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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautumista
vanhusten hoitoty6hon. Tehtavana oli tutkia, miten opiskelijat suhtautuvat vanhuksiin,
omaan vanhenemiseen, vanhuuteen vyhteiskunnassa, vanhusten hoitotydhén ja
vanhustyon koulutukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
vanhustyon koulutusta voidaan kehittaa.

Tutkimusaineisto on  keratty itse laaditulla, kirjallisuuteen  perustuvalla
kyselylomakkeella. Kohderyhm&an muodostivat Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Kyselylomakkeita jaettiin 150, joista
vastauksen palautti 140, vastausprosentin ollessa 93. Kyselylomake sisalsi 70 suljettua
vaittdmaa ja 6 avointa kysymysta. Tulokset analysoitiin SPSS- ohjelmalla ja maarallisen
aineiston tutkimusmenetelména kaytettiin ristiintaulukointia ja khi?-testia. Aineistoa
kuvaillaan myos frekvensseilla ja prosenttiluvuilla. Avoimista kysymyksista analysoitiin
vanhusta kuvaava kysymys sisallon erittelylla ja muiden kysymysten osalta tekstissé
esitetddn suoria lainauksia teema-alueiden yhteydessa.

Tulosten mukaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen
vanhuksiin ja omaan vanhuuteen oli myonteista, vaikka oma vanheneminen aiheuttikin
pelkoa yksindisyydesta ja itsemaardamisoikeuden vahenemisesta. Yhteiskunnan
suhtautumista vanhuksiin pidettiin aliarvioivana, mika nékyy my6s vanhustytn
arvostuksessa. Opiskelijat eivat olleet kiinnostuneita vanhusten hoitotydsta.
Koulutuksessaan he kokivat osin vanhusten hoitoa k&sittelevaa opetusta olevan
riittdvasti, mutta erikoistumista alalle, ja innovatiivisempia opetusmenetelmia seka
asiantuntevampia opettajia kaivattiin opetukseen.

Tutkimustulokset  viittaavat  siihen, ettd  koulutuksella  voidaan  vaikuttaa
terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautumiseen vanhusten hoitotydhén ja
tydelaman ja oppilaitosten valilla tarvitaan yhteistyo6ta.
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The purpose of the study was to describe attitudes of health care students towards
elder care. The objective was to investigate the attitudes of students towards the
elderly, their own personal aging, aging and the society, elder care and education in the
field of elder care. The aim of the study was to generate information that could help in
the development of education in elder care.

The research material was gathered through a self-formulated questionnaire that was
based on literature. The target group consisted of nursing- and public health nursing
students in the Pirkanmaa University of Applied sciences. Altogether 150
guestionnaires were distributed, of which 140 were returned, giving an answering
percentage of 93. The questionnaire contained 70 closed propositions and 6 open
guestions. The results were analyzed with a SPSS-program and cross-tabulation as
well as a chi-square test were used as research methods for quantitative material. The
material is also presented through frequencies and percentages. An open question
concerning a description of an elderly person was analyzed with content specification
and other questions are presented in the text within the different theme areas as direct
quotes.

According to the results the attitudes of nursing- and public health nursing students
towards the elderly and their own old age were positive, even though their personal
aging caused anxiety about loneliness and decreasing of personal autonomy. In the
society, the attitude towards the elderly was found to be underestimating which is also
apparent in the way elder care is regarded. The students were not interested in elder
care. They felt that teaching concerning elder care is partly sufficient in their education,
but that there should be more opportunities for specialization in the field and they
wished for more innovative teaching methods as well as more professional teachers.

The research results suggest that the attitudes of health care students towards elder
care can be influenced through education and training and that co-operation between
working life and schools and educational institutions is necessary.

Key words: Health care student, elderly person, elder care
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Suomi ikaantyy kolmen seuraavan vuosikymmenen aikana niin voimakkaasti, etta
ikdantymista, ikdantyneiden ihmisten tarpeita ja palvelujen jarjestamistd joudutaan
miettimaan aivan uudesta n&kokulmasta. Suomi on yksi Euroopan nopeimmin
vanhenevista maista ja tatd taustaa vasten palvelujen kysynnan kannalta 75 vuotta
tayttaneiden maaran kasvu on tarkea huomioon otettava tekija. Korkeaan ikdan voidaan
littdd sairauksien ja palvelutarpeiden absoluuttinen kasvu, mika asettaa omat paineet

terveydenhuoltoalalle (Hervonen 2001, Voutilainen 2004, Ryynanen 2004).

Vuoden 2002 lopussa pitkdaikaisessa laitoshoidossa, vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla oli noin 30 000 ikaantynyttd ihmista. Tehostetun
palveluasumisen yksikdissa asui noin 11 000 ihmista. Odotettavissa on, ettéd vuoteen
2030 mennessa pitk&aaikaishoidon piirissa laitoshoidossa hoidettavia on noin 70 000 ja

tehostetun palveluasumisen yksikdissa noin 25 000 henkiléa (Voutilainen 2004).

Edella mainitut asiat huomioonottaen on ymmarrettavad, ettd yhtalod hankaloittaa
ty0elamastad poistuvien hoitajien suuri maara vanhuuselakkeelle jaamisen myo6ta.
Henkildkuntapula on jo nyt nahtavissa lukuisissa terveydenhuoltoalan toimipaikoissa, ja
ammattitaitoisen henkilokunnan rekrytoiminen tuottaa vaikeuksia (Sinkkonen &
Taskinen 2005). Suurimmaksi rekrytoinnin haasteeksi on noussut se, etta
ikdantyneiden parissa tehtava tyd on menettanyt vetovoimaisuuttaan ja alaa ei pideta
endd houkuttelevana (Voutilainen 2002). Tyon tiedetdaan olevan fyysisesti ja
psyykkisesti raskasta ja henkiléston hyvinvointia kuvaavia tunnuslukuja tarkasteltaessa
todetaan, ettd henkiloston keski-ikd on 44 vuotta ja henkiléston maard suhteessa

asiakkaiden mé&araan on pieni (Voutilainen 2004).

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset ovat lahivuosina yhtaaikaisia ja hankalasti
ratkottavia; vanhusten suhteellinen osuus vaestosta kasvaa (Sosiaaliturva 2007),
hoidon tarve lisdantyy, hoitajia poistuu tydeldmésta vanhuuselakkeelle erityisesti

vanhustyosta. Kysymys kuuluukin, kuka hoitaa vanhukset nyt ja tulevaisuudessa?



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tutkimuksessa kaytettavat keskeiset kasitteet

Terveydenhuoltoalan opiskelijalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa

ammattikorkeakoulussa  opiskelevaa hoitotyébn  koulutusohjelmaan osallistuvaa
opiskelijaa, jonka koulutusohjelmavaihtoehtona on hoitotyon tai terveydenhoitoty6n
suuntautumisvaihtoehto. Opintojen kokonaisopintoviikkomaara oli tutkimusajankohtana
160 opintovilkkkoa vuonna 2004. Vanhusten hoitoty6td opiskeltin  molemmissa
koulutusohjelmissa 5 opintoviikkoa kolmantena lukuvuonna. Opintojakson tavoitteisiin
oli kirjattu muun muassa yhteiskuntapolitikan haasteiden tiedostaminen, mika liittyy
erityisesti nopeasti kasvavan ikaantyvan vaestonosan hyvinvoinnin turvaamiseen.
Edelleen vanhusten hoitoty6ta kasittelevalla jaksolla pyrittin kehittama&an opiskelijan
taitoja kohdata ikaantyva ihminen ja hanen laheisensd seka edistda vanhuksen
kokonaisvaltaista toimintakykyisyyttd ottaen huomioon ihmisen ainutkertaisuus.
Opintojaksoon sisdltyi gerontologiaa, geriatriaa, sosiaalihuoltoa ja vanhuuden

psykologiaa (Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinto-opas 2003-2004, 351).

Vanhus

Sanoina vanha, vanhus ja vanheneminen ovat kasitteita, joita kaytetaan yleisesti, mutta
joiden sisaltdé vaihtelee suuresti. Rinnalla kaytetdan yhta hyvin kasitteita ikaantynyt,
ikdantyva, ikaantyminen (Jyrkama 2005, 281.), mitka asettavat ihmisen tiettyyn
kategoriaan ja maarittavat erilaiset oikeudet, velvollisuudet ja rajoitukset (Jyrkama
2005, 278-281.) Virallisissa tilastoissa ikdantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttanyt,
jolloin ihminen saavuttaa elékeidn ja siirtyy vanhuspolitikan kohteeksi (Stakes
2007,29.), mutta eldkkeelle siirtymistd voidaan pitdd mieluummin kronologiseen ik&an
sidottuna ja vanhukseksi mieltamista toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvana
tapahtumana (Jyrkama 2005,282, Raassina 1994.) Tassa tutkimuksessa vanhuksella
tarkoitetaan vahintdan 75 vuotta tayttanytta siksi, ettd hoidon tarve lisdéntyy tassa
ikaluokassa (Hervonen 2001,15- 31,Voutilainen 2004,7).

Vanhusten hoitotyd

Vanhusten hoitoty6lla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa laitoshoidossa tapahtuvaa

hoitoty6ta. Laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla on useita yhtaaikaisia terveysongelmia,



joiden hoito edellyttdd asiantuntemusta ja vankkaa ammattitaitoa. Pitkdaikaishoitoa
vanhuksille tarjoavat hoivakodit, terveyskeskussairaalat, vanhainkodit ja palvelutalot.
Vanhuksia hoidetaan yleisesti yksityisten, saatididen tai yhteiskunnan yllapitamissa
hoitolaitoksissa (Noro ym. 2005, Cormack 1988,6-12.)

2.2 Suhtautuminen vanhuksiin ja vanhuuteen

Yksi tunnetuimmista ja mydskin terveydenhuoltoalalla laajasti asennemittatukseen
kaytetyistd mittareista on Nathan Koganin (1961) rakentama 17 vaittamaparia sisaltava
asennemittari, jota on kaytetty opiskelijoiden ja tyontekijoiden asenteiden mittaamiseen
lukuisissa, tassakin tutkielmassa esiintyvissa tutkimuksissa ( Hartley, Benz&Ellis 1995,
Hirvonen, Nuutinen, Rissanen& Isola 2004, Sheffler 1995, Sheffler 1998, Mezinakis &
Purdon 1995, Haight, Christ & Dias 1994, Hope 1994.) Riippumatta siita, ettd mittarin
validiutta eli kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004), on arvosteltu puutteelliseksi (Hartley ym. 1995), ovat tutkimusten
tekijat ympari maailmaa kéayttaneet sité jo vuosikymmenia.

Mittaria, jonka Kogan (1961) Kkehitti tutkiessaan amerikkalaisten psykologian
opiskelijoiden asenteita vanhuksia kohtaan, voidaan luonnehtia vaittamé&parimittariksi,
joka herattaa mielenkiinnon voimakkaasti asenteellisilla vanhuskuvauksilla. Mittarin
keskeisia elementteja ovat vaittamavastaparit, joissa vastaaja joutuu miettimaan likert-
asteikolla muun muassa vanhusten asumiseen, lasnaoloon, yksil6llisyyteen ja ulkoiseen
olemukseen liittyvid asioita. Likert-asteikossa vastaukset annetaan esimerkiksi 1-5,
jolloin pienin arvo voi olla taysin eri mieltd ja suurin arvo taysin samaa mielta
(Metsamuuronen 2003, 40.) Vaittamat sinansa vaikuttavat kantaaottavilta suuntaan ja
toiseen. Esimerkiksi vanhusten kognitiivisuutta kuvattaessa, annetaan vastaajalle
vaihtoehtoja, joissa vanhuksia luonnehditaan akaiseksi, kaavoihin kangistuneiksi,

muuttumattomiksi ja toisaalta viisastuneiksi ja tilanteisiin sopeutuvaisiksi.

Mittaria laatiessaan Koganilla (1961) oli tutkimuksensa tavoitteena tutkia opiskelijoiden
asenteita vanhuksia kohtaan. Tuloksissaan hén toteaa, ettd yksilén asennoituminen on
ylipdataan laajempi ilmi6; ne jotka suhtautuvat muihinkin vahemmistéryhmiin
kielteisesti, esimerkiksi etnisiin vahemmistoryhmiin, suhtautuvat myds vanhuksiin

kielteisesti.



Englantilaiset Edwards & Aldous (1996) tutkivat niin ikdan laaketieteen, englannin ja
tietotekniikan opiskelijoiden sek& heidan opettajiensa asennoitumista ja tietoisuutta
vanhuksia kohtaan kvantitatiivisilla mittareilla. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta
ladketieteen opiskelijoiden ja opettajien tiedot vanhuksista olivat merkitsevasti muita
opiskelijoita ja opettajia paremmat talla alueella. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta
mitd paremmat tiedot vastaajilla oli vanhuudesta ja vanhuksista, sitd paremmat heidan
asenteensa olivat vanhuksia kohtaan. Tama johtopaatds saa tukea myods Routasalon
(2002) tutkimuksesta, jonka tuloksissa todetaan, ettd alaan perehtyneet asennoituvat

mydnteisesti iakkaisiin kuntoutuspotilaisiin.

