestä  sosiaalisena  olentona.  (Lindqvist  1986,  69;  Rau-
 hala  2005,19.)    Tuovisen  (2001)  mukaan  ihmiskuvaa  rajoittavat  valitut  tutkimusmene-
 telmät,  mutta  yhdistämällä  eri  menetelmiä  voidaan  muodostaa  teoreettinen  yleiskuva 
 ihmisestä. Lindqvistiä (1986), Koskista (1986) ja Tuovista (2001) sekä Rauhalaa (2005) 
 mukaillen eri tieteenalat siis tuottavat omia ihmiskuviaan.  


Lindqvist  (1986,  69–79),  Tuovinen  (2001,  17)  ja  Rauhala  (2005,  19)  korostavat,  että 
ihmiskuva  ja  ihmiskäsitys  tulee  käsitteinä  erottaa  toisistaan.    Rauhala  (2005,  18;  ks. 



(13)myös  Tuovinen  2001,  17)  kuvaa  käsitteen  ihmiskäsitys  tarkoittavan  empiirisen  tutki-
 muksen  kannalta  niitä  olettamuksia,  joita  tutkijalla  on  tutkimuskohteestaan,  kun  hän 
 asettaa  hypoteeseja  ja  valitsee  tutkimusmenetelmiä.    Rauhala  (2005)  esittää  käsitteelle 
 ihmiskäsitys  myös  yleiskielen merkityksen,  jolla  tarkoitetaan  yleistä  asennoitumista 
 ihmiseen.  Lisäksi hän tuo esiin, että tieteellisen tutkimuksen lähtökohtana oleva ihmis-
 käsitys ilmenee tutkijan ihmisestä antamassa kuvauksessa, kun taas yleinen ihmiskäsitys 
 tulee esiin ihmisen toiminnassa toisia ihmisiä kohtaan.    


Käsitteet ihmiskäsitys ja ihmiskuva eroavat myös siten, että empiirinen tutkimus tuottaa 
 tieteellisten menetelmien avulla ihmiskuvia, ihmiskäsitykset taas  voidaan  luoda ja pal-
 jastaa  ontologisen  analyysin  avulla.  (Rauhala  2005,  19;  ks.  myös  Tuovinen  2001,  17.) 
 Ihmiskäsityksiin sisältyvät ihmiskuvien lisäksi muun muassa arvot ja ideologiat (Koski-
 nen 1986, 155; Lindqvist 1986, 69; Tuovinen 2001, 17; Rintala 2003, 25; Rauhala 2005, 
 18).  Ylösen  (1993;  vrt.  mm.  Heinonen  1999;  Paasivaara  2002;  Rintala  2003)  mukaan 
 vanhuskuvat perustuvat empiiriseen tieteelliseen tutkimukseen, kun taas vanhuskäsityk-
 set  ovat  vanhuskuvien  ja  uskomusten  sekä  arvostusten  pohjalta  syntyneitä  käsityksiä 
 vanhuksista.  


Tiede pyrkii luomaan puolueettoman kuvauksen ihmisestä, mutta myös tutkija vaikuttaa 
 ihmiskuvien  muodostumiseen.  (Lindqvist  1986,  68−69.)  Tuovinen  (2001,  17)  toteaa 
 ihmiskäsitysten  heijastuvan  ihmiskuviin,  ja  esittää  eri  tieteenaloilla  olevan  erilaisia  ja 
 joillakin tieteen aloilla jopa kilpailevia ihmiskäsityksiä.  Ihmis- ja vanhuskäsityksillä on 
 Sarvimäen (2006, 9) mukaan merkitystä myös  tutkimuskysymyksille, käytetyille käsit-
 teille ja tutkimustuloksille.   


Tepponen (2009, 25) näkee ihmiskäsitysten vaikuttavan käsityksiin vanhuksista, Koski-
nen  (1986)  luonnehtii  vanhuskäsitykset  osaksi  ihmiskäsityksiä.    Tässä  tutkimuksessa 
vanhuskäsitykset katsotaan ihmiskäsitysten osa-alueiksi, ja ihmiskäsityksistä puhuttaes-
sa  tarkoitetaan  myös  vanhuskäsityksiä.    Rintala  (1999)  toteaa  Palmoren  (1984)  näke-
myksiin viitaten, että vanhuskäsitykset eivät tuo ilmi sitä millaisia vanhukset todellisuu-
dessa  ovat,  vaan  kuvastavat  yhteisön  mielikuvia  vanhoista  ihmisistä.  Tuovinen  (2001, 
17)  esittää,  että  ihmiskäsitykset  ovat  tulkintaa  todellisuudesta.  Tutkijoihin  (Rintala 



(14)1999;  Tuovinen  2001;  Rauhala  2005)  tukeutuen  voidaan  todeta,  että  vanhuskäsitykset 
 ovat yhteiskunnan ja yksittäisten ihmisten tulkintaa vanhusten todellistumisesta.  


TAULUKKO 1. Vanhuskäsitys ja vanhuskuva (mukaillen Lindqvist 1986; Ylönen 
 1993; Rintala 2003 ja Rauhala 2005)  


Vanhuskäsitys   Vanhuskuva  


Vanhuskuvien, kulttuuriperinteen, kokemusten, 
 ideologioiden, uskomusten, arvojen ja vakaumus-
 ten pohjalta syntynyt käsitys vanhuksesta 
 Vanhuskäsitysten perustana ovat yksilön omat tai 
 yhteisön arvot ja ideologiat 


Subjektiivinen → mahdollistaa yksilön tai yhteisö-
 jen vanhuskäsitysten poikkeamisen vallitsevan 
 kulttuurin vanhuskäsityksistä  


Tieteellisen tutkimuksen puolueeton ja yleispätevä 
 näkemys ja kuvaus vanhuksesta 


Yleisnimi eri ihmistieteiden osittaiskuvauksista 
 tutkimuskohteesta vanhus 


Vanhuksiin  liitetyillä  piirteillä  on  merkitystä  vanhuskäsityksille  (Rintala  2003,  27). 


Vanhuskäsitykset sisältävät näkemyksiä muun muassa vanhusten ominaisuuksista, elin-
 oloista,  siviilisäädystä,  koulutuksesta,  käyttäytymisestä,  elämäntyylistä2  ja  erilaisten 
 palveluiden  käytöstä.  (Ylönen  1993.)    Vanhuskäsitykset  muodostuvat  tavallisimmin 
 arjessa kunkin ihmisen omista kokemuksista vanhuksista (Koskinen 1994c, 12–13; Hei-
 nonen  1999,  5),  ja  vanhuskäsityksiin  vaikuttaa  myös  ihmisen  suhde  vanhukseen.  


(Hweidi  ym.  2005,  228,  230.)  Sosiaalitoimen  työntekijä  ja  markkinatalouden  edustaja 
 esimerkiksi  näkevät  vanhuksen  eri  tavoin.  (Ylönen  1993).  Lisäksi  vanhojen  ihmisten 
 terveydentilalla ja sosio-ekonomisella asemalla on merkitystä vanhuskäsityksille  (Kos-
 kinen 1994a, 21).  


