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Sailéva laitoshoito syrjayttaa ikaantyneen

Sailéva ja makuuttava laitoshoito johtaa idkkdan sosiaaliseen
murtumiseen, toimintakyvyttdmyyteen ja ennen aikaiseen kuolemaan.
Kysymys on ikaantyvan inmisen kokemasta ikaan perustuvasta syrjinnasta
ja paternaalisesta, holhoavasta asenteesta, jossa ulkopuolinen tietaa
paremmin kuin ikdantyva itse, mikd hanelle on hyvéaksi. Tutkimus puhuu
sosiaalisen murtumisen keh&sta, jossa laitokseen siirtynyt vired vanhus
muuttuu passiiviseksi ja aloitekyvyttomaksi. Ulkopuolisen tuen puuttuessa
ja ympariston odotusten seurauksena han alkaa kayttaytya ja ennen pitkaa
ajatella itsestdan samoin kuin ymparisté. Mikali ymparistd tukee idkkaan
passiivista roolia ja ns. opittua avuttomuutta on seurauksena
elamanhalunsa ja -tarkoituksensa menettanyt ihminen, jota helposti
hoidetaan ladkkeilla. Ei ihme, ettd ‘Uudistettu vanhushuolto-malliksi muille’-
projekti ehdottaa provokatiivisesti yhdeksi kuolinsyyksi: ‘sijoitettu

vuodeosastolle sankyyn ilman liikkkumismahdollisuuksia’.

Julkisuudessa kaydyn ik&sorto-keskustelun painopiste ikdantyvien osalta
on ollut vahvasti ty0elamassa ja erityisesti tydllistymiseen vaikuttavissa
tekijoissa. Liekd huoli aidosti ikdantyvien asioissa, vai siind, etta
ikdantyvien jatkaminen tybelamassa on kansantaloudellinen pakko. Joka
tapauksessa ikaan perustuvaa syrjintaa tybelamassa esiintyy, jota ei selita

eri-ikaisten tydkyky, vaan ikantymiseen liittyvat negatiiviset asenteet. Liian



vahaiseksi on sitdvastoin jaanyt keskustelu ikdsorron muista vaikutuksista
ikdantyvan arkeen ja erityisesti sen vaikutuksista laitoshoidossa

(vanhainkodissa/ palvelukodissa) elavan vanhuksen elamaan.

Vanhenemiselle ei ole kaavaa

Ik&sorto-kasite voidaan maaritella jarjestelmalliseksi ikdantyviin ihmisiin ja
ikdan kohdistuvaksi stereotypifoinnin ja alistamisen prosessiksi. Se voi olla
positiivista tai negatiivista ja nayttaytya kolmen eri vaikuttamiskanavan eli
ennakkoluulojen, stereotypioiden ja konkreettisen syrjinnan Kkautta.
Ennakkoluulot peilaavat tunnetasoa, kun taas stereotypiat ovat enemman
tiedollisia yleistyksia. Niiden seurauksena idkkaat kategorisoidaan
tietynlaisiksi ja heitd kohdellaan tietynlaisena joukkona. Kirjallisuus tuntee
kasitteen ‘vanhuspersoonallisuus’, jossa idkk&at nahdaan homogeenisena
joukkona, joko Kkielteisesti: rajoittuneina, seniileina, sairaina tai
yltibpositiivisesti: herttaisina ja lapsenomaisina. Vanheneminen puolestaan
kuvataan yhdenmukaisena go-go, slow-go ja no-go vaiheina. Mitdan
vanhuspersoonallisuutta tai kaikille yhtalaista vanhenemisen prosessia ei
kuitenkaan ole olemassakaan, vaan painvastoin tutkittaessa esimerkiksi
persoonallisuutta, voidaan ndhda suurempaa vaihtelua idkkaiden itsensa

keskelld kuin idkkaiden ja nuorten keskella.

Ennakkoluulot ja stereotypiat johtavat usein konkreettiseen syrjintadan.
Syrjinnédn areenoina toimivat esimerkiksi eri poliittiset agendat,
tydbmarkkinat, terveyden —ja sosiaalipuolen kaytannét (sailéva laitoshoito,
ladkehoidon puutteet, kemiallinen sitominen, laékaripula, kilpailutus,

hoitoon pé&aasyn vaikeus ja ikarajoitetut hoitovaihtoehdot) ja



asumisratkaisut, jotka edistdvat ikdsegregaatiota (eri-ikdryhmien valista
kuilua). |kdsortavan kaytdksen seurauksena idkas menettaa
elamanhalunsa, alistuu, eristaytyy tai vaihtoehtoisesti yhteiskunta sulkee

toimeenpiteillaan ikdantyvan sen kulusta ulos.