Routasalon (2002) tekeméassa tutkimuksessa haettiin tietoa siitd, miten akuutissa
hoitotydssa  tyOskentelevat sairaanhoitajat (n=200) asennoituvat iakkaisiin
kuntoutuspotilaisiin sek& kuntoutumista edistavaan hoitoty6hon ja erityisesti idkkaiden
potilaiden kuntoutumista edistavaan hoitotydhon (Routasalo 2002). Tutkimuksessa
todetaan, ettd hoitajien asenteet iakkaitd kuntoutuspotilaita kohtaan ovat myoénteisia,
vaikka hoitajat nakivat heidat melko passiivisina seka karsivallisyytta vaativina omassa
kuntoutusprosessissaan. Hoitajilla oli yhtenevainen kuva tyon vaativuudesta ja
palkitsevuudesta seka tiedon ja kokemuksen tarpeellisuudesta. Kriittisemmin idkkaan
potilaan kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon suhtautuivat vimeisen 10 vuoden aikana
valmistuneet ja lyhyen tydkokemuksen omaavat hoitajat, mutta tutkimuksen tuloksista ei
iimene milla tavoin he suhtautuivat kriittisesti idkkaan kuntoutuspotilaan hoitoon. Pieni
osa vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd idkkdan kuntouttaminen on liian kallista

yhteiskunnalle.

Pakarinen (2004) on tutkinut vanhuuden ja vanhenemisen diskurssien rakentumista
Helsingin Sanomien Kirjoitusten pohjalta etsien samalla tietoa siitéa, millaista kuvaa
terveydesta vanhuuden ja vanhenemisen diskurssit rakentavat. Eskolan & Suorannan
1998 mukaan diskurssi tarkoittaa kielen sosiaalista ja kognitiivista tutkimista. Pakarinen
(2004) tutki pro gradu tutkielmassaan vuoden 2003 Helsingin Sanomien helmikuun
kahden ensimmaisen viikon aikana julkaistujen kirjoitusten vanhuuden ja vanhenemisen
diskursseja. Aineistoon oli otettu mukaan kaikki ne Kkirjoitukset, joissa vanhuus ja
vanheneminen mainittiin tai siihen viitattiin ja lisdksi otettiin kaikki ne kirjoitukset, joissa

mainittiin vahintdan 60 vuoden ikd (n= 76).



Pakarisen (2004) tutkimuksessa paadyttiin kuvaamaan vanhuuden diskursseja kolmena
suurempana ryhméng; kohdatun vanhuuden, ulkopuolisen vanhuuden ja olemattoman
vanhuuden diskursseina. Kohdattu vanhuus pitaa sisalladn ajattomuuden, ylpeyden ja
muutoksen diskurssit, joista ajattomuuden ja ylpeyden diskurssit pitavat sisallaan
kiireettomyytta ja kokemuksen mukanaan tuomaa viisautta. Muutoksen diskurssissa
nakyvat arvot, asenteet ja tunteet. Ulkopuolisen vanhuuden diskurssi valittda tietoa
siitd, miten vanhukset nahdaan objekteina, jotka ovat toimenpiteiden kohteina. Tutkija
nimeaakin ulkopuolisen vanhuuden diskursseiksi ongelmadiskurssin ja heikkouden
diskurssin, joista heikkouteen liitetd&n sairautta, heikkoutta ja oppimattomuutta.
Ongelmadiskurssissa kuvataan paattajien ja asiantuntijoiden ongelmakeskeista,
talouspainotteista ndkdkulmaa vanhuksiin. Vanhusvéeston kasvusta seuraa
kustannusten lisaantymista ja taloudellisia ongelmia, joiden syita tai taustoja ei véliteta
selvittdd ja samalla tyydytddn puhumaan vanhustenhoidon ongelmista kiinnittAmatta
huomiota vanhustenhoidon tai vanhusten tarkeyteen. Lisaksi olemattoman vanhuuden
diskurssissa vanhuus vaietaan olemattomaksi. lhminen ikdan kuin katoaa
yhteiskunnasta siirtyessaan elékkeelle ja toisaalta aktiivisuuspyrkimyksilla halutaan

ehkaista vanhana oloa.

Hannisen (2004) pro gradu tutkielmassa vanhukset eivat itse onneksi kuvanneet
olemassaoloaan Pakarisen (2004) tutkimuksen tuloksissa esiin tulleiden kielteisten
vanhuuden diskurssien kaltaisiksi. H&nnisen (2004) tutkimuksessa haettiin tietoa
vanhuuden persoonallisuuden muutoksen kokemuksellisuudesta eli henkildiden
omakohtaisista subjektiivisista kokemuksista vanhenemisen vaikutuksesta omaan
persoonallisuuteen (n=9). Teemahaastattelun tuloksissa kuvattiin persoonallisuudessa
tapahtuneen rauhoittumista ja jossain maarin myds rohkeuden lisdantymista
nuoruudesta tahan pdaivaan. Muutosten koettiin olevan vahaisia, mutta raskaistakin
elaméanvaiheista huolimatta haastateltavat kokivat elavansa vanhuudessaan elaménsa

parasta aikaa ja omassa itsessa tapahtuneet muutokset koettiin hyvina.

2.3 Terveydenhuoltoalan henkilokunnan ja opiskelijoiden suhtautuminen vanhusten

hoitotyéhon

Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyostddn vanhusten pitkaaikaislaitoksissa tutkivat

Mikkola & Sarviméki (1994). Heidan tutkimuksensa tehtiin viidessa etelasuomalaisessa



terveyskeskuksessa (n=210) ja tutkimustuloksissa todettiin, ettd hoitajat kokivat tyon
fyysisen ja psyykkisen kuormituksen melko pieneksi, mutta tyon sisallon
merkityksettomaksi. Yli 46-vuotiaat ja ne, jotka olivat tydskennelleet hoitotydssa yli 10
vuotta, ilmaisivat tydskentelevansa mielelladn vanhusten pitkaaikaisosastolla, vaikka

tyo koettiin merkityksettomaéksi ja toisaalta vahan tai ei lainkaan arvostetuksi.

Samansuuntaisiin tuloksiin paatyivat Hope (1994), Snape (1986) ja Liukkonen (1990).
Liukkonen (1990) tutki dementoituneen potilaan perushoitoa laitoksessa (n=52)
haastattelemalla ja havainnoimalla. Liukkosen (1990) tutkimukseen osallistuneet
hoitajat pitivat tyotdan raskaana, rutinoituneena ja vasyttavana, mika nakyi potilaiden
huonona kohteluna. Hoitajien asenteilla naytti myds olevan vaikutuksensa
dementiapotilaiden hoidossa, mika ilmeni hoitajien tavassa kohdata potilaansa.
Suurimmaksi esteeksi hyvalle hoitotydlle hoitajat mainitsivat tydyhteison tavan toimia
rutinoituneesti. Haastattelujen perusteella itsendiseen tyoskentelyyn ei ollut
mahdollisuutta tydyhteistssa vallitsevan yhdenmukaisen, sosiaalisen paineen takia.
Toisaalta niitakin hoitajia |6ytyi, jotka rohkeasti uskalsivat tehda hoitoty6td oman
eettisen ndkemyksensa mukaisesti valittamatta tydoryhmén painostuksesta. Ratkaisuksi
oman tyon sokeutumiselle hoitajat ehdottivat tyOkiertoa ja edistyksellista

osastonhoitajaa, joka toimisi tydryhman tukena.

Hope (1994) tutki sairaanhoitajien asennoitumista vanhuksia kohtaan kahdella eri
osastolla (n=149). Hanen tutkimuksessaan kohderyhména olivat vanhusten hoitajat,
joista osa tydskenteli, akuuttihoitoa tarvitsevien vanhusten kanssa ja osa vanhusten
hoivaosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd4, ovatko sairaanhoitajien
asenteet vanhuksia kohtaan positiivisia ja ovatko eri osastoilla tydskentelevien asenteet
toisistaan poikkeavia. Tietoa haettin myds siita, tukevatko Kkirjallisuudessa esitetyt
vaitteet hoitajien asenteista vanhuksia kohtaan tadman tutkimuksen tuloksia.

Vastauksien saamiseksi menetelmana kaytettiin kyselytutkimusta.

Tuloksia tarkastellessaan Hope (1994) toteaa, ettd eri osastojen tyOntekijoiden
asenteiden valilla oli tilastollisesti merkitseva ero; vanhusten akuuttihoidossa olevien
hoitajien asenteet vanhuksia kohtaan olivat paremmat kuin vertailuryhman. Edelleen

tutkija toteaa kirjallisuuteen viitaten, etta osastolla vallitseva ilmapiiri projisoituu hoitajien



asenteisiin ja tyOpaikan ymparistolla sekd sen kulttuurilla on vaikutusta hoitajien

asenteisiin vanhuksia kohtaan.

Tyopaikalla vallitsevalla ilmapiirilla voi olla vaikutuksensa my6s opiskelijoiden
asenteisiin vanhuksia kohtaan. Mikéli hoitajat eivat viihdy tydssadn, he valittavat
roolimallinsa opiskelijoille. Tahan tulokseen tuli Snape (1986) tutkiessaan
sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden asennoitumista vanhusten hoitotyéhon.
Snape (1986) teki kyselytutkimuksensa sairaanhoitajaopiskelijoille ja geriatrisen
osaston henkilokunnalle tavoitteenaan saada tietoa siitéd, miksi geriatrinen hoitoty6 ei
ole suosittua. Tutkimuksen kohdejoukko jakaantui kolmeen ryhmé&én: opiskelijoihin,
joiden geriatrinen harjoittelujakso oli edessapain (n=75), opiskelijoihin jakson jalkeen

(n=78) ja geriatrisen hoito-osaston henkilokuntaan (n=47).

Snapen (1986) tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta harjoittelujaksot geriatrisilla
osastoilla eivat merkittavasti lisdnneet opiskelijoiden halukkuutta tydskennella
vanhusten parissa. Tutkimuksen mukaan tiedonantajilla, jotka olivat kiinnostuneita
vanhustyosta, oli myds myoOnteinen asenne vanhuksiin, eika harjoittelujakson tai
tyokokemuksen voitu sanoa vaikuttavan asenteisiin. Geriatrisen osaston henkilokunta
oli sitd mieltd, ettd ongelmalliset asenteet vanhuksia kohtaan ovat lahinna muilla
ammattiryhmilla. Opiskelijat puolestaan olivat sitd mieltda (57 % vastaajista), etta
hoitohenkilokunnan vanhuksia vahattelevd asenne ja resurssipula olivat varsinaisia
ongelmia tyopaikalla. Ennen harjoittelua kyselyyn vastanneet tiedostivat myods edella

mainitut ongelmat.

Snapen (1986) mukaan vanhustydn epasuosiollisuuteen ei 16ydy yhta oikeaa vastausta.
Tulokset osoittivat, etta opiskelijoiden asenteet eivat parantuneet
harjoittelukokemuksien my6ta, mikd puolestaan voi selittya henkilokunnan
kayttaytymisella. Henkilokunnan hoitokulttuuri nayttaytyi opiskelijoille kielteisia asenteita
painottavana. Snapen (1986) tutkimuksessa vastaajien subjektiiviset kokemukset olivat
sikali ristiriitaiset, ettd henkilékunta piti hoidettaviaan suosittuna asiakasryhmana, mika
ei opiskelijoiden mielestd kuitenkaan nakynyt hoitajien kayttdytymisessa. Osaltaan
opiskelijoiden asenteisiin saattoivat vaikuttaa myds muiden ammattiryhmien arvot ja
asenteet vanhustyotd kohtaan sek& henkilokunnan vahyys ja Kkiireinen tyotahti.

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessaan Snape (1986) toteaa, ettd henkilékunnan



vastausten ja kayttaytymisen taustalla voivat olla kommunikaatiovaikeudet, mitka
johtuivat hoitajien kykenemattomyydesta ilmaista tunteitaan ja taitojaan. Opiskelijat
puolestaan tulkitsivat kommunikaatiovaikeudet kielteisena asennoitumisena. Lisaksi
Snape (1986) epailee hoitohenkilokunnan vastausten totuudenmukaisuutta, mika

heikensi tutkimuksen luotettavuutta.

Tybympariston valittémien vaikutusten liséksi terveydenhuoltoalan henkiloston asenteet
vanhuksia kohtaan noudattelevat Saarelan & Viukarin (1995) mukaan yhteiskunnassa
yleensa vallitsevia asenteita. Saarela & Viukari (1995) tutkivat terveydenhuoltoalan
ammattilaisten asennoitumista ja asenteiden muuttumista vanhusten hoitotydta kohtaan
psykogeriatrisen kurssin myota. Tutkimukseen osallistui laakareitd, sairaanhoitajia ja
sosiaalialan tyontekijoitd (n=51). Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen
keskusteli potilastapauksista ja ammattilaisten avunannosta ja toinen sai sarjan
oppitunteja psykogeriatriasta, masennuksesta, deliriumista, paranoidiasta ja vanhusten
perheeseen liittyvistd ongelmista. Naiden ryhmien liséksi tutkimukseen osallistuivat
psykiatrian ammattilaisista koostuvat vertailu- ja viiteryhmét, jotka eivat saaneet
lisdkoulutusta. Tutkimustuloksia haettiin likert-tyyppisella kyselylla ennen ja jalkeen
koulutuksen. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta tiedon lisaamisella ei ollut

merkittavaa vaikutusta osallistujien asenteisiin.

Vanhusty6hon mydnteisesti suhtautuivat myoés Lehdon (1994) pro gradu tutkimukseen
osallistuneet kodinhoitaja- ja perushoitajaopiskelijat. Lehto (1994) tutki valmistuvien
kodinhoitaja- (n=59) ja perushoitajaopiskelijoiden (n=57) asenteita ja valmiuksia
vanhustyohon kyselytutkimuksella, jolla han pyrki tuomaan esille opiskelijoiden tarkeina
pitdmia asioita vanhustydsta ja heidan vanhustyon arvostustaan. Tarkastelun kohteena
oli my6s koulutuksen antamat valmiudet vanhusty6hon. Tutkimuksen tuloksista ilmeni,
ettd tyotd vanhusten parissa pidetaan fyysisesti raskaana ja tybn vaativuutta lisaa
vanhusten psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioiminen. Suuri osa opiskelijoista
piti vanhuutta luonnollisena, kaikille kuuluvana ikakautena ja vanhuuteen liitettiin
yleensékin enemman positiivisia kuin negatiivisia mainintoja. Tulosten mukaan kaikista

vastaajista 31 % piti vanhuksia mieluisimpana asiakasryhmana tulevassa tygssaan.