2.2 Vanhenemisen ja vanhuuden käsitteet vanhuskäsitysten määrittäjinä 


Vanhuskäsitysten muodostumiseen vaikuttavat muun muassa vanhuuden ja vanhenemi-
 sen määrittelemisen  ja kuvaamisen tapa  (Koskinen 1994c, 10;  Rintala 2003, 27).  Mer-
 kittävää  on,  että  vanhuuden  alkamisen  ajankohta  ja  vanhuuden  käsite  määritellään  eri 
 tavoin  eri  yhteiskunnissa,  yhteisöissä  ja  kulttuureissa.  (Heinonen  1999,  6;  Jyrkämä 
 2001b, 279, 282.) Länsimaissa vanhuus on liitetty aiemmin yleensä kronologiseen ikään 
 (esim.  Koskinen  1994a,  33),  ja  yhteiskunta  on  asettanut  kronologisen  iän  perusteella 
        


2  Vanhusten  havaittava  käyttäytyminen  eli  elämäntyyli  muodostuu  päivittäiseen  elämään  kuuluvista  toi-
minnoista,  joita  ovat  muun  muassa  ravinto-  ja  liikuntatottumukset,  nukkuminen,  sosiaaliset  kontaktit  ja 
harrastukset. (Ylönen 1993.) 



(15)ihmisille  velvollisuuksia  ja  oikeuksia  sekä  käyttäytymisen  normit.  (Vincent  2003,89, 
 11.)    (Taulukko  2.).  Myös  eri  elämänvaiheiden  sosiaaliset  roolit,  esimerkiksi  työstä 
 eläkkeelle  siirtyminen,  ovat  määräytyneet  kronologisen  iän  mukaan.  (Jyrkämä  2001b, 
 281–282;Vincent 2003, 12–14.)  Vanhuutta määritellään nykyisin kuitenkin kronologi-
 sen  ikäkäsityksen  lisäksi  biologisesta  ja  sosiaalisesta  näkökulmasta,  jolloin  puhutaan 
 biologisesta3ja sosiaalisesta4 iästä. (Bergeman 1997, 3; Uotinen 2005, 11, 12.)  Edelleen 
 iän määrittelyssä käytetään muun muassa käsitteitä persoonallinen ikä ja subjektiivinen 
 ikä5. (Uotinen 2005, 12; Hakonen 2008, 42, 44.) 


 Vanhuuden alkaminen ja eläkkeelle jääminen on liitetty pitkään toisiinsa, ja vanhuuden 
 on yleisesti ajateltu alkavan 65-vuotiaana työn jättämisen jälkeen. (Jyrkämä 2001b, 281; 


Vincent 2003, 9.) Työelämästä pois siirtyminen on kuitenkin aikaistunut useissa amma-
 teissa  (Jyrkämä  2001b,  282;  Vincent  2003,  11),  ja  eläkkeelle  jäämisen  ja  varsinaisen 
 vanhuuden välinen aika on pidentynyt. (Jyrkämä 2001b, 282; Vaarama 2008a, 48.) Tätä 
 työstä  eläkkeelle  jäämisen  jälkeistä  ajanjaksoa  kutsutaan  kolmanneksi  iäksi.  (Karisto 
 2008; Vaarama 2008a, 48.)   


Kolmas ikä ajatellaan joidenkin käsitysten mukaan työstä ja yhteiskunnallisista velvoit-
 teista  vapautumisen,  aktiivisuuden  ja  harrastamisen  ajaksi.  (Twigg  2003,  420;  Karisto 
 2008, 12; Vaarama 2008a, 48; Gilleard  ym. 2010, 126.) Kolmannen iän jälkeistä ajan-
 jaksoa, jossa riippuvuus toisten avusta ja raihnaisuus lisääntyvät, nimitetään neljänneksi 
 iäksi. (Jyrkämä 2001b, 309; Vaarama 2008a, 48; Gilleard ym. 2010, 126.) Jotkut tutkijat 
 (esim. Vincent  2003, 167) kritisoivat  kolmannen  iän käsitettä, koska  käsite vihjaa  hei-
 dän näkemystensä mukaan, että neljäs ikä on viimeinen jakso elämänkulussa.  


       


3  Biologinen  ikä  viittaa  muun  muassa  kehon  fyysisiin  ja  fysiologisiin  muutoksiin.  (Bergeman  1997,  3; 


Rantamaa 2001, 55; ks. myös Uotinen 2005, 11; Karisto 2008, 15.) 


4 Sosiaalinen ikä viittaa muun muassa elämän vaiheisiin ja sosiaaliseen asemaan yhteiskunnassa (Ranta-
 maa  2001,  58)  sekä  iän  tuomiin  muutoksiin  yhteisöllisissä  tehtävissä,  oikeuksissa  ja  velvollisuuksissa. 


Rantamaa 2001, 58–60; Uotinen 2005, 11–12.)  Sosiaalinen ikä on myös kulttuurisidonnainen ja määrit-
 tyy  sen  mukaan  minkä ikäistä kunakin aikana ja kussakin  yhteisössä pidetään vanhana. (Hakonen 2008, 
 40.)  Lisäksi  sosiaalinen  ikä  säätelee  ihmisten  käyttäytymistä.  (Bergeman  1997,  4;  Rantamaa  2001,  60; 


Uotinen 2005, 12.)  


5 Uotisen (2005, 50) mukaan subjektiivinen ikä tarkoittaa  ihmisen omaa arviota iästään.  Subjektiiviseen 
ikään liittyvät myös ihmisen omiin kokemuksiin ja kulttuuriin perustuvat käsitykset eri ikävaiheiden tuo-
mista mahdollisuuksista ja rajoituksista. Persoonallinen ikä viittaa yksilön kokemukseen iästään. (Uotinen 
2005, 13, 50.) 



(16)Vanheneminen liitetään länsimaisissa kulttuureissa yleensä toimintakyvyn alenemiseen. 


(Jyrkämä  2001b,  282;  Vincent  2003,  12.)  Funktionaalisesta  näkökulmasta  vanhenemi-
 sen  ajatellaan  yleisesti  alkavan  75–80  vuoden  iässä  (Jyrkämä  2001b,  282).  Edelleen 
 taantuminen  ja  riippuvuus  toisten  avusta  yhdistetään  usein  vanhuuteen  (Sneed  ym. 


2005, 376–377), ja lisäksi vanhusten ajatellaan olevan sairaita. (Vincent 2003, 12, 131, 
 140,  167;  Calasanti  2005,  9,  11–12;  Sneed  ym.  2005,  376.)  Vanhusten  kognitiivisten 
 kykyjen  ajatellaan  myös  vähentyneen  (Sneed  ym.  2005,  377;  Higgins  ym.  2007,  234). 


Edellä  mainittujen  seikkojen  lisäksi  vanhuuteen  saatetaan  liittää  taloudellinen  riippu-
 vuus ja köyhyys (Rintala 2003, 26).  


Sairauksien  ja  toimintakyvyn  alenemisen  lisäksi  vanhuuteen  yhdistetään  muun  muassa 
 yksinäisyys  (Koskinen  1994c,  2223;  Sneed  ym.  2005,  376),  ja  sosiaalinen  eristynei-
 syys. (Koskinen 1994c, 23.) Vanhenevaa väestöä kuvataan ajoittain myös taloudellisena 
 rasitteena  (esim.  Jyrkämä  2001b,  268)  ja  terveydenhuollon  taakkana.  (esim.  Vincent 
 2003, 167.) Kielteisten käsitysten rinnalle on syntynyt kuitenkin myös myönteisiä käsi-
 tyksiä vanhuudesta, jotka korostavat vanhojen ihmisten viisautta ja elämänkokemusta ja 
 jotka luovat käsityksiä vanhuksista aktiivisina toimijoina ja yhteiskunnalle tärkeinä eri-
 laisten hyödykkeiden kuluttajina. (Koskinen 1994c, 24 26.)  


TAULUKKO 2. Vanhuuden ja vanhenemisen määrittäjät länsimaissa (mukaillen mm. 