Henkilokunnalta vaaditaan asennetta

Sosiaalisen murtumisen sijaan voidaan onneksi puhua sosiaalisesta
jalleenrakentamisesta. Miten tukea laitoshoidossa asuvan idkkaéan
elamanhalua tai hanen itsetuntoaan? Riittdva henkildkuntamaaréa on yksi ja
tarkea perusedellytys sille, ettd idkkaat ihmiset tulevat hoidetuiksi ja
huomioon otetuiksi. Se ei kuitenkaan yksistaan riitd. Yhta tarkeaa ellei
tarkedmpad on hoitohenkilbkunnan oikea asenne ja lasndolemisen halu
iakkaita kohtaan. Psykologia on tuottanut kasitteen ‘kuollut aiti’, joka
merkitsee fyysisesti lasndolevaa, mutta henkisesti poissaolevaa éaitia. Onko
hoitamisessa ‘kuolleita hoitototydntekijoitéd’, jotka ovat kylla fyysisesti Iasné,
mutta henkisesti poissaolevia? Asennetta siis tarvitaan, mutta mista sita

|Oytaa?

Halu ja kyky (=asenne) kulkevat usein kasikddessa. Saanndéllinen
hoitohenkildkunnan osaamisen kehittdminen ja gerontologisen tietotaidon
paivittdminen on tarkeda. Sen kayttéénottoa puolestaan edistaa innostunut
ja vanhusmyotnteinen ty6ilmapiiri (valittamisesta valittamiseen-teema) ja
maaratietoinen ja palveleva johtaminen. Teesini ’'vanhuksen kuulluksi
tuleminen edellyttdd hantd palvelevien ihmisten kuulluksi tulemista’ on

todettu paikkansa pitavaksi.



Edellisten lisédksi vapaaehtoisten henkildiden tai yhteiséjen (esim. koulut)
rekrytointi luontevaksi osaksi tyOyhteisén toimintamallia sek& kulttuurin,
kuten musiikin ja liikunnan hyddyntdminen on elintarke&a. Viimeaikaiset
tutkimukset osoittavat kirkkaasti, ettd kulttuuritoiminnalla ja hyvinvoinnilla
on vahva yhteys toisiinsa; puhutaankin f‘laulamalla hoitamisesta’.
Rakenteelliset ratkaisut kuten pienryhmékodit tai kevyet valiseinat, joilla
isot yksikdt jaetaan kodinomaisiin yksik6ihin, nayttavat lisdavan
vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan ja iakkaiden valilla. Lisaksi tarvitaan
tutkimuslahtoista lahestymistapaa. Esimerkiksi toimintatutkimus tarjoaa
muutokselle tieteellisen perustan, mutta samalla kaytannon tydkaluja sen

toteuttamiselle.

Muuttuuko kaytanto?

Olen aloittanut erdissa palvelukodeissa projektia nimeltd “Onnellinen
vanhuus”. Tarkoituksena on tutkia hoitohenkilbkunnan kasityksia
elamisyhteisOsta, jossa itse haluaisi asua ja viettdd vanhuuttaan. Edellisen
lisdksi havainnoimme kaytannon tyota ja tydon tekemisen malleja. Jo nyt
alkuvaiheessa olen nahnyt, ettd kuilu hoitohenkilOkunnan oman vision ja
nykyisen kaytannon vaélilla on melko suuri. Kysymys ei ole kuitenkaan
ensisijaisesti fyysisen hoidon laadusta vaan enemmin elamisestad ja sen
laadusta. Filosofi Ollila toteaakin  Eldmé&, josta rakkaus puuttuu on
sujuvaa, mutta merkityksetdontd”. Toiminnan sujuvuus, sen logistisuus ei
ole hyvan laadun merkki silloin kun se peittdd alleen ihmisen itsensa.
Tekemalla nakyvéaksi niitd ilmiditd, jotka estavat idkkaan

itsemaardamisoikeutta ja elamaa, saamme keinon niihin vaikuttaa. ltse



konkreettinen muutosty6 tehdaan yhteistyossa hoitohenkilbkunnan kanssa,

ja avoimin pelikortein. llokseni olen todennut, ettd muutos on mahdollista.