2.4 Koulutuksen vaikutus halukkuuteen tyéskennelld vanhusten parissa

Tutkimusten mukaan terveydenhuoltoalan henkilokunnan ja opiskelijoiden asenteisiin
vanhuksia ja vanhustyotd kohtaan voidaan vaikuttaa positiivisesti koulutuksellisin
keinoin eri menetelmia kayttaen (Haight, Christ & Dias 1994, Sheffler 1995, Sheffler
1998, Hartley, Benz & Ellis 1995, Mezinskis & Purdon 1995, Fox & Wold 1996, Morse,
Oleson, Duffy, Patek & Sohr 1996.) Koulutuksella saattaa olla myds painvastaisia
vaikutuksia opiskelijoiden tuleviin tydpaikkavalintoihin, mikali kliinisen harjoittelun
yhteydessé ei onnistuta vélitam&an myonteistd kuvaa vanhustydsta (Astrém 1986,
Fagerberg, Winblad & Ekman 2000, Hirvonen, Nuutinen, Rissanen, Isola 2004.)

Sheffler (1998) tutki amerikkalaisten, toisen vuosikurssin sairaanhoitajaopiskelijoiden
(n=42) asenteita vanhuksia kohtaan kvantitatiivisella mittarilla ennen ja jalkeen
hoivakodissa tehdyn harjoittelun. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd opiskelijoiden
asenteisiin voidaan vaikuttaa opetussuunnitelmallisin keinoin; kliinisella kokemuksella
voidaan lisatd opiskelijoiden ymmartamysta vanhoja ihmisia kohtaan ja samalla
opiskelijat luopuvat stereotyyppisista vanhuskasityksistdaan. Sheffler (1995) sai
samansuuntaisia tuloksia my6s aiemmassa sairaanhoitajien koulutukseen liittyvassa
tutkimuksessa (n=172), jonka tuloksissa todetaan kliinisten kokemusten ja teoriatiedon

muuttavan opiskelijoiden asennoitumista mydnteisemmaksi vanhuksia kohtaan.

Samaan lopputulokseen Shefflerin kanssa paatyivat Mezinskis & Purdon (1995)
tutkiessaan amerikkalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=77) asenteita ikaantyvia
kohtaan kvantitatiivisella mittarilla. Opiskelijat olivat ensimmaisen vuoden loppupuolen
tai toisen vuoden alkupuolen opiskelijoita. Heidan tutkimuksensa osoitti, ettd 5-
viikkoisella teorian ja kliinisen harjoittelun kurssilla opiskelijoiden mielenkiinto
vanhustyotd kohtaan lisdantyi selvasti. Teoriakurssilla kasiteltin  muun muassa
ikdantymiseen liittyvia terveydellisia ongelmia, yleisimpia psykologisia muutoksia ja
eettisid kysymyksid. Kaytannon harjoittelut tehtiin vanhusten palvelukeskuksessa ja
kotisairaalassa. Tutkimuksen tulosten mukaan taman tyyppisella oppikurssilla pystyttiin
vaikuttamaan positiivisesti opiskelijoiden asenteisiin vanhuksia kohtaan ja naité tuloksia

tukee myos Hartleyn ym. (1995) tekema tutkimus amerikkalaisille opiskelijoille.



Hartley ym. (1995) mielenkiinnon kohteena oli tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden
(n=136) muuttuvia asenteita vanhuksia kohtaan ennen ja jalkeen hoitokodissa
tapahtuvan harjoittelun. Tutkimuksensa tuloksissa he toteavat, etta hoitokotiharjoittelulla

oli tilastollisesti merkitsevid, positiivisia vaikutuksia opiskelijoiden asenteisiin.

Fox & Wold (1996) sekd Morse ym (1996) saivat myds edella kuvattuja tutkimustuloksia
projektein toteutetuista kursseista. Fox & Wold (1996) tutkivat kalifornialaisessa
yliopistossa vanhusten parissa tehdyn harjoittelun ja teoriajakson vaikutuksia
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=144) asenteisiin ja tietoisuuteen. Tutkimuksen
tavoitteena oli kuvata opiskelijoiden havainnointia ja kurssin vaikutusta oppilaiden
asenteisiin. Kurssi oli teorian ja kaytannon yhdistelma, josta 15 tuntia oli teoriaa ja 67
tuntia Kliinistd harjoittelua. Teoriaosuus kaytiin lapi tyopajoissa, joissa opetus oli
keskittynyt ikarasismiin, laillisiin ja eettisiin n&kokohtiin, resursseihin, elaméanlaatuun,
muistin heikentymiseen, henkisiin kokemuksiin ja yleensa ikaantymisen eri puoliin.
Teoriaosuudessa haluttiin ikdantyminen tuoda esille myonteisena elaménjaksona, joka
ei ole pelkastddn psykologisten ongelmien ja tarpeiden elamanvaihe. Tahan pyrittiin
myoOs kaytdnnon jaksolla, joka toteutettiin perinteista poiketen, projekteina. Naiden
projektien suunnittelijoina ja toteuttajina toimivat opiskelijat yhdessa henkilokunnan

kanssa tarjoten vanhuksille apua ja ajanvietetta.

Tutkimusmenetelména Fox & Wold (1996) kayttivat kyselya, joka toteutettiin ennen ja
jalkeen 15 viikkoisen kurssin. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd kurssin myota
opiskelijoiden asenteet muuttuivat myodnteisemmiksi vanhuksia kohtaan ja opiskelijat
olivat tyytyvaisia seka vanhusten kanssa tydskentelyyn etta innovatiiviseen ja
aktiiviseen tapaan opiskella hoitajaksi. Vastauksissaan opiskelijat antoivat kuvaavia
esimerkkeja siitd, miten he olivat ymmartaneet kurssin kuluessa vanhusten

yksilollisyyden ja persoonallisuuden.

Morse ym.(1995) tutkivat niin ikddn asenteiden parantumista vanhustydtd kohtaan
projektin avulla. Heidan tutkimuksessaan opiskelijat (n=75) osallistuivat projektiin, jonka
tarkoituksena oli samanaikaisesti opettaa hoitotydn ja tutkimuksen prosessia,
integroimalla kliininen paatoksentekoprosessi eri-ikédisten asiakkaiden tarpeisiin ja
kayttda hoitotyon teorioita ja tutkimustuloksia kliinisen pé&atdksenteon vélineena.

Tutkimusprojektin  tavoitteena oli saada opiskelijat hyddyntamaan aikaisempia
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tutkimuksia hoitoa suunnitellessaan. Projekti oli luonteeltaan intensiivikurssi, joka kesti
kuusi paivaa. Kuuden paivan aikana opiskelijat tutustuivat vanhusten hoitolaitokseen ja
sen asiakkaisiin, tekivat hoitotydn suunnitelmia ja postereita pienryhmissa seka
esittelivat niitd. Opiskelijoiden aktiivinen osallistuminen oppimiseen toi tulokseksi
asenteiden parantumisen vanhuksia kohtaan ja projektin arvoa nostivat
oppimiskokemukset hoitotydon prosessin kaytostd seka aikaisempien tutkimusten
hyodynnettdvyys. Yhteenvedossa tutkijat toteavat, ettd opettajat, opiskelijat ja
henkilokunta uskoivat kokemuksen lisdavan heidan tietojaan ja taitojaan seka

parantavan heidan asenteitaan tutkimuksia ja vanhusten hoitoty6ta kohtaan.

Projektien ja erilaisten kurssien ohella on opiskelijoiden asenteisiin pyritty vaikuttamaan
harjoittelujakson kohdentamisella oikeaan ajankohtaan. Haightin ym. (1994)
tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli sairaanhoitajakoulutuksen vaikutukset
ikasyrjintddn. Tutkimuksensa alkusanoissa he pohtivat syitd, jotka ovat mahdollisesti
muovanneet opiskelijoiden asenteita vanhuksia kohtaan. Heidan pohdinnoistaan kay
iimi, ettd ikasyrjinnan (ageism) taustalla voivat olla lapsuudessa opitut
kayttaytymismuodot tai ajan mydtd muuttuneet asenteet, jotka projisoituvat vanhuksiin.
Tutkijat esittavat kysymyksen myo6s kouluttajille. Millaisia arvoja opettajat valittavat

opiskelijoille ja miten he suhtautuvat vanhuksiin?

Haight. ym  (1994) tekivat ikasyrjintdd  koskevan  pitkittaistutkimuksen
sairaanhoitajaopiskelijoille (n=57) tavoitteenaan selvittaa valikoitujen
oppimiskokemusten vaikutusta opiskelijoiden asenteisiin. Kohdejoukolle tehtiin
yhteensa 6 kyselya ennen ja jalkeen harjoittelujakson. Harjoittelujaksot suoritettiin siten,
ettd ensimmaisend vuonna osallistuttin hyvakuntoisten vanhusten hoitoon, toisena
vuonna kirurgisten vanhuspotilaiden hoitoon ja kolmantena vuonna kriittisesti sairaiden
vanhusten hoitoon. Teoriaopetusta annettin ennen ensimmadista ja kolmatta
harjoittelujaksoa. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettda hyvakuntoisten vanhusten
kohtaaminen ensimmaisena vuonna vaikutti myonteisesti oppilaiden asenteisiin ja siksi
olisikin suositeltavaa, etta kouluttajat pyrkisivat vaikuttamaan opiskelijoiden asenteisiin
jo koulutuksen alkupuolella. Opettajien liséksi harjoittelupaikan henkilokunnan asenteilla

oli merkitysta opiskelijoiden suhtautumistavassa vanhuksiin (ks. my6s Snape 1986.)
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Kokonaisuudessaan Haightin ym. (1994) tutkimuksessa saatiin nelja keskeista tulosta
1) tutkittavien asenteet vanhuksia kohtaan muuttuivat myonteisemmiksi koko
koulutuksen ajan eikd koulutuksessa syyllistytty ikasyrjinndn opettamiseen 2)
taustatekijoilla oli merkitystd vanhuksiin suhtautumisessa 3) hyvat kokemukset
hyvakuntoisten vanhusten parissa vaikuttavat pysyvasti asenteisiin 4) vanhemmat
hoitajat paransivat asenteitaan vanhuksia kohtaan.

Koulutuksen vaikutukset voivat olla myds painvastaiset tulevien hoitajien halukkuuteen
tyoskennella vanhusten hoitotyéssa (Astrom 1986, Fagrberg ym. 2000, Happel 2002,
Hirvonen ym.2004.) Fagerberg ym.(2000) tutkivat ruotsalaisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=166) koulutuksen aikaisia Kliinisia kokemuksia ja niiden
vaikutuksia tulevan tyopaikan valintaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd opiskelijat
suhtautuivat myonteisesti vanhuksiin, mutta heidan kokemuksensa vanhusten
hoitokodeista ja palvelutaloista olivat kielteisid. Opiskelijat kokivat, ettéa tyd® vanhusten
parissa oli hidastempoista, yksitoikkoista ja monotonista seka fyysisesti vaativaa ilman
ammatillisia etenemismahdollisuuksia. Tyota pidettiin raskaana ja epaeettisia ratkaisuja
suosivana taloudellisten leikkausten takia. Opiskelijat kokivat my6s oman
koulutuksensa paradoksaalisena sikali, ettd heidan teoreettiset ja tiedolliset taitonsa
olivat vahaiset tai rajoittuneet verrattuna siihen vastuuseen, jonka he joutuisivat nuorina
hoitajina kantamaan heti valmistuttuaan. Vanhusten hoitolaitoksissa ei aina ollut
ladkaria ja hoitajat joutuivat selviytymaan yksindan erilaisista tilanteista ilman
kollegiaalista tukea. Akuuttihoitotydssa vastavalmistuneen uskottiin selviytyvan
paremmin siksi, etta siella sairaanhoitajat eivat tydskentele yksin ja ladkarin apua on
aina saatavilla. Edelleen vanhusten hoito-opin opettajilla ei katsottu olevan riittavaa
kompetenssia kasitella aihetta mielenkiintoisella tavalla, mikd oli omiaan lisddmaan

opiskelijoiden kielteista suhtautumista vanhustyéhén. Fagerberg ym. (2000).

Opettajien ohella myds teoriaopetuksella on tarked merkitys tulevan uran viitoittajana.
Astrom (1986) paatyi tahan tulokseen tukiessaan ruotsalaisten terveydenhuoltoalan
opiskelijoiden asennoitumista dementoituneisiin potilaisiin ja heiddn aikomuksiaan
tyoskennella dementoituneiden asiakkaiden parissa. Astromin (1986) kyselytutkimus
tehtiin ruotsalaisille terveydenhuolto- ja sosiaalialan sekd ladketieteen opiskelijoille
vimeisella lukukaudella (n=271). Tutkimuksessaan Astrom (1986) haki tietoa

koulutuksen dementiaa kasittelevan teoriatiedon laajuudesta, opiskelijoiden kuolemaan
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liittyvista kokemuksista ja alavalinnasta. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta valtaosa
vastaajista piti dementiaa kasittelevaa teoriaopetusta liian vahaisena. Alavalintaansa
opiskelijat  perustelivat mahdollisuutena auttaa ihmisid  mielenkiintoisessa,
monipuolisessa ammatissa. Opiskelijoiden asennoituminen dementoituneita potilaita
kohtaan oli positiivista, mutta silti vain harvat halusivat tyéskennella heidan kanssaan.
Miehistd ei kukaan. Tata tutkija piti ongelmallisena, sillda dementoituneiden potilaiden
identiteetin ja sukupuolisen orientaation kannalta molempien sukupuolien ammatillinen
edustus olisi tarpeellista. Opiskelijoiden haluttomuus tydskennella dementoituneiden
kanssa antaa myo0s viitteita siita etta tulevaisuudessa henkilokunnan rekrytoiminen télle
alueelle on vaikeaa. Syyna tahan saattoi olla opiskelijoiden kuoleman kohtaamisen

vaikeus ja sen kokeminen stressaavana.