Koskinen 1994; Bergeman 1997; Jyrkämä 2001b; Rintala 2003; Vincent 2003; Calasan-
 ti 2005; Sneed ym. 2005; Uotinen 2005)  


Ikä  


Kronologisen iän merkitys on kohtalaisen suuri. Kronologisen iän lisäksi käytetään käsitteitä biologinen, 
 sosiaalinen, psyykkinen, subjektiivinen ja persoonallinen ikä


Sairaus ja raihnaisuus  


Vanheneminen yhdistetään yleensä sairauteen, raihnaisuuteen ja taantumiseen 
 Yhteiskunnallinen asema ja sosiaaliset roolit  


Vanhuuden määrittelevät vanhenemisen tuomat muutokset yhteisöllisissä tehtävissä, oikeuksissa ja vel-
 vollisuuksissa ja sosiaalisissa rooleissa  


Toimintakyky, avuntarve  


Vanheneminen yhdistetään yleisesti toimintakyvyn heikkenemiseen ja riippuvuuteen toisten avusta  
 Taloudellinen asema 


Vanhenemista määrittävät taloudellinen riippuvuus ja köyhyys  


Vanhenemiseen yhdistettyjen myönteisten ja kielteisten piirteiden ohella myös vanhus-
käsitykset ovat olleet eri aikoina sekä myönteisiä että kielteisiä. (esim. Koskinen 1994a 
ja  1994c;  Julkunen  2008,  18.)  Myönteiset  vanhuskäsitykset  ovat  liittyneet  eri  kulttuu-



(17)reissa  viisauden,  kokemuksen  ja  vaikutusvallan  (Koskinen  1994c;  Julkunen  2008,  18) 
 lisäksi muun muassa taitoihin ja varallisuuteen. (Koskinen 1994c.) Edelleen myönteiset 
 vanhuskäsitykset ovat korostaneet muun muassa vanhusten elämän moniulotteisuutta ja 
 vanhenevien  ihmisten  vaikuttamismahdollisuuksien  lisääntymistä  sekä  painottaneet 
 vanhusten  yksilöllisyyttä  ja  autonomiaa.  Vanhukset  on  myös  esitetty  yhteisönsä  elä-
 mään aktiivisesti osallistuvina vaikuttajina. (Koskinen 1994c, 2427.)  


Kielteiset vanhuskäsitykset sen sijaan ovat esittäneet kaavamaisia, stereotyyppisiä yleis-
 tyksiä  vanhuksista.  (Koskinen  1994c,  23;  Heinonen  1999,  9;  Sneed  ym.  2005,  376.) 
 Näitä stereotypioita ovat olleet esimerkiksi seuraavat käsitykset: kaikki vanhukset ovat 
 samanlaisia, vanhukset eivät opi uutta, ja vanhukset ovat erillään yhteiskunnasta. (Kos-
 kinen 1994c, 23.) Lisäksi vanhuksilla on ajateltu olevan enemmän mielialahäiriöitä kuin 
 nuoremmilla (Heinonen 1999, 9; Sneed ym. 2005, 376), ja vanhuksia on pidetty jousta-
 mattomina (Sneed ym. 2005, 376).  


2.3 Medikalisoitunut, sosiokulttuurinen ja holistinen vanhuskäsitys 


 Medikalisoitunut vanhuskäsitys 


Vanhenemista  välttelevissä  kulttuureissa  vanhuutta  pidetään  yleensä  ei-toivottuna  ja 
 normaalista  elämästä  poikkeavana  tilana.  (Jylhä  2003;  Vincent  2003,  138;  Joyce  ym. 


2010,  174.)  Lisäksi  yhteisöissä,  joissa  ihannoidaan  nuorekkuutta,  vanhenemisen  muu-
 toksia  saatetaan  pitää  patologisina.  (Joyce  ym.  2010,  174.)  Pitkään  on  myös  pohdittu 
 tuleeko  vanhuus  määritellä  sairaudeksi.  (Jylhä  2003,  1887;  Thane  2003,  104.)  Moder-
 neissa  länsimaisissa  yhteiskunnissa  vanhuuden  mukanaan  tuomat  ongelmat  on  myös 
 pyritty  selittämän  lääketieteellisesti  ratkaistavina.  (Vincent.  2003,  144.)  Jylhän  (2003, 
 1886) mukaan vanhuuden medikalisointi on osa yhteiskunnan kulttuurin muutosta.  


Yhteiskunnan lääketieteellistymisellä eli medikalisaatiolla tarkoitetaan yleensä normaa-
 liin  elämänkulkuun  kuuluvien  vaiheiden  lääketieteellistämistä.  (Ryynänen  ym.  2000, 
 198;  Myllykangas  2001,7;  Niiniluoto  2003,  1857–1858;  Jylhä  2003,  1888;  Joyce  ym. 


2010, 173–174.) Tutkijat (Joyce  ym. 2010, 174)  esittävät, että medikalisoitumisen vai-
kutukset koskevat kaiken ikäisiä, mutta, medikalisoitumista on erityisesti yhteiskunnis-



(18)sa,  jotka  suhtautuvat  kielteisesti  vanhenemiseen.  Rintala  (2003,  191)  tuo  esiin,  että 
 WHO:n määritelmä terveydestä on edistänyt vanhuuden medikalisoitumista ja korostaa, 
 että WHO:n terveyskäsityksen mukaan kaikki vanhukset ovat vajaakuntoisia.  


Tutkijoiden  (esim.  Jylhä  2003,  Rintala  2003,  Vincent  2003)  käsitys  on,  että  vanhene-
 mista  sairauden  kaltaisena  tilana  korostava  medikalisoitunut  vanhuskäsitys  on  luonut 
 kielteisiä  näkemyksiä  vanhenemisesta  (Taulukko  3.).  Kielteinen  vanhuskäsitys  kuvaa 
 vanhenemista muun muassa fyysisen ja psyykkisen rappeutumisen sekä kyvyttömyyden 
 aikana (esim. Koskinen 1994c, 10; Ylönen 1993; Calasanti 2005, 9). Rintala (2003, 33) 
 painottaa, että medikalisaatio pitää  yllä käsitystä vanhuksista paitsi toisista riippuvaisi-
 na,  sairaina  ja  avuttomina,  myös  neuvottomina.  Jylhä  (2003,  1886–1887)  esittää,  että 
 vanhuusiästä on tulossa medikalisaation seurauksena sairauskeskeinen. Toisaalta medi-
 kalisaatio  on  hänen  mukaansa  tuonut  apua  monien  sairauksien  hoitoon  ja  parantanut 
 useiden  vanhusten  elämänlaatua.  Medikalisoituneesta  vanhuskäsityksestä  käytetään 
 myös termejä biologinen tai biolääketieteellinen vanhuskäsitys (Tepponen 2009, 25). 


 Sosiokulttuurinen vanhuskäsitys 


Nykykäsitysten  mukaan  vanhuus  ei  ole  ainoastaan  biologinen  tapahtuma,  vaan  myös 
 sosiaalinen  konstruktio.  (Vincent  2003,  7,  157.)  Sosiokulttuurisuudessa  vanhenemisen 
 nähdään olevan  yhteydessä kulttuuriin, yhteiskuntaan ja historiaan (Hakonen 2008, 33; 


Vuoti 2011, 34).  Sosiokulttuurisuudessa ihmisen elämänkulku6, yhteiskunnan historial-
 linen  aika  ja  kulttuuri  muodostavat  kokonaisuuden,  jonka  elementit  liittyvät  toisiinsa. 