Ratkaisuksi vanhustydn vetovoimaisuuden lisaamiseksi Astrom (1986) tarjoaa
dementiaa kasittelevan koulutuksen lisdamista ja siséllollisten ratkaisujen kehittamista.
Oppikursseilla olisi tarkeaa kayda lapi kunkin kuolemaan liittyvid tuntemuksia ja
Kielteisiin asenteisiin pitdisi pyrkia vaikuttamaan. Keskustelut dementoituneiden
asiakkaiden hyvinvoinnista pitaisi ulottaa koko terveydenhuoltoalan henkildston

keskuuteen mukaan lukien omaiset.

Happel (2002) toi tutkimuksessaan esille, ettd opiskelijoiden asenteisiin vanhustytta
kohtaan voidaan vaikuttaa silloin, kun opiskelijalla ei ole kokemusta vanhustyodsta. Han
tutki australialaisia sairaanhoidon opiskelijoita ennen (n=793) ja jalkeen hoitoty6n
kurssin (n=524) ja totesi, ettd ennen opintoja saadut huonot kokemukset vanhustydsta,
esimerkiksi kouluttamattomana toimiminen, vaikuttavat viela ammattiin opiskellessakin
kielteisesti ja nama opiskelijat eivat valitse mielelladan vanhustydta tulevaksi
tybalueekseen. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta ilman tyokokemustakin olevat
suhtautuivat vanhusty6td paremmin lasten hoitotyohon ja akuuttihoitotydhon.
Koulutuksen merkitys ja nimenomaisesti koulutuksen onnistuminen ovat keskeisessa
asemassa Fagerbergin ym (1997) Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa. Heidan
tutkimukseensa osallistui sairaanhoitajaopiskelijoita (n=166) oppilaitosten rehtoreita
(n=28). Tutkimusta varten tarkasteltin opetussuunnitelmia ja huomattin, etta
gerontologian opetuksessa oli mittavia eroja eri oppilaitosten valilla eikd opetuksella

onnistuttu heréattamaan valmistuvien sairaanhoitajien mielenkiintoa vanhustyohon.
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Asenteet vanhuksia ja vanhustyotad kohtaan noudattelevat Suomessa samaa linjaa kuin
naapurimaassammekin. Hirvonen ym. (2004) selvittivdt suomalaisten sairaanhoitaja- ja
lahihoitajaopiskelijoiden asennoitumista vanhuksia ja vanhusty6ta kohtaan seka
asenteiden muutosta koulutuksen aikana. Tutkimuksensa he toteuttivat kvantitatiivisella
asennemittarilla koulutuksen alussa (n=150) ja lopussa (n=146) seka liséksi selvittivat
opiskelijoiden asenteita laadullisilla, avoimilla kysymyksilla alussa (n=55) ja lopussa
(n=146).

Tuloksissaan Hirvonen ym. 2004 toteavat, ettd asenteet vanhuksia kohtaan olivat
koulutuksen alussa myonteisia, eika olennaista muutosta koulutuksen aikana
tapahtunut. Vanhustyohon opiskelijat suhtautuivat opintojen alkuvaihetta huomattavasti
kielteisemmin opintojen loppuvaiheessa. Opiskelijat kuvasivat opintojen alkuvaiheessa
(24 %) vanhuksia myonteisilla ilmauksilla huomattavasti loppuvaihetta (8%) useammin
ja vastaavasti kielteisten ilmaisujen mé&ara nousi 33 prosentista 48 prosenttiin. Tutkijat
etsivat syitd asennemuutoksen kielteiseen suuntaan ohjatusta harjoittelusta ja
tydssaoppimisesta. Opiskelijoiden avoimista vastauksista ilmeni, ettd vanhustyota
pidettiin kiireisend, rutiininomaisena liukuhihnatyona ja eettisesti arveluttavana hoitajien
ollessa uupuneita ja osin huonosti kayttaytyvia. Toisaalta opiskelijat kokivat, etta
koulutetun henkilokunnan maara on lisdantynyt vanhustytssa ja laatuun pystytdan
kiinnittamaan huomiota aiempaa enemman ammattitaitoisten tyontekijéiden kehittaessa

tyotaan.

Koulutuksen ja Kliinisen tyokokemuksen merkitys korostui Hirvosen ym. (2004)
tutkimuksessa. Opiskelijoiden kokemuksia leimasivat Kielteiset tydharjoittelu- ja
tydssaoppimisjaksot yhta hyvin kuin positiiviset kokemuksetkin. Tutkimuksen tuloksissa
todetaan, ettd opiskelijoiden kokemuksiin ja halukkuuteen tyéskennella vanhustydssa
voitaisiin vaikuttaa lisddmalla tietoa vanhustyosta ja keskittdmalla tydharjoittelut aluksi
terveiden vanhusten pariin (kts myds Haight ym. 1994.) Tama kaikki edellyttaa
ajantasaista tietoa omaavia, asiasta innostuneita hoitotydn opettajia ja kaytannon

vanhustyon tekijoitéa (Hirvonen ym. 2004, 245).
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2.5 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Terveydenhuoltoalalla tydskentelevan henkiléston ja opiskelijoiden suhtautuminen
vanhuksiin on tutkimusten mukaan myonteisempaa (Hirvonen ym. 2004, Routasalo
2002, Edwards & Aldous 1996, Hope 1994) kuin muilla aloilla opiskelevien tai
tyoskentelevien (Kogan 1961, Edwards & Aldous 1996). Kielteiset suhtautumistavat
vanhuksiin nayttavat liittyvan yleensa tapaan suhtautua vahemmistéryhmiin (Kogan
1961) ja voidaan olettaa, ettd terveydenhuoltoalalle hakeutuvat ovat valmiiksi
asennoituneet myonteisemmin kaikkiin ika- ja vahemmistoryhmiin. Asenteet ovat kaiken
kaikkiaan syvemmissa rakenteissa ja kulttuurin, sosiaalisen taustan sekd kokemusten
uskotaan vaikuttavan siihen, miten vanhuksiin suhtaudutaan. Hyvana esimerkkina tasta
on esimerkiksi suhtautuminen omiin isovanhempiin — hyvéat valit ja kokemukset omasta
perhepiiristd leimaavat elaménikaista asennoitumista toisiin ihmisiin (Haight 1994.)
Laajemmin tarkasteltuna useissa tutkimuksissa tuli esiin yhteiskunnassa vallitsevat
arvot ja asenteet, jotka viittasivat ikasyrjintaan ja vanhuuden kieltamiseen (Haight ym.
1994.) Julkilausumien perusteella suhtautuminen vanhuksiin nayttaytyy vanhuksia
ulkopuolistavana, objekteiksi altistavina ja nakymattdmiksi muuttavina, mutta vanhukset
itse pitdvat omaa ikavaihettaan yhtenad elamanséa parhaimpana aikana (Pakarinen 2004,
Héanninen 2004.)

Yhteiskunnassa vallitsevat arvot vaikuttavat vanhusten hoitotydén vetovoimaisuuteen.
Tassa yhteydesséd voidaan puhua jo lansimaisesta ongelmasta, silla vanhusten
hoitotybhén on jo nyt vaikeuksia saada henkilokuntaa ja samanaikaisesti hoidon
tarpeessa olevien maarad kasvaa tilastotietojen mukaan aina 2030 vuoteen saakka
(Hervonen 2001). Tyoéta pidetaan tarkeana, haasteellisena ja mieluisana, mutta
resurssivajeesta johtuva kiire tekee tyosta rutinoitunutta, raskasta ja vaativaa.
Opiskelijoiden nadkodkulmasta tarkasteltuna, vanhustydssa ei pysty kehittymaan samalla
tavoin kuin akuuttihoitotydssa ja toisaalta hoitaja voi joutua vastaamaan yksin, ainoana
sairaanhoitajana koko osaston asiakkaista tyovuoronsa aikana (Mikkola & Sarvimaki
1994, Hope 1994, Liukkonen 1990, Snape 1996, Lehto 1994.)

Tilanne ei ole silti toivoton. Alan houkuttelevuutta voidaan lisatd hallinnollisilla
ratkaisuilla, joiden tavoitteena olisi henkildston viihtyvyyden lisaéaminen ja ilmapiirin

parantaminen. Merkittdvd seikka on myds se, ettd alalla olevista hoitajista
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nimenomaisesti idkkddmpien tyomotivaatio on nuorempia parempi (Mikkola &
Sarviméki 1994, Hope 1994).

Ongelmaan on pyritty etsimdan ratkaisua koulutuksellisin keinoin ja paikka paikoin
tasséa on onnistuttukin (Haight ym. 1994, Sheffler 1995, Sheffler 1998; Hartley ym.
1995, Mezinskis & Purdon 1995, Fox & Wold 1996; Morse ym. 1996.) Nayttaisi silta,
ettd mielenkiinnon herattamiseen tarvitaan opetussuunnitelmallisia ratkaisuja ja
ammattitaitoisia asiantuntijaopettajia, joilla turvataan valmistuvien hoitajien pysyvat
positiiviset asenteet vanhuksia ja vanhustyota kohtaan. Opiskelijoille olisi tarpeellista
tarjota heti opintojen alkuvaiheessa tietotaitoa vanhuksista ja ensimmaiset kontaktit
tydelamassa olisi hyva keskittdd hoivakoteihin, joissa vanhukset olisivat virkeita ja
vahemman laéketieteellistd hoitoa tarvitsevia. Koulutuksen aikaiset kokemukset kun
voivat olla vAhemman ansiokkaita ja silla saattaa olla kauaskantoiset vaikutukset
valmistuvien hoitajien tydpaikkavalinnoissa (Astrom 1986, Fabgerberg ym. 2000,
Fagerberg 1997 ym, Happel 2002, Hirvonen ym. 2004). Koulutuksen hyodyllisyytta ei
pidd unohtaa myohemmassakaan vaiheessa, silld taydennyskoulutus ja hoitoty6n
kehittaminen  kannustavat ammattilaisia ndkemaan tyon mielekkdana ja
merkityksellisena ja sitd kautta asennoitumaan paremmin iakkaisiin asiakkaisiin (Morse
ym. 1995).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautumista
vanhusten hoitoty6hdon. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla vanhustyon

koulutusta voidaan kehittaa.

Tutkimustehtavana on kuvata:

1. Minkalaista terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautuminen on vanhuksiin?

2. Miten terveydenhuoltoalan opiskelijat suhtautuvat omaan vanhuuteen?

3. Miten terveydenhuoltoalan opiskelijoiden mielesta yhteiskunnassa suhtaudutaan
vanhuksiin?

4. Miten terveydenhuoltoalan opiskelijat suhtautuvat vanhusten hoitotydhon?

5. Miten terveydenhuoltoalan opiskelijat suhtautuvat vanhustyon koulutukseen?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen  kohderyhm&n  muodostivat  Pirkanmaan  ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Haastateltavat rajattiin sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoihin siksi, etta valmistuttuaan heidan hoidettavinaan on
todennakoisimmin vaeston iakkdampi osa. Kyselylomakkeita jaettin 7 ryhmalle,

yhteensa 150 lomaketta. Lomakkeita palautettiin 140 ja vastausprosentiksi saatiin 93.

Tutkimukseen osallistujat valittin - Pirkanmaan ammattikorkeakoulun valitseman
yhdysopettajan valityksella tutkimusluvan (Liite 2) myodntamisen jalkeen. Valituiksi
tulivat eri vuosikurssien opiskelijat eri koulutusohjelmista. Valintaan vaikuttivat myos
opiskelijoiden suostumus ja lasnaolo kevadadn 2004 aikana. Osa opiskelijoista ol
harjoittelujaksolla kyseisena aikana. Vastaajista 126 opiskeli sairaanhoitajaksi ja 14

terveydenhoitajaksi. Aineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2004.

4.2 Aineiston keruu

Keskeisia aineistonkeruumenetelmia kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
havainnointi ja kysely. Suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta nimetaan
survey-tutkimukseksi, jonka puolesta puhuu sen taloudellisuus silloin kun tutkittavia on
paljon. Survey-tutkimus toteutetaan Kkysely- tai haastattelulomakkeella, jonka
onnistuminen on luotettavien tutkimustulosten edellytys. Keskeista survey-tutkimuksen
asettelussa on etsia tietoa kysymalla miten, mitd ja kuinka (Parahoo 2006,Heikkila
1999).