Tätä  yksilön  elämänkulun,  yhteiskunnan  historiallisen  ajan  ja  kulttuurin  muodostamaa 
 kokonaisuutta  kutsutaan  sosiaaliseksi  kontekstiksi.  Sosiokulttuurisuus  on  sosiaalinen 
 konteksti,  joka  liittää  vanhan  ihmisen  elämänkulun,  elämän  historian,  vanhenemisen 
 paikat7  ja  yhteiskunnan  vuorovaikutukseen  toistensa  kanssa;  esimerkiksi  vanhuksen 
 sukupuoli,  sosiaalinen  asema,  varallisuus  ja  etnisyys  vaikuttavat  siihen  millaiseksi  hä-


       


6  Elämän  kululla  (life  course)  tarkoitetaan  elämän  etenemistä  ajassa.  (Jyrkämä  2001a,  137–138.)  Ajalla 
 tarkoitetaan kronologista, sosiaalista ja historiallista aikaa. Elämänkulussa vanhan ihmisen eri ikävaiheet, 
 elämäntapahtumat  ja  siirtymät  liittyvät  muun  muassa  yhteiskunnan  historialliseen  aikaan  ja  paikkaan 
 (Hakonen 2008, 48). 


7  Vanhenemisen  paikoilla  tarkoitetaan  kotia,  yhteisöjä,  palvelu-  ja  toimintajärjestelmää  ja  yhteiskuntaa 
(Hakonen 2008, 33).  



(19)nen vanhuutensa muodostuu. Myös kulloisenkin yhteiskunnan vanhuuden määrittelyllä 
 on merkitystä vanhenemiselle. (Hakonen 2008, 33, 36, 39.)  


  


Sosiokulttuurinen  vanhuskäsitys  syntyi  Koskisen  (2005,  194)  mukaan  vastakohdaksi 
 sairauksia,  raihnaisuuksia  ja  menetyksiä  korostavalle  medikalisoituneelle  vanhuskäsi-
 tykselle.  Sosiokulttuurisuus  tuo  esiin  erilaisia  tapoja  ymmärtää  vanhuutta  (Koskinen 
 2004,  37;  Hakonen  2008,33)  ja  määrittelee  ikää  kronologisen  ikäkäsityksen  lisäksi 
 muun  muassa  käsittein  biologinen,  sosiaalinen,  persoonallinen  ja  subjektiivinen  ikä. 


(Hakonen  2008,  39–45.)    Lisäksi  sosiokulttuurinen  vanhuskäsitys  korostaa  vanhusten 
 omia voimavaroja ja vahvuuksia (Koskinen 2004, 37 ja 2005, 198; ks. myös Tepponen 
 2009, 25; Vuoti 2011, 34). Myös vanhusten elämän historiallisuus, kulttuurisuus ja yh-
 teiskunnallisuus sekä vanhusten elämän tapahtumille antama merkitys ja asiantuntijuus 
 oman elämänsä asioissa tulevat näkyviin sosiokulttuurisessa vanhuskäsityksessä. (Kos-
 kinen 2005, 198; Hakonen 2008, 33–34.)  


Sosiokulttuurisessa vanhuskäsityksessä vanhukset nähdään yhteiskunnan täysivaltaisina 
 jäseninä menetyksistään huolimatta, kun länsimaisissa kulttuureissa toimintakyvyn ale-
 nemiseen liitetään yleensä näkemys vajaasta persoonasta. (Koskinen 2005, 198.) Sosio-
 kulttuurinen  vanhuskäsitys  esittää  vanhukset  myös  sosiaalisesti  osallistuvina.  Lisäksi 
 sosiokulttuurisuus  tuo  esiin  vanhuskäsitystä,  jossa  vanheneminen  nähdään  elämänkaa-
 ren  normaalina  vaiheena,  vanhuutta  pidetään  hyvänä  aikana  elämässä,  ja  vanhukset 
 nähdään voimavarana. (Koskinen 1994c, 24–27.)  


Holistinen vanhuskäsitys 


Humanistiseen  psykologiaan  (Tuovinen  2001,17)  ja  humanistiseen  tarveteoriaan  (Tep-
 ponen  2009,  26)  pohjautuva  holistinen  ihmiskäsitys  näkee  ihmisen  tajunnallisena,  ke-
 hollisena  ja  situationaalisena  kokonaisuutena.  (Rauhala  2005,  32;  ks.  myös  Tepponen 
 2009,  26.)    Lisäksi  holistinen  ihmiskäsitys  tuo  esiin  ihmisen  fyysisen,  psyykkisen  ja 
 sosiaalisen  ulottuvuuden  ohella  ihmisen  henkisyyttä  ja  hengellisyyttä  (Rauhala  2005; 


ks. myös Tuovinen 2001, 17–18) toisin kuin esimerkiksi ihmisen fyysistä olemisen ta-
soa korostava naturalistinen ihmiskäsitys (Lindqvist 1986, 75). 



(20)Holistisen  ihmiskäsityksen mukaan ihminen ajattelee, tuntee ja kokee tajunnallisuuden 
 kautta;  kehollinen  olemisen  muoto  käsittää  muun  muassa  ihmisen  ulkoisen  olemuksen 
 ja elinjärjestelmät; situaationsa kautta ihminen on suhteessa maailmaan. Sitä osaa maa-
 ilmasta, johon ihminen on suhteessa, kutsutaan situaatioksi eli elämäntilanteeksi. Situa-
 tionaalisuus  on  siis  ihmisen  kietoutuneisuutta  todellisuuteen  oman  elämäntilanteensa 
 kautta  (Rauhala  2005,  32–36,  41;  ks.  myös  Tuovinen  2001,  18),  kun  taas  esimerkiksi 
 naturalismissa  ihminen  katsotaan  osaksi  luontoa,  ja  fyysisillä  tarpeilla  ja  vieteillä  on 
 suuri osuus ihmisen elämässä. (Lindqvist 1986, 75.) 


Ihmisten situaatioissa on yhteisiä tekijöitä, joita ovat esimerkiksi yhteiskunnalliset olot, 
 kulttuuri, tavat ja tottumukset sekä maantieteelliset ja ilmastolliset olosuhteet. Jokaisella 
 ihmisellä on myös omat, ainutkertaiset  elämäntilanteen rakennetekijät eli  komponentit, 
 joita  ovat  muun  muassa  aviopuoliso,  lapset,  koti,  asema  yhteisössä  ja  ystävyyssuhteet. 


Rakennetekijät muokkaavat ihmistä ihmisen kietoutuessa näihin ja vaikuttavat tajunnal-
 lisiin kokemuksiin ja orgaanisiin prosesseihin. (Rauhala 2005, 41–42; ks. myös Tuovi-
 nen 2001, 18–19.)  Ihminen voi vaikuttaa osaan situaationsa rakennetekijöistä. Hän voi 
 esimerkiksi valita harrastuksensa, mutta osaa rakennetekijöistä, kuten geenejään hän ei 
 voi  itse  valita.  (Rauhala  2005,  42.)  Esimerkiksi  naturalismissa  taas  luonto  määrää  ih-
 miselämän ehdot. (Lindqvist 1986, 75.) 


 Rauhala (2005, 34) esittää, että situationaalisuus on ihmisen olemassaololle yhtä tärkeä 
 kuin kehollisuus ja tajunnallisuus. Myös Tuovinen (2001, 18) korostaa Siiralaan (1966) 
 viitaten, että ihmiset  eivät ole vain  esineitä, joihin  ympäristö  ja olosuhteet  vaikuttavat, 
 vaan ihmisten koko oleminen on suhteissa olemista.  Situaatio ei  myöskään  ole ainoas-
 taan  kehollisen  ja  tajunnallisen  sijoituspaikka,  eikä  kehollisuuden  ja  tajunnallisuuden 
 tarvitse  olla  ennen  situaatiota8.  Rauhalan  (2005,  32–33)  mukaan  ihmisen  tajunta  voi 
 sairauden vuoksi häiriytyä, jolloin hänen kokemuksensa saattaa rajoittua, mutta ihminen 
 on tästä kokemisen vajeesta huolimatta  yhä  ihminen. Edelleen ihmisen orgaaniset  pro-
 sessit voivat häiriintyä, mutta ihmisen kehollisuus lakkaa vasta ihmisen kuoltua.  


Tuovinen  (2001,  17–19)  toteaa,  että  yksilö  on  vajaa  itsessään  ja  täydellistyy  yhteisön 
 jäsenenä. Lisäksi Tuovinen (2001, 19) luonnehtii Siiralaan (1966) tukeutuen, että situaa-
        


8 Rauhalan (2005, 34) mukaan esimerkiksi jo hedelmöityneellä ja kiinnittyneellä munasolulla on situaatio. 



(21)tion vuoksi ihminen on yhteiskunnallinen ja  yhteisöllinen olento.  Yksilöä ei myöskään 
 voi olla olemassa ilman ympäristöään. Lisäksi ihmisellä on kumppanuuden tarve, tarve 
 säilyttää autonomiansa ja itsemääräämisoikeutensa sekä olla arvostettu sosiaalisen ver-
 koston ja yhteiskunnan jäsen. (Tuovinen 2001, 17–19.) Tuovinen (2001, 19) ja Rauhala 
 (2005,  187−193)  esittävät,  että  ihminen  kasvaa  sosialisaatioprosessin  kautta  yksilölli-
 seksi  ihmiseksi.  Ihmistä  ei  voi  erottaa  yhteisöstään  myöskään  esimerkiksi  marxilaisen 
 ihmiskäsityksen  mukaan,  erona  kuitenkin  holistiseen  käsitykseen  on  muun  muassa  se, 
 että marxilaisessa ihmiskäsityksessä työ tekee ihmisestä ihmisen. (Lindqvist 1986, 17.) 


Tuovisen  (2001)  ja  Rauhalan  teoriaan  perustuen  (2005)  vanhusta  voidaan  luonnehtia 
fyysiseksi,  psyykkiseksi  ja  hengelliseksi  kokonaisuudeksi,  jolla  on  tajunta  ja  keho  ja 
joka on suhteessa ympäröivään maailmaan situaationsa kautta.  Vanhuksen situaatiossa 
on samoja tekijöitä kuin muillakin hänen yhteisönsä ihmisillä, mutta hänen elämäntilan-
teessaan on ainutkertaisia ja yksilöllisiä komponentteja. Vanhus ei ole irrallaan ympäris-
töstään,  vaan  hän  on  esimerkiksi  puoliso,  äiti  tai  sisar  myös  asumispalveluissa  eläes-
sään. Vanhuksen elämän olosuhteet muokkaavat häntä ja hän täydellistyy vajeineenkin 
yhteisönsä jäsenenä.  



(22)TAULUKKO 3. Medikalisoitunut, sosiokulttuurinen ja holistinen vanhuskäsitys (mu-
 kaillen mm. Ylönen 1993; Koskinen 1994; Tuovinen 2001; Rintala 2003; Calasanti 
 2005; Rauhala 2005; Tepponen 2009)  


Medikalisaation vanhuskäsitys: 


Vanhus on sairas  


Vanhuksen fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky 
 on alentunut 


Kielteinen vanhuskäsitys: 


Vanhukset ovat stereotyyppinen joukko 


Vanhus on avuton, neuvoton, passiivinen, ärtyisä, 
 joustamaton 


Vanhus on tuottamaton ja riippuvainen toisten 
 avusta  


Sosiokulttuurinen vanhuskäsitys: 


Vanhuksella on voimavaroja ja vahvuuksia 
 Vanhuksella on historia 


Vanhus on kulttuurinen 


Vanhuksella on asema yhteiskunnassa ja vanhus 
 on yhteiskunnan täysivaltainen jäsen.  


Vanhus on pätevä itseään koskevissa asioissa   


Suhtautuminen vanhuksiin 
 Välinpitämätön tai alistava 


Vanhus on menoerä ja huoltorasite 


Kunnioittava 


Vanhus on voimavara 
 Suhtautuminen vanhenemiseen 
 Vanhuus on sosiaalinen ongelma 


Vanhuus on fyysisen ja psyykkisen rappeutumisen 
 ja kyvyttömyyden aikaa  


Vanhuus on elämänkaaren normaali vaihe 
 Vanhuus on hyvää aikaa elämästä 
 Holistinen vanhuskäsitys  


Vanhus on tajunnallinen, kehollinen ja situationaalinen kokonaisuus 
 Vanhus on fyysinen, psyykkinen, henkinen ja hengellinen olento  
 Vanhus on kietoutunut situaatiossa ympäristöönsä ja olosuhteisiinsa 


Vanhuksella on kumppanuuden tarve ja tarve olla arvostettu sosiaalisen verkoston ja yhteiskunnan jäsen 
 Vanhuksella on tarve säilyttää autonomiansa ja itsemääräämisoikeutensa 


Kehon rappeutumisilmiöistä ja tajunnallisuuden vajeista huolimatta vanhus on arvokas  
 Vanhuksella on voimavaroja, vaikka vanhus tarvitsee apua, hoivaa ja sairauksien hoitoa 


Suhtautuminen vanhuksiin 
 Kunnioittava. Vanhus on ainutlaatuinen yksilö, jolla on oma tahto  


Holistinen vanhuskäsitys yhdistää medikalisaation ja sosiokulttuurisen vanhuskäsityksen piirteitä 


Vanhuskäsityksiä vai vanhuskuvia? 


Käsitteiden  vanhuskäsitys  ja  vanhuskuva  käyttäminen  tutkimuksessa  on  kohtalaisen 
vakiintumatonta.  (esim.  Koskinen  1994c,  10;  Rintala  2003,  24,  26.)  Lisäksi  käsitettä 
vanhuskuva  käytetään  käsitteen  vanhuskäsitys  synonyymina.  (ks.  esim.  Paasivaara 
2002;  Rintala  2003,  24,  26.)    Rintalan  (2003)  mukaan  käsitteiden  vanhuskuva  ja  van-
huskäsitys  erottaminen  toisistaan  on  vaikeaa.  Paasivaara  (2002)  esittää  käsitteen  van-
huskuva  liittyvän  yhteiskunnassa  vallitseviin  arvoihin  ja  asenteisiin.  Rintala  (2003  ja 
Tepponen  (2009)  yhdistävät  vanhuksia  ja  vanhuutta  koskevan  tutkimustiedon  ja  arvot 
sisältävän vanhuskäsityksen käsitteeksi vanhuskuva. Tepponen (2009) erottaa sosiokult-
tuurisen vanhuskuvan ja vanhuskäsityksen sekä  tuo esiin muun  muassa  holistisen van-
huskäsityksen.  



(23)Tässä  tutkimuksessa  vanhuskuvat  ymmärretään  Lindqvistiin  (1986),  Tuoviseen  (2001) 
 ja Rauhalaan (2005) tukeutuen tieteellisen tutkimuksen tuottamiksi objektiivisiksi, puo-
 lueettomiksi  ja  yleispäteviksi  kuvauksiksi  vanhuksista.    Vanhuskäsitysten  katsotaan 
 sisältävän vanhuskuvan lisäksi kulttuuriperinteen, kokemukset, uskomukset, arvostukset 
 ja ideologiat. (ks. Lindqvist 1986; Ylönen 1993; Tuovinen 2001; Rauhala 2005.) Tässä 
 tutkimuksessa  medikalisoituneen,  sosiokulttuurisen  ja  holistisen  vanhuskäsityksen  kat-
 sotaan  muodostuvan  vanhuskuvista  ja  ideologioista  sekä  uskomuksista.  Lisäksi  edellä 
 mainittuihin vanhuskäsityksiin ymmärretään sisältyvän vanhusten arvostukseen liittyviä 
 kysymyksiä (Taulukko 3.).  