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu valittiin tutkimuskohteeksi sopivan sijaintinsa ja
rittdvan opiskelijamééaransad perusteella. Tutkimuksen tekemistd helpotti se, ettd
ammattikorkeakoulun opettajat antoivat tutkijalle luvan tulla ennen oppitunteja tai niiden
jalkeen jakamaan kyselylomakkeet ja samalla informoimaan vastaajia lomakkeen
tayttamisesta. Opiskelijat vastasivat lomakkeeseen ja laittoivat ne nimettdmina
kirjekuoriin, jotka tutkija sai valittotmasti mukaansa. Opettajat jakoivat myos

poissaolijoille kyselylomakkeet ja kirjekuoret, jotka tutkija sai noutaa koulun
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infopisteestad sovittuna ajankohtana. Kaikki poissaolijat eivat palauttaneet lomaketta
(n=5) ja kaikki tunnilla olijat eivat vastanneet (n=5) lomakkeen Kkaikkiin osioihin.
Yhteensa tutkimukseen mukaan otettuja vastauksia saatiin 140, vastausprosentin
ollessa 93.

Kyselylomake esitestattin  Hameen ammattikorkeakoulussa  syksylla  2003.
Esitutkimukseen osallistui 10 toisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijaa samasta
ryhmasta ja heiddn tekemansa merkinnat marginaaleihin huomioitiin lopullista
lomaketta muotoiltaessa. Esitutkimuksen perusteella kyselylomaketta muokattiin
informaatiosivun, taustatietojen, monivalintakysymysten ja avointen kysymysten osalta.
Taustatietojen kysymyksistd muutettiin kysymyksid 5 ja 9 helpommin analysoitavaan
muotoon, monivalintakysymyksista muutettiin yhtd kysymystd osiosta D (Liite 3) ja

avoimiin kysymyksiin liséttiin vanhustyon koulutuksen kehittamista koskeva kysymys.

4.3 Mittari

Valmiin mittarin kayttéa harkittiin alkuvaiheessa, mutta lopulta paadyttiin laatimaan oma
mittari kirjallisuuskatsauksen (Taulukko 1.) ja oman mielenkiinnon perusteella (Liite 3).
Tietoa haettin Medline- ja Cinahl tietokannoista seka kotimaisten yliopistojen
tietokannoista. Lahteitéd |0ytyi tutkimuksen aloitusajankohtana niukasti kotimaasta,
mutta sitdkin runsaammin ulkomailta. Tutkimuksen teoreettista viitekehystd on
taydennetty vield kyselyn jalkeenkin, mutta kyselylomakkeen taustalla olevat kaikki
tutkimukset on edelleen luettavissa taman tutkimuksen teoreettisessa osassa.
Ulkomaisista lahteistd pyrittin hankkimaan ne, jotka nayttaytyivat keskeisimmin
kansainvalisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi Koganin (1961) laatima asennemittari
esiintyi lukuisissa lansimaisissa tutkimuksissa ja sitd on kaytetty useimmissa tassa
tutkielmassa mainituissa aiemmissa tutkimuksissa. Hakusanoiksi tiedonkeruussa
valikoituivat: asennoituminen, opiskelija, sairaanhoitajaopiskelija,
terveydenhoitajaopiskelija, sairaanhoitaja, hoitohenkilokunta, vanhusten hoitotyd,
attitude-to-aging, student-attitudes, gerontologic-nursing, nurse-attitudes, education-
nursing-baccalaurate, vanhus, vanhustyd. Tutkimusaineiston keruuta varten laadittiin
kyselylomake joka koostui saatekirjeen lisdksi p&dasiallisesti suljetuista, likert-
tyyppisista vaittdmista (70) ja kuudesta avoimesta kysymyksestd, jotka noudattelivat

suljettujen  kysymysten/vaittamien teemoja. Taustatietoja keréttin  kymmenella
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kysymyksella, joista viisi

kysymyksia.

oli suljettuja monivalinta kysymyksia ja viisi

avoimia

Mittarin suljetut kysymykset (11-70) olivat likert-tyyppisia jarjestysasteikollisia vaittamia.

Likert-tyyppisissd mielipidevaittamissa kéaytetaan

tavallisimmin 4-

tai 5-portaista

jarjestysasteikon tasoista asteikkoa (Heikkila 1999) ja tassa tutkielmassa paadyttiin 1-5

vaittamaan (taysin eri mieltd, melko eri mielta, vaikea sanoa, melko samaa mielta,

taysin samaa mielta).

Taulukko 1. Tutkimuksen muuttujat ja niita selvittavat kysymykset

Muuttujat

Kirjallisuus

Kysymykset 1-76

Taustatiedot

Tutkijan oman mielenkiinnon mukaan

1-10

Kogan 1961, Edwards&Aldous 1996, Haight ym.

Suhtautuminen vanhuksiin 1994, Hope 1994, Saarela&Viukari 1986 11-26, 71
Suhtautuminen omaan Kogan 1961, Edwards & Aldous 1996 27-35, 72
vanhuuten
Yhteiskunnan suhtautuminen Haight ym 1994, Kogan 1961, Snape 1986,

N 36-43, 73
vanhuksiin Hartley ym 1995
Suhtautuminen vanhusten Hope 1994, Astrom 1986, Snape 1986, Happel 44-60. 74
hoitoty6hon 2002, Fagerberg ym 2000 '

Fagerberg ym 2000, Saarela & Viukari 1995,

Suhtautuminen sairaanhoitajien | Sheffler 1998, Hartley ym 1995, Happel B 2002,
ja terveydenhoitajien Sheffler 1995, Fagerberg 1997, Mezinskis & 61-70, 75,76

vanhustyon koulutukseen

Purdon 1995, Liukkonen 1990, Morse ym. 1996,
Haight 1994

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimuksen aineiston kasittely ja analysointi tehtin SPSS for Windows tilasto-

ohjelmalla 10.2 ja 10.4 (Metsamuuronen 2000 ja 2003). Aineistoa kuvaillaan

prosenttiluvuilla,

frekvensseilla ja Khi*-testilla. Aineisto

tallennettiin

ja avoimet

kysymykset litteroitiin lomake lomakkeelta numerojarjestyksessé. Jokainen lomake sai

juoksevan numeron, jonka perusteella lomakkeita oli helppo kasitella tallennus- ja

litterointivaiheessa. Ristiintaulukointia varten viisiportainen asteikko yhdistettiin kaikkien

muuttujien osalta kolmiportaiseksi johtuen osittain pienista luokista. Luokat yhdistettiin

siten, ettd "taysin eri mieltd” ja "melko eri mieltd” saivat uuden luokan “eri mieltd”,

"vaikea sanoa” jai ennalleen ja luokat ” melko samaa mieltd” ja "taysin samaa mieltd”

yhdistettiin luokaksi “samaa mielta”.
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Tulosten tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin Khiin nelié — testia (khi?), jolla voidaan
testata ristiintaulukon perusteella, onko kaksi luokiteltavaa muuttujaa toisistaan
rippumattomia (Metsamuuronen 2003, s. 376). Khiin nelio-testid kaytettdessa etsitaan
muuttujien valiltd merkitsevaa, tilastollista riippuvuutta, jolloin testin merkitsevyystasona
pidetdaan yleisesti 5 %:ia. Testia voidaan kayttdd kaikilla mitta-asteikoilla muiden
edellytysten ollessa voimassa, jolloin valtytaan virheellisten johtop&aatdsten tekemiselta.
Muuttujiksi riittavat nominaaliasteikon tasoiset muuttujat, mika tarkoittaa sita, etta
muuttujien arvoista voidaan sanoa vain, mihin luokkaan ne kuuluvat, mutta luokkia ei
voida asettaa mitattavan ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen. Esimerkiksi koulutus,
kotipaikka ja sukupuoli ovat nominaaliasteikon tasoisia muuttujia. Liséksi odotetuista
frekvensseistd korkeintaan 20 % saa olla pienempida kuin 5 (Parahoo 2006, 389,
Heikkila 1999, 79, 201-203).

Yksittaisten muuttujien riippuvuutta taustamuuttujiin - testattiin  ristiintaulukoinnilla.
Vastaajan ika, tyokokemus vanhustyosta ja kokemukset vanhuksista ristiintaulukoitiin
yksittaisten muuttujien kanssa. Muiden taustamuuttujien luokat jaivat pieniksi. Aineiston
tulokset esitetdan ian mukaan ristiintaulukoituna muihin muuttujiin. k& on valittu siksi,
ettd jokaisessa kysymyslomakkeessa oli ilmoitettu vastaajan ika selvasti ja
aikaisempien tutkimusten valossa (Haight 1994, Mikkola & Sarvimaki 1994) tutkija
paatteli, ettd idkkdampien opiskelijoiden suhtautumistapa vanhuksiin eroaisi
nuorempien opiskelijoiden suhtautumistavasta. Tekstissa tuodaan esiin my6s muiden
taustamuuttujien ristiintaulukoinnin tuloksia ja Khi? - ja p- arvoja silloin, kun niihin liittyy
tilastollinen merkitsevyys tai tulokset ovat muuten mielenkiintoisia tutkimusongelman

kannalta.

Tilastollisen merkitsevyyden tasoina on kaytetty tassd tutkimuksessa p-arvoja
seuraavasti: p<001 = tilastollisesti erittain merkitseva, p<01 = tilastollisesti merkitseva,
p<05= tilastollisesti melkein merkitseva, p>05 = tilastollisesti ei merkitseva, tilastollisesti
ei validi, nv (Heikkila 1999, 182).

Kyselylomakkeen kaikki avoimet kysymykset oli tarkoitus kasitella sisallon analyysilla
induktiivisesti.  Aineisto litteroitin  ensin  tekstink&sittelyohjelmalla  helpommin
kasiteltavddn muotoon siten, ettd jokainen vastaaja sai saman juoksevan numeron kuin

SPSS:n havaintomatriisissakin (1-140), jonka jalkeen kunkin kysymyksen vastaukset
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kirjattiin jarjestyksessa allekkain. Tekstia tuli yhteensd 27 sivua rivivalin ollessa yksi.
Lukuisten puuttuvien vastausten takia aineisto paatettin jattdd analysoimatta
kvalitatiivisella sisallon erittelylla kysymysta numero 71 lukuun ottamatta (Liite 3).
Avoimeen Kkysymykseen, "Miten kuvallisit tyypillista vanhusta?” olivat opiskelijat
vastanneet monipuolisesti ja tyhjia vastauksia oli vain nelja. Vastaukset luettiin lapi
useita kertoja ja kysymyksesta analysoitiin vain se, mika oli selvasti ilmaistu. Lopulta
analyysiyksikoksi valittin vanhusta kuvaavat ilmaisut, jotka ryhmiteltiin pelkistettyyn
muotoon. Edelleen ilmaisut ryhmiteltin alakategorioihin ja ylakategorioihin
abstrahoimalla aineistoa. Varsinaista paakategoriaa ei muodostettu (Kyngads &
Vanhanen 1999). Muiden avointen kysymysten osalta (72-76) on opiskelijoiden
vastauksia esitetty suorina lainauksina tutkimustulosten yhteydessa. Suorat lainaukset

on kirjoitettu kursiivilla, erotettuina lainausmerkeilla muusta tekstista.

4 5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuskriteereind pidetaan validiteettia ja reliabiliteettia. Mittarin
validiteettia arvioitaessa tarkastellaan sen kykya mitata juuri sita, mitd on tarkoituskin
mitata. Validiteetin ollessa taydellinen, tutkimuksen teoreettis-filosofisten lahtokohdat,
kasitteelliset maaritelmat ja menetelmét ovat loogisessa suhteessa toisiinsa. Mittarin
validiteettia el patevyyttd  tarkasteltaessa  arvioidaan  siséaltovaliditeettia,
kasitevaliditeettia ja kriteerivaliditeettia. Siséltovaliditeetti ilmentdd tutkijan kykya
operationalisoida tutkimuksessa kaytettavat kasitteet mitattavaan muotoon, mik& toimii
myos edellytyksenda mittarin muille validiteeteille. Keskeista validiteetin kannalta on
tarkastella sitd, mittaako mittari tdsmallisesti sitd, mitd sen on tavoiteltukin mittaavan.
Kyselylomake on tutkijan tarkein tydkalu luotettavien tulosten aikaan saamiseksi
(Parahoo 2006, Makinen 2006, Metsamuuronen 2003, Heikkila 1999, Eskola &
Suoranta 1998, Vehvilainen- Julkunen & Paunonen 1997).

Kasitevaliditeetti ilmentdd yksittdisen kasitteen operationalisointia sellaiseksi, etta
tutkimuksen tulokseksi saadaan tutkimusongelman kannalta oleelliset tulokset.
Epaonnistuneesta operatioinalisoinnista esimerkkina voidaan kayttaa kysymyksia, jotka
vastaajat ymmartavat taysin eri tavoin kuin tutkija ja tuloksetkin ovat sen mukaiset.
Kriteerivalidiudella arvioidaan samanaikaisvaliditeettia tai ennustevaliditeettia. Tallaisina

kriteereina voivat toimia muut pistemaarét tai toisella mittarilla samanaikaisesti saatu
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arvo, esimerkiksi tilastoluku (Parahoo 2006, 320-322, Metsdmuuronen 2003, 43-44,
Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997,206-209).

Taman tutkimuksen kyselylomake oli tutkimuksen tekijan laatima perustuen
aikaisempiin tutkimuksiin. Ennen varsinaista kyselyd, lomakkeelle tehtiin esitestaus
Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilla, ja heiddn kommenttinsa
kysymysten ymmarrettavyydestd huomioitiin lomakkeen jatkokehittelyssa. Varsinaista
kyselya tehtdessda, Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa, tutkija oli paikalla
mahdollistaen vaittamien ja kysymysten tdsmentamisen opiskelijoille
vaarinymmarrysten poissulkemiseksi. Tutkimuksen suljettujen kysymysten
luotettavuutta pyrittiin lisdamaan avoimilla kysymyksilla, joista saatiinkin tukea tuloksia
analysoitaessa. Validiteettia saattavat heikentdd kaunistellut vastaukset ja
totuudenmukaisuudesta poikkeaminen. Heikkila (1999) toteaa, etta
asennetutkimuksissa tulokset kuvaavat usein pikemminkin sitd, mika olisi toivottavaa
suhtautumista johonkin asiaan tai vahemmistéryhmaan, eivatka niinkaan sita, mika on

aitoa ja todellista suhtautumista.