2.4 Vanhuskäsityksiä sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa 


 Luvussa kaksi jo aiemmin mainittujen tekijöiden lisäksi muun muassa organisaatiotaus-
 talla  on  ajateltu  olevan  merkitystä  vanhuskäsitysten  muodostumiselle;  esimerkiksi  ter-
 veyden- ja sosiaalihuollon organisaatioiden vanhuskäsityksissä on oletettu olevan eroja.  


(Koskinen  1986,  158.)  Myös  vanhusten  parissa  toimivan  henkilöstön  vanhuskäsitysten 
 on otaksuttu  poikkeavan  toisistaan ammattiryhmien koulutustaustan vuoksi.  (Koskinen 
 1986,  157–158;  Gallagher  2006,  446.)  Koskinen  (1986,  158)  on  esittänyt,  että  organi-
 saatioiden  sisäinen  toimintakulttuuri  muovaa  vanhuskäsityksiä,  mutta  yksittäisen  työn-
 tekijän vanhuskäsitykset saattavat kuitenkin poiketa sen organisaation vanhuskäsityksis-
 tä, jossa hän työskentelee. Lisäksi Rintala (2003, 25) on todennut, että vanhuskäsitykset 
 ovat subjektiivisia, ja sen vuoksi yksilön ja yhteisön vanhuskäsitykset voivat olla erilai-
 sia kuin vallitsevan kulttuurin vanhuskäsitykset.  


Tutkimuksissa on tullut esiin myös, että henkilöstön koulutuksella on yhteyttä myöntei-
 siin  vanhuskäsityksiin,  kun  taas  koulutuksen  puute  saattaa  vaikuttaa  vanhuskäsityksiin 
 kielteisesti.  (esim.  Gallagher  ym.  2006,  277–278.)  Lisäksi  jotkut  tutkijat  (Hweidi  ym. 


2005, 228) ovat havainneet, että sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevistä miehil-
 lä on myönteisempi vanhuskäsitys kuin naisilla. Toiset tutkijat (Young ym. 2004, 168; 


Gallagher 2006, 277) sen sijaan eivät ole löytäneet eroja miesten ja naisten vanhuskäsi-
tyksissä.    Naisten  miehiä  kielteisempiä  vanhuskäsityksiä  on  selitetty  sillä,  että  naiset 
mahdollisesti huolehtivat vapaa-ajallaan lastensa lisäksi perheensä vanhuksista. (Hweidi 
ym. 2005, 230.)  



(24)Joissakin  tutkimuksissa  on  tullut  esiin  henkilöstön  kielteisiä  stereotyyppisiä  käsityksiä 
 vanhuksista (esim. Higgins ym. 2007) sekä opiskelijoiden medikalisoituneita käsityksiä 
 vanhenemisesta toimintakyvyn menettämisen ja raihnaisuuden aikana.  (Henderson  ym. 


2008, 32.) Tutkijat korostavatkin (esim. Higgins ym. 2007), että henkilöstön negatiiviset 
 stereotyyppiset  vanhuskäsitykset  vaikuttavat  vanhusten  kohteluun  kielteisesti.    Toiset 
 tutkimukset  taas  ovat  osoittaneet  (esim.  Hirvonen  ym.  2004)  sosiaali-  ja  terveysalan 
 opiskelijoiden ja henkilöstön vanhuskäsitysten olevan pääasiassa myönteisiä.  


Jotkut  tutkijat  (esim.  Hweidi  ym.  2005,  229;  Ryan  ym.  2004,  8)  ovat  todenneet,  että 
 sosiaali- ja terveydenhuollon nuorilla hoitajilla on enemmän kielteisiä asenteita vanhuk-
 sia  kohtaan  kuin  vanhemmalla  henkilöstöllä.  On  osoittautunut  myös,  että,  välittömän 
 asiakastyön  työkokemuksen  pituudella  vanhusten  parissa  on  merkitystä  myönteisille 
 vanhuskäsityksille. (Hweidi ym. 2005, 229.) Lisäksi vanhenemisprosesseja käsittelevän 
 koulutuksen on todettu edistävän myönteisiä vanhuskäsityksiä (esim. Young 2004).   


On  tärkeä  tutkia  millaisia  henkilöstön  vanhuskäsitykset  ovat  julkisissa  tai  yksityisissä 
 organisaatioissa, koska vanhuskäsitykset ovat palveluiden9 eettinen perusta (ks. Koski-
 nen  1986,  158)  ja  perustuvat  muiden  tekijöiden  lisäksi  arvoihin  (ks.  esim.  Koskinen 
 1994 c; Heinonen 1999, 6; Rauhala 2005). Vuoren ja Kingsleyn (1999) mukaan useissa 
 tutkimuksissa on tullut esiin, että julkisilla ja yksityisillä organisaatioilla on hyvin pal-
 jon  samankaltaisia  arvoja  ja  tapoja  työskennellä.  De  Graaf  ja  van  der  Wal  (2008,  89) 
 ovatkin  todenneet,  että  organisaatiolla  itsellään  on  merkitystä  arvoille  enemmän  kuin 
 sillä, ovatko organisaatiot julkisia vai yksityisiä.  


Kansalaiset  saattavat  kuitenkin  kokea julkisten palveluiden  turvaavan heidän  oikeuksi-
 aan  ja  edustavan  tasavertaisuutta  ja  pysyvyyttä,  toisaalta  viranomaislähtöisyyttä  pide-
 tään  omien  vaikuttamismahdollisuuksien  heikkenemisenä.  Yksityiset  organisaatiot  taas 
 edustavat  valinnanvapautta  ja  asiakaslähtöisyyttä  palveluiden  käyttäjille.  (Uski.  ym. 


2007.)  Lisäksi  kansalaiset  mahdollisesti  uskovat  palveluiden  laadun  olevan  parempaa 
 yksityisissä organisaatioissa. (Vuori ym. 1999; Uski ym. 2007.) Suurten pääomavaltais-
 ten  organisaatioiden  riskinä  nähdään  kuitenkin  voiton  maksimointiin  liittyvät  eettiset 
 ongelmat. (Uski ym. 2007, 134,139.) 


       


9 Tässä tutkimuksessa myös vanhusten hoitotyöstä käytetään termiä palvelut 



(25)Käsitykset  julkisten  ja  yksityisten  organisaatioiden  eroista  perustuvat  Perry’n  ja  Rai-
neyn  (1988,  182)  sekä  Vuoren  (1995,  18)  mukaan  osittain  enemmän  myytteihin  kuin 
tutkittuun  tietoon.    Vuori  (1995)  esittää,  että  myytit  ovat  käsityksiä,  jotka  esimerkiksi 
pitävät  yllä  olettamuksia,  että  julkiset  palvelut  ovat  huonompia  kuin  yksityiset.  Myös 
kansalaisten  luottamus  yksityisten  organisaatioiden  terveydenhuollon  työntekijöihin 
saattaa olla suurempi kuin julkisten organisaatioiden samanlaista työtä tekevään henki-
löstöön. (Vuori ym. 1999.) Julkisia ja yksityisiä sairaaloita vertailevassa tutkimuksessa 
ilmeni  kuitenkin,  että  huonommuutta  esiintyi  myös  yksityisissä  palveluissa.  (Vuori 
1995, 265.) 



(26)3 VANHUSKÄSITYKSIÄ JULKISISSA JA YKSITYISISSÄ ORGANISAATI-
 OISSA 


3.1 Julkisten ja yksityisten vanhuspalveluiden kehittyminen 


Julkista ja yksityistä käsitteenä on määritelty monin eri tavoin (Perry ym. 1988, 183), ja 
 käsitteen  moniulotteisuuden  vuoksi  vanhuspalveluiden  organisaatioiden  määrittelemi-
 nen julkisiksi tai yksityisiksi ei ole ongelmatonta.  Latinankielessä (Geitlin 1996) sanal-
 le  julkinen  (publicus)  on  annettu  merkitys  yhteinen.  Suuri  suomenkielen  sanakirja 
 (Nurmi  2003)  esittää  sanalle  julkinen  palveluista  puhuttaessa  seuraavia  merkityksiä: 


virallinen, valtion, kunnan tai seurakunnan julkiset palvelut.  Sana yksityinen (privatus) 
 on määritelty latinan kielessä sanan julkinen vastakohdaksi. (Geitlin 1996.)  


Suuri Suomenkielen sanakirja (Nurmi 2003) esittää sanan yksityinen merkitykseksi muu 
 kuin julkinen. Nykysuomen sanakirja (1992) määrittelee sanan yksityinen muun muassa 
 seuraavasti: ”joka ei kuulu julkiselle, yhdyskunnalle (valtiolle, kunnalle t. seurakunnal-
 le) t. koske sitä.” Vaikka omistajuus ja rahoitus eivät ole ainoita organisaatioita erotta-
 via  tekijöitä,  tässä  luvussa  julkisiksi  vanhuspalveluiksi  katsotaan  julkisten  organisaati-
 oiden  (valtion,  kunnan  tai  seurakunnan)  tuottamat  ja  rahoittamat  palvelut  (ks.  esim. 


Vuori  1995,  89;  Komu  ym.  2011,  236).  Yksityisiksi  vanhuspalveluiksi  taas  katsotaan 
 yksityisten henkilöiden tuottamat tai yksityisten henkilöiden ja säätiöiden omistuksessa 
 olevien  organisaatioiden  tuottamat  ja  rahoittamat  palvelut  (ks.  esim.  Komu  ym.  2011, 
 236). 


Julkisten ja yksityisten vanhuspalveluiden kehittyminen nykyiseen muotoonsa Suomes-
 sa on pitkän prosessin tulos. (ks. Forma ym. 2007, 10.) (Taulukko 4.). Vanhusten palve-
 lut on järjestetty pitkään julkisin varoin (ks. Forma ym. 2007, 21), ja yksityisten organi-
 saatioiden  historia  palveluiden  tuottajina  on  melko  lyhyt.  (Rissanen  ym.  2004,  67; 


Sinkkonen  ym.  2004,  221.)  Yksityisten  palveluntuottajien  asiakkaita  ovat  olleet  muun 
 muassa kunnat ja kuntayhtymät sekä kotitaloudet. (Kauppinen ym. 2005,7, 34.)   


 On tärkeä tietää millaiset vanhuskäsitykset ovat ohjanneet palvelujärjestelmän muodos-
tumista.    (ks.  Rintala  2003,15.)  Organisaatioita  vertailtaessa  on  otettava  huomioon 



(27)myös, että poliittiset muutokset ovat vaikuttaneet instituutioiden historialliseen kehitty-
 miseen. (ks. Salminen 1999, 44.) Salminen (1999, 44) esittää Thelen ja Steinmon (1992) 
 ajatuksiin tukeutuen, että organisaatioiden kehittymistä ei voida ymmärtää pelkän poik-
 kileikkaustutkimuksen  avulla,  vaan  tarvitaan  historiallista  institutionaalista  vertailua.  


Tässä  tutkimuksessa  tutkimusmenetelmänä  ei  käytetä  historiallista  institutionaalista 
 vertailua,  vaan  vanhuspalveluiden  kehittymisen  kuvauksen  avulla  pyritään  ymmärtä-
 mään henkilöstön vanhuskäsityksiä. Vanhuspalveluiden ajallisen tarkastelun avulla voi-
 daan myös tehdä päätelmiä paitsi vanhuskäsityksistä, myös vanhuskäsitysten merkityk-
 sestä julkisille ja yksityisille organisaatioille vanhuspalveluiden tuottajana.  


Tässä luvussa tarkastellaan suomalaisten vanhuspalveluiden kehittymistä vuodesta 1852 
 vuoteen  2012.    Vanhuspalveluiden  muotoutumisen  aika  on  jaettu  Rintalan  (2003)  mu-
 kaan  seuraaviin  ajanjaksoihin:  kunnallisen  vaivaishoidon  aikakausi  (1852–1923),  köy-
 häinhoidon  aikakausi  (1923–1957),  yhteiskunnallisen  huollon  aikakausi  (1957–1972), 
 lääketieteen laajenemisen aikakausi (1972–1984) ja palveluiden aikakausi (1984–1997). 


Viimeinen ajanjakso, hyvinvointipalveluiden aikakausi 1997–2012 on tämän tutkimuk-
 sen tekijän konstruoima.    


Kunnallisen vaivaishoidon aikakaudella (1852–1923)  pyrittiin  luomaan  yhdenmukaiset 
 valtakunnalliset periaatteet avuntarvitsijoiden jo käytössä olevista avunantomuodoista10
 vuoden 1852 vaivaishoitoasetuksen avulla (Rintala 2003, 65). Tämä asetus, jota voidaan 
 pitää vanhusten palvelujärjestelmän alkuna (Paasivaara 2002, 45–46; Rintala 2003, 42), 
 velvoitti  seurakuntia  järjestämään  vaivaishoidon.  (Haatanen  1992,  91;  Hellsten  1993, 
 120–121;  Paasivaara  2002,  45.)  Vuoden  1852  vaivaisasetuksen  mukaisia  vanhusten 
 avunantomuotoja  olivat  ruotuhoito  ja  elätehoito11,  maatalousyhteiskunnan  tilallisilla 
 vanhuksilla oli vanhuuden turvana syytinkijärjestelmä12. (Rintala 2003, 65–66.)   


       


10 Rintalan (2003, 28) mukaan käsite palvelut on ollut käytössä valtionhallinnon asiakirjoissa vasta 1970-
 luvulta  alkaen.  Hän  käyttääkin  ennen  1970-lukua  olleista  vanhusten  avunannon  ratkaisukeinoista  (mm. 


ruotuhoito,  elätehoito,  vaivaistalot,  yksityiskotiin  sijoittaminen,  kotiavustus  ja  kunnalliskodit)  käsitettä 
 avunantomuoto.  Termiä  avunantomuoto  käytetään  myös  tässä  tutkimuksessa  ennen  vuotta  1970  olleista 
 palveluista 


11 Ruotuhoidossa oli monenlaisia käytäntöjä, mutta yleensä ruotupiirin talot huolehtivat vuorotellen avus-
 tettavista.  (Pitkänen1991,  19;  Paloposki  1991,  98.)  Huonokuntoiset  ja  sairaat  vanhukset  olivat  elätehoi-
 dossa kodeissa. (Paloposki 1991, 99–100; Haatanen 1992, 93–94.) 