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat yhden ammattikorkeakoulun opiskelijoita,
joista 126 opiskeli sairaanhoitajaksi ja 14 terveydenhoitajaksi. Osallistujien valintaan
vaikutti oppilaitoksen sijainti ja tutkimusluvan saaminen. Tutkimuslupaa ei kysytty
muista oppilaitoksista, koska Pirkanmaan ammattikorkeakoululta katsottiin I6ytyvan
riittdvasti tutkimukseen osallistujia. Kysymyslomakkeen taustatietojen osalta lomaketta
ei voi luonnehtia kovin onnistuneeksi. Tutkijalla ei ollut riittavasti nakemysta tietojen
tallentamisesta ja kasittelystd, mika tuli esille matriisintekovaiheessa. Esimerkkeina
huonosti laadituista kysymyksista voisi mainita kysymykset numero 4, 6 ja 7. Nama
kysymykset eivat olleet tdsmaéllisid ja useiden variaatioiden jalkeen tutkija p&atyi
luokittelemaan vastaukset yksinkertaisempiin muotoihin. Esimerkiksi kysymykseen
nelja, vastaajat olivat maininneet erilaisia ammatteja koulunkayntiavustajasta
merkonomiin, joten luokittelussa lahdettiin liikkeelle siitd, etta opiskelijalla joko oli aiempi
hoitoalan tutkinto, muu tutkinto tai ei kumpaakaan niista. Kysymykseen kuusi, vastaajat
vastasivat 1-4 vuoden valiltd kaikkia lukuja, jopa puolikkaita, koska kysymysta ei
muotoiltu  riittavan  tarkasti. Vastausten hajonnasta voisi péaatella myos
vaarinymmarryksen sikali, ettd osa vastaajista ilmeisesti vastasi kysymykseen sen

mukaan, paljonko opintoja on viela jaljelld, ja osa taas vastasi paljonko opiskelua on
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kokonaisuutena tutkinnon saamiseksi. Mittari ei nailtd osin aivan tayttanyt validiuden
vaateita. Mittarin monivaittamaosuus toimi muuten hyvin, mutta luokkien jad&dessa
osittain pieniksi, paadyttiin luokkia yhdistdm&an luotettavamman tuloksen saamiseksi
(Parahoo 2006, Makinen 2006, Metsamuuronen 2003, Heikkila 1999, Eskola &

Suoranta 1998,Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Makinen 2006, 87-91, Heikkila 1999, 179, Uusitalo 1996, 84-
85.) Tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikko
toistamiseen samalla tutkimusjoukolla ja ulkoinen reliabiliteetti jossain muussa
tutkimuksessa. Puutteelliseksi reliabiliteettia luonnehditaan silloin, kun otanta seka
mittaus- ja kasittelyvirheet aiheuttavat satunnaisvirheita. Tarkempana
arviointimenetelmana sisdisen johdonmukaisuuden tarkastelussa voidaan kayttaa
esimerkiksi Cronbachin alfa-kerrointa tai korrelaatiokerrointa, jolloin tarkastellaan
mittarin  kykya mitata juuri sitd mitd sen on haluttu mittaavan. Kvalitatiivisen el
laadullisen tutkimuksen yhteydessa reliabiliteetti on ymmarrettavissa vaatimukseksi
analyysin toistettavuudesta, jolloin tutkijan on noudatettava yksiselitteisia luokittelu- ja
tulkintasaantoja (Metsamuuronen 2003, Heikkilda 1999, Uusitalo 1997.)

Reliabiliteettia voidaan parantaa useilla eri menetelmilla. Lahtbkohtaisesti mittari on
testattava ennen kaytt6on ottoa ja tutkimuksen tekijan tai tekijdiden on ohjeistettava
kaikki vastaajat samalla tavoin. Oleellista on my6s minimoida sellaiset virhetekijat, jotka
saattavat heikentdd kysymyksiin vastaamista. Tallaisia tekij6itd ovat esimerkiksi
ymparistotekijat, kiire, kysymysten paljous, ymmarrettavyys ja niiden jarjestys
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997). Juuri edella mainitut tekijat saattavat
heikentdd taman tutkimuksen reliabiliteettia, silla tutkimustilanteessa opiskelijat
vastasivat lomakkeeseen oppituntiensa paatteeksi ja vastattuaan lomakkeeseen
poistuivat paikalta. Opiskelijat olivat ehka véasyneita ja odottivat taukoa ja vastasivat
ehkd huolimattomasti kysymyksiin, joita oli paljon (76). Tutkimusjoukon valinta olisi
myoOs voitu keskittda useampaan oppilaitokseen, jolloin opetukseen ja kaytantoihin
liittyvat vastaukset olisivat olleet luotettavampia. Tutkimustilanteen luotettavuutta liséa
se, ettd vastaajilla oli mahdollisuus tdsmentda epdaselvida vaittamia tai kysymyksia

tutkijalta, mutta ne opiskelijat, jotka vastasivat tuntien ulkopuolella lomakkeeseen, eivat

23



saaneet saatekirjeen lisdksi muuta ohjeistusta vastaamiseen. Muuten kysely onnistui

hyvin, silla vastatuista lomakkeista voitiin k&sitella 93 prosenttia.

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia on aina tarkasteltava tutkimustulosten valossa
ja huomioitava ne tekijat, jotka ovat saattaneet vaikuttaa luotettavuuteen. Tutkimuksen
ulkoista validiteettia arvioitaessa on pohdittava sitd, edustaako otos perusjoukkoa ja
voidaanko samoja tutkimustuloksia hyddyntdd muissa, vastaavissa tilanteissa
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen, 1997, 210-211.) Tassa tutkimuksessa tutkittavat
edustavat hyvin sitéa populaatioita, jotka saavat tietoa ja taitoja vanhusten hoitoty6sta ja

heidan vastauksiaan voidaan sikali pitda asiaan kuuluvina.

4.6 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys lahtee siitd, ettd kaikkien yhteisdjen taytyy kantaa vastuunsa
kansalaisten oikeuksista, hyvinvoinnista ja turvallisuudesta silloin, kun he osallistuvat
tutkimukseen. Tahan viitataan my6s Helsingin julistuksessa vuodelta 1964, jossa
maaritelladn huomioon otettavia tutkimuseettisia seikkoja laakareille ja muille
terveydenhuoltoalalla toimiville (Parahoo 2006, M&kinen 2006, Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997).

Yksittaiselle tutkimuksen tekijélle eettisyyden huomioon ottaminen merkitsee sit, etta
tutkija tahtaa tyossaan luotettaviin, objektiivisiin tuloksiin, ennakoi vaarinkaytoksia ja
virheellisia tulkintoja ja raportoi tuloksensa totuudenmukaisesti. Tutkimuksen tekemista
ja tekijanoikeuksista on saadetty perustuslaissa, yliopistolaissa ja tekijanoikeuslaissa
(Mékinen 2006, 141-144) Tutkittavien pitaa saada riittdvaa informaatioita tutkimuksen
tarkoituksesta ja heidan tulee olla varmoja siita, ettei tuloksia kayteta vaarin ja etta
heidan anonymiteettinsd on turvattu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen
tekemiseen on aina hankittava lupa ja siihen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista,
samoin kuin tutkimuksesta kieltaytymisen tai siitd vetaytymisen. (Parahoo 2006, Eskola
& Suoranta 1998, Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 1997).

Edella mainittujen eettisten ohjeistusten mukaisesti tdman tutkimuksen tutkimuslupa
anottiin ammattikorkeakoulun rehtorilta. Lupa myo6nnettiin ja ammattikorkeakoulun

opiskelijoilta  kysyttiin  osallistumishalukkuutta tutkimukseen. Tutkittavat saivat
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saatekirjeen ja mahdollisuuden tdsmentaa kysymyksid vastaustilanteessa. Vastaukset
kasiteltin anonyymisti ja tutkimus toteutettin tutkimuksen eettisia periaatteita

noudattaen

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden taustatiedot

Kyselylomakkeen palautti 140 opiskelijaa, joista 92 kuului ikaryhmaéan 19-24 vuotiaat ja
48 ikaryhmé&an 25-50 vuotiaat. Ikdjakauma oli laaja painottuen alle 24 vuotiaisiin. Yli
neljakymmenta vuotiaita oli vain muutama. Siviilisdadyltddn vastaajat olivat paaosin
naimattomia tai avoliitossa ja viidennes oli naimisissa tai eronnut. Koulutustaustaltaan
enemmistollda oli suorittanut lukion ja peruskoulutaustaisia oli vajaa viidennes.
Aikaisempia hoitoalan tutkintoja oli kolmasosalla kaikista vastaajista, muita tutkintoja
yhdella kymmenesta ja yli puolet oli aloittanut opintonsa peruskoulu- tai lukiopohjalta
(taulukko 2).

Tutkimukseen osallistuneista 126 opiskeli sairaanhoitajaksi ja 14 terveydenhoitajaksi,
opintojen keston ollessa yhdeksalla kymmenestd 3-4 vuotta ja lopuilla 1-2 vuotta.
Opintojensa alkutaipaleella oli noin kolmannes vastaajista ja yli puolet opiskeli jo toista,
kolmatta tai neljattd vuotta ammattikorkeakoulussa. Vanhustyon kursseja siséltyi

kaikkien opintoihin.
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Taulukko 2. Opiskelijoiden taustatiedot (n=140)

TAUSTATIEDOT

%

k&
19-24 vuotta
25-50 vuotta
yhteensa
Siviilisaaty
naimaton
naimisissa
avoliitossa
eronnut
yhteensa
Koulutus
peruskoulu
lukio
yhteensa
Aikaisempi ammatillinen tutkinto
hoitoalan tutkinto
muu tutkinto
ei tutkintoa
yhteensa
Nyt opiskelee
sairaanhoitajaksi
terveydenhoitajaksi
yhteensa
Opintojen kesto
1-2 vuotta
3-4 vuotta
yhtensa
Opintojen vaihe
I. vuosi
11-1V. vuosi
yhteensa

92
140
60
52
140
25
115
140
49
14
7
140
126
140
14
126
140
59

140

66
100
43
37
100
18
100
35
10
55
100
90
100
10
100
42

100

Tyokokemusta vanhustydsta opiskelijoille oli kertynyt huomattavan paljon. Yli puolella
oli kokemusta vanhainkodista, kolmanneksella avohuollosta ja terveyskeskuksesta seka
muutamilla vapaaehtoistydsta. Kokemuksia vanhuksista oli lahinn& omasta lahipiirista,
lahes yhdeksalla kymmenestd, mika selittynee omilla isovanhemmilla vastaajien
kuuluessa paasaantdisesti ikaryhmaan 19-24 vuotta (n=92). Omat vanhemmat olivat

iakkaita noin yhdella kymmenestd ja vapaa-aikana tai muuten jatkuvasti vanhusten

kanssa oli tekemisissé noin viidennes vastaajista (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Opiskelijoiden tyokokemus ja kokemukset vanhuksista (n=140)

TAUSTATIEDOT n %

Tyokokemus vanhustydsta
vanhainkodissa

ei 61 44

kylla 79 56

yhteensa 140 100
avohuollossa

ei 101 72

kylla 39 28

yhteensa 140 100
terveyskeskuksessa

ei 94 67

kylla 46 33

yhteensa 140 100
vapaaehtoistydssa

ei 134 96

kylla 6 4

yhteensa 140 100

Kokemukset vanhuksista
l&hipiirissé vanhuksia

ei 20 14

kylla 120 86

yhteensa 140 100
omat vanhemmat iakkait&

ei 126 90

kylla 14 10

yhteensa 140 100
vapaa-aikana olen tekemisissa vanhusten kanssa

ei 116 83

kylla 24 17

yhteensa 140 100
olen jatkuvasti tekemisissa vanhusten kanssa

ei 120 86

kylla 20 14

yhteensa 140 100

5.2 Opiskelijoiden suhtautuminen vanhuksiin

Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sita mieltd, ettd vanhukset eivat ole raihnaisia, mutta
heilla on paljon fyysisia ongelmia, jotka kuuluvat luonnollisena osana vanhuuteen. Yksi
kolmasosa uskoi vanhusten kokevan itsensa huonokuntoisiksi, mutta nauttivan silti
vilkkaasta seuraelamasta siitdkin huolimatta, ettd yli puolet vastaajista ei uskonut
sosiaalisen kanssakaymisen vilkastuvan vanhana (57 % nuoremmista ja 71 %
vanhemmista). Noin nelja viidesosaa oli sitd mielta, ettd vanhukset eivat ole
luonteeltaan hankalia, mutta nuoremmat vastaajat pitivat vanhuksia tylsistyneempina
kuin vanhemmat (khi?= 5,74, p=0,057). Yli puolet oli sitd mieltd, ettd elaman arvon
ymmartdminen vasta vanhana ei kuulu sen enempaa vanhuuteen kuin ikasidonnaisuus
ihmisen arvokkuuteen. Vanhuuden mukanaan tuomasta kypsyydesta ja harrastusten
kuulumisesta idkkéaidenkin elamaan olivat vastaajat molemmissa ika&ryhmissa
paaasiallisesti samaa mieltd (noin 80 %). Melkein kaikki vastaajat, yhdeksan

kymmenestd, katsoivat henkisen kasvun jatkuvan lapi elaman ja noin puolet vastaajista
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oli sitd mieltd, ettd hengelliset asiat tulevat merkityksellisiksi vanhana ja uskonnollisuus
seka seuraelamé kuuluvat idkkaiden elamaan (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden suhtautuminen vanhuksiin ian mukaan