12 Syytingissä vanhemmat luovuttivat tilan perilliselleen elatusta ja asuntoa vastaan. (Häkkinen 1991, 77.) 



(28)Vuoden  1879  vaivaishoitoasetus  siirsi  vaivaishoidon  kunnille.  (Heinonen  1990,  58; 


Haatanen 1992, 92; Hellsten 1993, 138–139.) Asetuksen avunantomuodoiksi olivat va-
 kiintuneet  kotiavustus  ja  elätehoito,  mutta  myös  ruotuhoito  säilyi  avunantomuotona 
 vuoteen  1916.  (Haatanen  1992,  93.)  Vanhusten  avuntoantomuodoksi  muodostuivat 
 1800-luvun lopussa myös vaivaistalot. (Haatanen 1992, 94; Koskinen 1994b, 108; Rin-
 tala 2003, 72.) Lisäksi maatilojen ja tehtaiden isännillä sekä muilla työnantajilla oli vai-
 vaishoitoasetuksen mukaan velvollisuus huolehtia työntekijöistään näiden tullessa van-
 hoiksi. (Haatanen 1992, 92; Hellsten 1993, 117, 139.)  


Köyhäinhoidon aikakaudella (19231957) luotiin modernin vanhusten palvelujärjestel-
 män perusta. (Rintala 2003, 82.) Vastuu köyhäinhoitolain velvoittamien avunantomuo-
 tojen  toteuttamisesta  oli  kunnilla,  ja  tuon  ajan  avunantomuotoja  olivat  muun  muassa 
 kotiavustus,  perhehoito13  ja  kunnalliskodit  (Haatanen  1992,  103;  Paasivaara  2002,  48; 


Rintala  2003,  77)  sekä  kunnallinen  kodinhoitajatoiminta.    (Rintala  2003,  94.)    Laitos-
 hoito oli vanhusten pääasiallisin avunantomuoto 1940-luvulla, ja laitospaikkoja lisättiin 
 muun muassa perustamalla sairaskoteja ja kunnalliskotien sairasosastoja.  (Rintala 2003, 
 101, 176.) Vaivais- ja köyhäinhoidon aikakausina perustettiin myös seurakuntien, kris-
 tillisten yhdistysten ja hyväntekeväisyysjärjestöjen ylläpitämiä yksityisiä vanhainkoteja. 


Edellisten  lisäksi  suuret  teollisuuslaitokset  perustivat  vanhainkoteja  täyttääkseen  köy-
 häinhoitolain  mukaisen  velvoitteensa  vanhoja  työntekijöitään  kohtaan.  (Koskinen 
 1994b, 110.)  


Vaivais-  ja  köyhäinhoidon  aikakaudella  näyttää  olleen  julkisten  ja  yksityisten  avunan-
 tomuotojen lisäksi julkisen yksityisiltä hankkimaa avunantoa. Julkisia avunantomuotoja 
 olivat vaivais- ja köyhäintalot, kunnalliskodit, kotiavustus ja kodinhoitajatoiminta.  Yk-
 sityisenä avunantona voidaan pitää maatilojen isäntien ja työnantajien järjestämiä palve-
 luita sekä yksityisiä vanhainkoteja. Julkisen yksityisiltä ostamaksi avunannoksi voidaan 
 katsoa ruotuhoito, elätehoito ja perhehoito.  


Yhteiskunnallisen  huollon  aikakaudella  (1957–1972)  auttamisen  muodot  olivat  pääasi-
 assa  julkisia.    (ks.  Forma  ym.  2007,  21.)  Vanhusten  sosiaalipalvelut  kehittyivät  1970-
        


13  Perhehoito  perustui  elättämiseen  sukulaisuussuhteisiin  perustuvissa  perhetalouksissa  tai  vieraan  per-
heen jäsenenä, ja perhehoidossa olevien vanhusten omaisille ja hoitajille maksettiin hoitomaksua. (Rintala 
2003, 77.) 



(29)luvulla (Koskinen 1994b, 128; Paasivaara 2002)14. Pitkäaikaissairaiden vanhusten hoito 
 siirtyi  kuitenkin  sosiaalihuollosta  terveydenhuoltoon,  koska  vuonna  1972  voimaan  tul-
 leen  kansanterveyslain  mukaan  pitkäaikaissairaat  tuli  hoitaa  sairaaloissa.  Tästä  seurasi 
 muun  muassa  se,  että  kunnalliskotien  sairasosastoja  muutettiin  terveyskeskuksen  vuo-
 deosastoiksi. (esim. Koskinen 1994b, 123; Rintala 2003, 104.) Julkisten avunantomuo-
 tojen  lisäksi  rakennettiin  1960-luvulta  lähtien  julkisoikeudellisen  yhdistyksen15  rahoit-
 tamia vanhusten palvelutaloja16 (Rintala 2003, 137).  


Lääketieteen laajenemisen aikakaudella (1972–1984)  lääketieteellisiä toimintamuotoja 
 sovellettiin  myös  sosiaalihuollossa,  ja  sosiaali-  ja  terveyspalvelut  olivat  vuoteen  1984 
 saakka  pääasiassa  julkisia.  (ks.  Forma  ym.  2007,  21.) Vanhustenhuollon  toiminta-
 alueeseen  katsottiin  kuuluviksi  kaikki  vanhukset,  vaikka  heidän  toimintakykynsä  tai 
 avuntarpeensa  ei  olisi  edellyttänyt  palveluiden  piirissä  olemista.  (Rintala  2003,  141.) 
 Vanhusten  palveluita  kehitettiin,  avopalveluita  lisättiin  ja  uusia  kotipalveluita  otettiin 
 käyttöön17.  (Paasivaara  2002,  92–93;  Rintala  2003,  135,  143.)  Asumispalveluista  tuli 
 tuolloin  sosiaalihuoltolain  virallistamia  vanhuspalveluita  (ks.  Suonoja  1992,  659).  Pal-
 velutalojärjestelmällä olikin suuri merkitys vanhusten avopalveluiden kehittämisessä, ja 
 palvelukeskusten  ajateltiin  olevan  asiakaslähtöisiä,  edistävän  vanhusten  sosiaalista 
 kanssa  käymistä  ja  estävän  vanhusten  eristäytymistä  yhteiskunnasta.  (Rintala  2003, 
 137.)  


Palveluiden aikakaudella (1984–1997)  vanhustenhuollon tavoitteena oli lisätä palvelui-
 ta ja muodostaa monipuolisia  palvelukokonaisuuksia  (Rintala 2003, 144) sekä kehittää 
 olemassa  olevien  palveluiden  laatua.  (Paasivaara  2002,  107–108;  Rintala  2003,  144.) 
 Laadun tavoitteena oli  tuolloin  muun  muassa  asiakkaiden itsemääräämisoikeuden kun-
 nioittaminen  (Rintala  2003,  144).  Palveluiden  aikakaudella  sosiaalihuoltolain 
        


14 Koskinen (1994b, 128) esittää vanhusten sosiaalipalveluiksi kodinhoitoavun lisäksi 1970-luvulla muun 
 muassa asiointiavun, puhtaanapito- ja terveydenhuoltopalvelut, kuntouttamishoidon, asianhoitopalvelut ja 
 ajanvietepalvelut. 


15 Raha-automaattiyhdistys 


16 Palvelutaloissa asui vanhuksia, jotka tarvitsivat runsaasti erilaisia palveluita. Palvelutalot olivat aluksi 
 palvelukeskuksia, jotka sijaitsivat eri rakennuksessa kuin vanhusten palveluasunnot.  Myöhemmin palve-
 lukeskus ja palveluasunnot olivat samassa rakennuksessa.  (Rintala 2003, 137.)  


17    Kotipalveluita  olivat  muun  muassa  kodinhoidollisissa  tehtävissä  avustaminen  ja  tukipalvelut.  (Paasi-
vaara 2002, 92–93; Rintala 2003, 135–136.)Tukipalveluita olivat esimerkiksi ateriapalvelut, vaatehuolto, 
kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalvelut sekä sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut (Paasi-
vaara 2002, 93). 
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