Taustatiedot 19-24v 25-50v Yhteensa Khiz2
n=91-92 n=48 n=139-140 p
% % % df

Vanhukset ovat usein raihnaisia

eri mieltéa 75 60 70 3,75

vaikea sanoa 12 15 13 p=0,153

samaa mielta 13 25 17 df 2
Fyysinen heikkous kuuluu luonnollisesti vanhuuteen

eri mielté 15 23 18 1,95

vaikea sanoa 5 2 4 p=0,377

samaa mielta 80 75 78 df 2
Vanhuksilla on paljon fyysisia ongelmia

eri mielté 19 23 20 0,85

vaikea sanoa 15 10 14 p=0,654

samaa mielta 66 67 66 df 2
Uskon useimpien vanhusten kokevan itsensa huonokunt.

eri mielta 41 44 42 0,54

vaikea sanoa 20 23 21 p=0,761

samaa mielta 39 33 37 df 2

Vasta vanhana voi ymmartéa elaman arvon

eri mielté 67 58 64 2,29

vaikea sanoa 16 15 16 p=0,318

samaa mielta 16 27 20 df 2
Useimmat vanhukset ovat luonteeltaan hankalia

eri mielté 84 88 85 2,48

vaikea sanoa 9 2 6 p=0,288

samaa mielta 7 10 9 df 2

Vanhuus tuo mukanaan kypsyytta

eri mielté 5 8 6 4,57

vaikea sanoa 16 4 12 p=0,102

samaa mielta 79 88 82 df 2
Ihmisen henkinen kasvu jatkuu lapi elaman

eri mielté 4 2 4 0,59

vaikea sanoa 6 4 5 p=0,444

samaa mielta 90 94 91 df 2
Monet vanhukset ovat tylsistyneita

eri mielté 34 54 41 5,74

vaikea sanoa 31 19 27 p=0,057

sama mielta 35 27 32 df 2
Ihmisen iké ei vaikuta hénen arvokkuuteensa

eri mielté 14 21 16 1,73

vaikea sanoa 5 2 4 p=0,420
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samaa mielta 81 77 80 df 2

Monilla vanhuksilla on vilkas seuraelaméa

eri mieltéa 35 35 35 2,06

vaikea sanoa 20 29 23 p=0,357

samaa mielta 46 35 42 df 2
Vanhukset ovat yleensa uskonnollisia

eri mieltéa 22 28 24 1,08

vaikea sanoa 28 30 29 p=0,580

samaa mielta 50 42 47 df 2
Harrastukset ovat myds vanhuksille tarkeita

eri mieltéa 7 2 5 1,37

vaikea sanoa 9 10 9 p=0,504

samaa mielta 84 88 86 df 2
Hengelliset asiat tulevat merkityksellisiksi vanhana

eri mieltéa 19 19 19 0,31

vaikea sanoa 34 29 32 p=0,853

samaa mielta 47 52 49 df 2
Sosiaalinen kanssakayminen vilkastuu usein vanhana

eri mieltéa 57 71 61 3,77

vaikea sanoa 35 27 32 p=0,151

samaa mielta 8 2 7 df 2

Perhesiteet lujittuvat usein vanhana

eri mielta 22 21 21 0,54
vaikea sanoa 38 40 39 0,983
samaa mielta 40 39 40 df 2

Vanhainkotitydkokemusta omaavat vastaajat (79 %) pitivat vanhuksia vahemman
raihnaisina kuin ne, joilla taman alueen tyokokemusta ei ollut (59%), (khi2= 11,6;
p=0,003), myods sosiaalisen kanssakaymisen vilkastumisesta heilla oli saman
suuntaiset mielipiteet (khi?; 9,0; p= 0,011). Tyokokemusta hankkineet eivat uskoneet
sosiaalisen kanssakaymisen vilkastuvan vanhana. Vanhainkotitytkokemuksella oli
vaikutusta myds siihen, miten vastaajat suhtautuivat elaman arvon ymmartamiseen
vasta vanhana. Puolet niistd, joilla oli tyokokemusta vanhainkodista, eivat uskoneet
elaman arvon ymmartamiseen vasta vanhana ja kolme neljasta ei uskonut siihen niista,
joilla tybkokemusta ei ollut (khiz =7,12; p=0,028). Omien vanhempien ika vaikutti
arvioon vanhusten tylsistymisesta siten, etta yli kolmannes niisté, joiden vanhemmat
eivat olleet iakkaita, eivat pitaneet vanhuksia kovin tylsistyneina ja vastaavasti kolme
neljasta iakkaiksi vanhempansa luokittelevista, piti heita tylsistyneina (khi2= 6,45;
p=0,040). Vastaus ei sindnsa ole kovin luotettava ryhmien vélisten erojen ollessa niin

suuret (vanhempani eivat ole vanhoja=126, ovat vanhoja=14, kts. taulukko 3).
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Terveyskeskustyokokemuksella oli merkitsevasti vaikutusta siihen miten vastaajat
uskoivat ian vaikuttavan ihmisen arvokkuuteen. Suurin osa niistd, joilla kokemusta ei
ollut (83 %), ei uskonut idlla olevan tekemista ihmisen arvokkuuden kanssa, vastaavasti
terveyskeskuksessa tydskennelleet (71 %) eivat olleet aivan yhta varmoja asiasta (khi2
=7,46; p=0,024). Kolmas osa terveyskeskuksessa tydskennelleista ja puolet niista, jotka
eivat olleet tydskennelleet siella, pitivat vanhusten seuraelamaa vilkkaana (khi?=5,41;
p=0,067). Kokemus avohuollosta antoi samansuuntaisia vastauksia edella mainittuihin

vaittamiin.

Suhtautumista vanhuksiin kysyttiin avokysymykselld, jossa pyydettin vastaajaa
kuvailemaan tyypillista vanhusta. Palautetuista (n=140) lomakkeista jatti nelja

vastaamatta tahan kysymykseen.

Vastaukset esitetddn vastaajien kirjoituksista muodostettujen ylakategorioiden
mukaisesti jasenneltyind (Kyngas & Vanhanen 1999.) Ylakategorioita muodostui 2,
jotka kuvaavat vanhuksen kayttaytymiseen ja olemukseen liittyvia ominaisuuksia.
(Kuvio 1).

Vanhusta kuvailevissa avoimissa vastauksissa korostuivat vastaajien vanhuksia
arvostavat ilmaisut, mutta heidan terveydentilaansa luonnehdittiin usein heikoksi, paljon
apua tarvitsevaksi ja apuvdlineitd kayttdvaksi. Kysymyksenasettelussa kaytetty
"tyypillinen” sanamuoto antoi samansuuntaisia vastauksia 20, joista kuudessa
vastauksessa esiintyi maininta yksilollisyyden tarkeydesta ihmisen jokaisessa
elamanvaiheessa. Vastauksissa oli nahtavissa jopa narkastyneitda ilmaisuja ihmisen

tyypittelysta:

“Onko tyypillista vanhusta? Ei minusta. Jokainen on oma yksiléllinen
persoonansa, omalla ulkon&olldén, persoonallaan, taustallaan, ajatuksillaan

varustettu”

“Ei ole tyypillistd vanhusta, vaan jokainen heistd on oma yksilénsé”

Olemukseen ja kayttaytymiseen liittyvi& ominaisuuksia kuvattiin avoimissa vastauksissa

suorin lainauksin seuraavalla tavalla;
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Vanhuksen ulkondkéa kuvattiin harmaaksi, ndkymaéattoémaksi, huonoryhtiseksi mutta

myos tyylikkaaksi, huivipaiseksi ja muodikkaaksi naiseksi.

"Vanhus sanasta tulee mieleen, etta han on jonkun mummu tai vaari.

Fysiologisia muutoksia tapahtuu: hiukset harmaantuu, kuulo huononee, ihoon

tulee ryppyja.”

“Wanha mummo, joka istuu keinutuolissa huivi pdéssé. Asuu yksin ja on

ajoittain yksinainen”

Vanhuksen toimintakykya ja suoriutumista kuvattiin hidasliikkeiseksi ja apuvélineita

tarvitsevaksi.

Yleisesti vanhuksen katsottiin olevan noin 70 vuotias tai sitd vanhempi.

"laltaén 70 tai yloéspéin. Liikkuu hitaasti. Perussairauksia. Yksinédinen.

Masentunut.”

"Vanhus on noin 70 -> vuotias. Vanhuksella on rollaattori ja vanhus on

ryppyinen”

Terveydentilaa kuvattiin melko ongelmakeskeisesti. Sairaudet, vaivat, ladkkeiden kayttd

ja laitoshoidon tarve olivat useimpien vastaajien mielestéa tyypillisia vanhuksille, mutta

silti vastauksista tuli esiin myos elaméan positiivisia puolia.

"Vanhus on ihminen, jolla jo useimmiten esiintyy joitakin fyysisia oireita ja
likkuminen (mm.) on hidastunut. Nykyisin vanhuksista ei mielestéani ole mitaan
stereotyyppid, yleiskunto mééréé enemmdankin tahdin ja jokaisen oma luonne.”
“Seurallinen, virked, joitakin perussairauksia, aktiivinen. sukulaisistaan

huolehtiva.”

” Pidédn vanhuksena ihmistéa, joka ei kykene huolehtimaan itsestédén ja
jokapaivaisesta elamastaan, ts. on laitoshoidossa tai muiden avun tarpeessa,

raihnainen, katkeroitunut ja elaméan runtelema (fyysiset kivut).”
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Kayttaytymiseen liittyvissa ominaisuuksissa tuotiin esille vanhuksen mielialaa,

terveydentilaa ja kokemuksellisuutta ilmaisevia asioita.

Vanhuksille ominaista mielialaa kuvailtin  useimmiten tyytyvaiseksi, iloiseksi ja

rauhalliseksi.

"Yleensé tyytyvéinen kaikkeen, ei vaadi itselleen mitéan”

"Tyytyvéinen pieniin hyviin asioihin. Ei ole kovinkaan vaativa yhteiskunnalta.
Ystavallinen, joka on kiinnostunut erityisesti nuorten asioista ja kantaa helposti

huolta muista ihmisista.”

Vastaajien mielesta vanhusten henkiseen terveydentilaan vaikuttavat muistamattomuus

ja psyykkiset ongelmat.

“Tyypillinen vanhus pyrkii omatoimisuuteen. Muistiongelmat haittaavat
normaalia arjessa selvidamista. Tyytyvéinen viela vahaéan.”

"Vanhukset ovat ihmisia ja ihmiset ovat aina mielestéani erilaisia. tyypilliseen
vanhukseen voidaan ehka kuitenkin liittda asioita kuten fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn lasku.”

Vanhukset nahtiin elaman mukanaan tuomien kokemusten Kkautta tyytyvaisina,

kokemusrikkaina perinnetiedon jakajina.

"Tyypillinen vanhus omaa paljon elamankokemusta ja tuo sité esille. Vanhukset
ovat paljon kiitollisempia pienistékin asioista kuin esim. nuoret.”
"Paljon eléménkokemusta. Paljon annettavaa tuleville polville. Arvokasta

perinnetietoa”

"Tyypillinen vanhus on rauhallinen, tyytyvéainen elettyyn elamaansa,
perinteet/tavat ovat hanelle tarkeita seka laheiset, kuten omat lapset ovat
tarkeita. Vanhusta myds useimmiten pelottaa terveyden heikkeneminen,

sairaudet ja se ettd miten parjaa yksin kotona. Yksinaisyys on myos yleista.”

32



YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

PELKISTETYT ILMAISUT

Olemukseen
liittyvat
ominaisuudet

-Harmaahiuksinen
-Ryppyinen
-Raihnainen
-Huomaamaton
-Huivipainen
-Huonoryhtinen

Ulkonako

Toimintakvkv

|‘_.

-Hidasliikkeinen
-Apuvdlineita
tarvitseva
-Hyvakuntoinen

Tervevdentila

L\

-Vaivainen
-Sairasteleva
-Laakkeita
tarvitseva
-Aistitoiminnot
heikentyneet
-Kipuileva
-Laitoshoitoa
tarvitseva

-Elamanmyonteinen
-Katkeroitunut
-Tyytyvainen
-lloinen
-Rauhallinen

-Area

-Virkea

ominaisuudet

Mieliala
Kayttaytymiseen I/ Henkinen
liittyvat “—| terveydentila

A

-Psyykkisia
ongelmia
-Muistamaton

Kokemukset

Kuvio 1. Kuvaus tyypillisesta vanhuksesta
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-Paljon elaméan
kokemusta
-Harrastuksia
-Uskonnollisuutta




5.3 Opiskelijoiden suhtautuminen omaan vanhuuteen

Omaan vanhuuteensa vastaajat suhtautuivat varsin positiivisesti. Kolme neljasta uskoi
elavansa vanhuudessaan rikasta ja onnellista elamanvaihetta ja sailyttavansa
persoonansa samanlaisena lapi elaman. Kaikista vastaajista noin puolet pelk&si
vanhenemistaan ja fyysisen kunnon heikkenemisté. Erityisesti sen mukanaan tuomaa
yksindisyytta pelkasivat nuorempaan ryhmaan kuuluvat vastaajat hiukan enemman kuin
vanhemmat (61 % nuoremmista ja 48 % vanhemmista, khi2=5,32, p=0,070). Siita
huolimatta kaksi kolmasosaa molemmista ikdryhmistd kuvittelee elavansa turvallista
elamanvaihetta tulevaisuudessa, vaikka vajaa puolet vastaajista arveleekin
itsemaaraamisoikeutensa vahenevan (42 % nuoremmista ja 46 % vanhemmista).
(Taulukko 5).

Avoimissa vastauksissa vastaajat kokivat oman vanhuutensa vield kaukaiseksi ja
kuvasivat vanhenemistaan lahinnd positiiviseksi, luonnolliseksi osaksi elamaa, joka

ajoittain heréattaa pelonsekaisia tunteita:

“Toisinaan pelottaa, kun taas toisinaan ei. Pelkddn menettdvédni oman elamani
hallinnan ja likuntakyvyn, oikeuden paattaa omista asioistani. Yleensa
kuitenkin ajattelen sen olevan luonnollinen osa elamaa. En kuitenkaan halua

Joutua "muiden armoille” vaan huolehtia itse itsesténi loppuun saakka”

"Talla hetkellda melko rauhallisesti ja toiveikkaasti. Toivon saavani lisaa

elamanviisautta tulevina vuosina”
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Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden suhtautuminen omaan vanhuuteen ian

mukaan
Taustatiedot 19-24v 25-50v Yhteensa Khiz
n=92 n=47- 48 n=139-140 p
% % % df

Né&en itseni onnellisena vanhuksena

eri mielté 4 4 4 1,37

vaikea sanoa 23 15 20 0,504

samaa mielta 73 81 76 df 2
Toisinaan tosin pelk&dn omaa vanhenemistani

eri mieltéa 46 42 44 0,90

vaikea sanoa 12 8 11 0,636

samaa mielta 42 50 45 df 2
Vanheneminen joskus harmittaa minua

eri mielté 53 46 51 2,164

vaikea sanoa 4 10 6 0,339

samaa mielta 42 44 43 df 2
Varsinkin yksinainen vanhuus pelottaa minua

eri mielté 20 38 26 5,322

vaikea sanoa 20 15 18 0,070

samaa mielta 61 48 57 df 2
Kuvittelen vanhuuteni turvalliseksi elaménvaiheeksi

eri mielté 7 9 7 0,671

vaikea sanoa 27 21 25 0,715

samaa mielta 66 70 68 df 2
Pelkdan itsem.oikeuteni véhenevavan vanhetessani

eri mielté 42 46 44 0,823

vaikea sanoa 19 13 16 0,663

samaa mielta 39 41 40 df 2
Etenkin fyysisen kunnon heikkeneminen pelottaa

eri mielté 27 27 27 0,168

vaikea sanoa 14 17 15 0,919

samaa mielta 59 56 58 df 2
Uskon sailyttavani persoonani samanlaisena lapi elamén

eri mielté 11 15 12 1,745

vaikea sanoa 19 10 16 0,418

samaa mielta 70 75 72 df 2
N&en vanhuuteni rikkaana elaménvaiheena

eri mielté 8 2 6 2,848

vaikea sanoa 23 17 21 0,241

samaa mielta 67 81 74 df 2

Omien vanhempien idkkyys (ks Taulukko 3) vaikutti oman vanhuuden turvallisuuden
arvioon samalla tavalla riippumatta siitd olivatko omat vanhemmat idkkaita vai eivat.
Noin kolme neljasta uskoi oman vanhuutensa olevan turvallinen elaméanvaihe (khi2=

6,77; 0,034). Hoitoalan koulutuksen saaneista suurin osa, nelja viidesta, uskoi
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vanhuutensa olevan rikas elAménvaihe ja puolet muidenkin tutkintojen suorittaneista
ajatteli nain (khi*=6,68; p=0,035), mutta muiden tutkintojen suorittaneita vanheneminen

harmitti useammin kuin kuin hoitoalalla jo olleita.

5.4 Opiskelijoiden ndkemyksia yhteiskunnan suhtautumisesta vanhuksiin

Vajaa puolet vastaajista molemmissa ikaryhmissa oli sita mielta, etta ikaantyva vaesto
muuttaa vanhuksiin suhtautumista positiivisemmaksi, mutta vanhukset eivat ole itse
parhaita omien etujensa ajajia. Suurin osa vastaajista ei kokenut kulttuuritarjonnan
keskittyvan liiaksi iakkaille kuluttajille, vanhemmista vastaajista neljd viidesta ja
nuoremmista kolme neljasta oli tata mieltéa (khi 5,23, p=0,073). Vanhemmat vastaajat
olivat myOs merkitsevasti useammin sitd mielta, ettd vain tyoikaisia pidetaan
yhteiskunnassamme arvokkaina (nuoremmat 58 % ja vanhemmat 81 %, khi 7,99, p=
0,018) ja verovarojen kayttod ei ole liiaksi suuntautunut vanhusten hoitoon (huoremmat
77 % ja vanhemmat 94 %, khi 6,56, p=0,037). Edelleen vanhemmista vastaajista lahes
kaikki, ja nuoremmistakin vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitd mielta, ettd poliittisilla
paatoksilla voitaisiin parantaa vanhusten asemaa (nuoremmat 74 % ja vanhemmat 90
%, khi 7,04, p=0,029). Vanhusten arvostuksen tarpeellisuuden yhteiskunnassamme
katsoi tarkedksi neljd viidesta vastaajasta ja yli puolet vastaajista arveli vanhuksilla

olevan liilan vahan vaikutusmahdollisuuksia omiin asioihinsa (Taulukko 6).

Avoimissa vastauksissaan opiskelijat kuvasivat yhteiskunnan suhtautumista vanhuksiin
kielteisilla ilmaisuilla, joista tuli esiin aliarvostus, syrjinta, hyoddyttomyys ja huono
kohtelu. Vanhusten kohtelua pidettiin epakunnioittavana ja vahattelevana eikd heidan
hoitamiseensa uskottu l6ytyvan resursseja tulevaisuudessa. Vastauksista ilmeni myos
vanhustyon arvostuksen puute ja tyon raskaus, mika oli jo tassa vaiheessa opintoja
vahvistanut muutamien kasitysta siitd, etteivat he ole halukkaita tyoskentelemaan
vanhustydssa. Myonteisia kannanottoja oli vain muutamia ja niissakin useimmiten

negatiivinen ilmaisu sivulauseessa.

"Vanhusten hoitajia, vanhuksia ja yleensékin vanhenemista ja vanhuutta ei
arvosteta. Nyky yht.kunnassa ei ole tilaa vanhenemiselle, pyritdédn
pysayttamaan ajan mukanaan tuomat muutokset joka suhteessa. Vanhusty6

on “paskan lapioimista”, kuka sinne haluaa, kuuluu yleinen mielipide.
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Yhteiskunta ja vanhukset ovat epéatosi yhtal6, kukaan ei halua olla vanha,

kukaan ei palkkaa vanhusta téihin ym. yht.kunta menee véérédén suuntaan”

“"Monestikin lilan vélinpitaméttémasti. Ajatellaan, ettd vanhukset *joutaisivat ns.
kaatopaikalle.”

“Ettei heilléd ole enédé mitdan virkaa tai hyotya. Arvostetaan liian véhén.”

“Yleisesti "puheissa” hyvin teoissa huonosti!”
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Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden nakemys yhteiskunnan suhtautumisesta

vanhuksiin ian mukaan

Taustatiedot 19-24v 25-50v Yhteensa Khiz2
n=90-92 n=47-48 n=137-140 p
% % % df

Ikdéntyva vaestd muuttaa suhtautumista vanhuksiin

positiivisemmaksi

eri mieltéa 22 28 24 0,68

vaikea sanoa 35 30 33 p=0,709

samaa mielta 43 42 43 df 2
Kulttuuritarjonta keskittyy liiaksi iakkaille kuluttajille

eri mieltéa 68 81 73 5,23

vaikea sanoa 24 8 19 p=0,073

samaa mielta 8 11 8 df=2

Vanhuksia tulisi arvostaa enemmaéan yhteiskunnassamme

eri mielté 8 4 6 0,80

vaikea sanoa 10 13 11 p=0,669

samaa mielta 82 83 83 df=2
Vain tydikaisia pidetédan arvokkaina yht.kunnassamme

eri mieltéa 33 17 27 7,99

vaikea sanoa 9 2 7 p=0,018

samaa mielta 58 81 66 df 2
Verovaroja kaytetaan jo nyt liikkaa vanhusten hoitoon *x

eri mieltéa 77 94 82 6,56

vaikea sanoa 14 2 10 p=0,037

samaa mielta 9 4 7 df 2
Poliittisilla paatoksilla voitaisiin parantaa vanhusten asemaa *

eri mielta 2 4 3 7,04

vaikea sanoa 24 6 18 p=0,029

samaa mielta 74 90 79 df 2
Vanhukset voivat vaikuttaa riittavasti omiin asioihinsa *

eri mieltéa 57 55 56 0,582

vaikea sanoa 29 26 28 p=0,748

samaa mielta 14 19 16 df 2
Vanhukset ovat itse parhaita omien etujensa ajajia

eri mieltéa 43 44 43 0,32

vaikea sanoa 17 21 19 p=0,850

samaa mielta 40 35 38 df 2

Vanhainkodissa tyoskennelleet olivat vahvasti sitd mielta, etté vain tyoikaisia pidetaan
arvokkaina (74 %) ja tydkokemusta ilman olevistakin yli puolet ajatteli ndin (khi?=6,93;
p=0,031). Vanhusten arvostusta yhteiskunnan taholta toivoivat terveyskeskuksessa
tyoskennelleet (67 %) harvemmin kuin ne, joilla terveyskeskustyOkokemusta ei ollut
lainkaan (90 %), (khi2=11,6; p=0,003).
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5.5 Opiskelijoiden suhtautuminen vanhusten hoitotyéhén

Opiskelijoiden suhtautuminen vanhusten hoitotyéhén oli molemmissa ikaryhmissa lahes
samanlaista. Noin puolet arveli tydskentelevansa tulevaisuudessa vanhusten parissa ja
noin kolmasosa jossain muualla, mutta kovin suurta halukkuutta télle alueelle ei ollut
kummassakaan ryhmassa, silla vain joka kolmas halusi sijoittua tulevaisuudessa
vanhustyohon. Kahden kolmasosan mielesta vanhustyon ei uskottu olevan antoisaa tai
haasteellista, vaikka vanhusten arveltiinkin olevan miellyttavia asiakkaita. Vanhustyon
yksitoikkoisuudesta nuoret olivat hieman vanhempia varmempia (nuoremmat 54 % ja
vanhemmat 40 %), mutta olivat silti valmiita menemaan vanhustyohon, vaikka muutakin
tyota olisi tarjolla (nuoremmat 57 % ja vanhemmat 56 %). Reilusti yli puolet, noin 60 %
piti vanhusty6ta kiinnostavana. Tyon raskauskaan ei ollut kiinnostuksen esteena yli
puolelle vastaajista, mutta alan yhteiskunnallista arvostusta pidettiin paaasiallisesti
huonona (80 % nuoremmista ja 75 % vanhemmista) ja tyon kuvaa perustarpeiden
tyydyttamisend, vaikka tyonantajien uskottiinkin vaativan vanhusten hoidossa enemman

kuin valttamattomimman tekemisen (nuoremmat 65 % ja vanhemmat 69 %).

Vanhusten hoitamisesta ja hoitopaikoista olivat lahes kaikki vastaajat samaa mielta;
vanhusten hoitamisessa ei riitd se, etta heidat pidetaan pelkastaan hengissa ilman
omatoimisuutta tukevaa ja vuorovaikutuksellista hoitoa. Hoitopaikastaan ei mydskaan

kenenkaan tarvitsisi kantaa henkilokohtaisesti huolta.

Avoimissa vastauksissa tutkimukseen osallistujien kuvaukset olivat hyvin samanlaisia
kuin monivalintavaittamissa. Vanhustyota kuvailtin vaativaksi mutta haastavaksi,
raskaaksi mutta antoisaksi, yksitoikkoiseksi mutta kiireiseksi, tylsdksi mutta

mielekkaaksi. (Taulukko 7).

"Kuukauden tybharjoittelun jélkeen Koukkuniemen vanhainkodissa, olen sita
mielta, ettd vanhusten hoitotydssa tarvitaan lisaa tyévoimaa. Nyt hoitotyd on

aika pitkalti vain perushoitoa, mutta se voisi olla paljon enemmén.”

*Jos puhutaan esim. dementikoiden hoidosta, tuntuu tehtdvékeskeisyys olevan
vield voimissaan. Eika nyt niin valia kuinka hyvin asiat on tehty kunhan on

tehty. Kahden ihmisen tyot, puolella palkalla, ei paljon motivoi.”
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"Se on todella raskasta, mutta erittédin antoisaa tyota.”

Taulukko 7. Tutkimukseen osallistuneiden suhtautuminen vanhusten hoitotyéhon ian

mukaan

Taustatiedot 19-24v 25-50v Yhteensa Khiz2
n= 90-92 n=47-48 n=137-140 p
% % % df

Uskon tydskentelevani vanhusten parissa tulevaisuudessa

eri mieltéa 35 35 35 1,39

vaikea sanoa 15 23 18 0,497

samaa mielta 50 42 47 df 2
Haluaisin sijoittua tulevaisuudessa vanhustydhon

eri mieltéa 63 67 64 0,41

vaikea sanoa 16 12 15 p=0,815

samaa mielta 21 21 21 df 2
Uskon vanhusten hoitamisen olevan antoisaa

eri mielté 17 17 17 1,54

vaikea sanoa 16 10 14 p=0,618

samaa mielta 67 73 69 df 2
Vanhukset ovat varmaankin miellyttavia asiakkaita

eri mielté 13 8 11 3,55

vaikea sanoa 10 21 14 p=0,169

samaa mielta 77 71 75 df 2
Vanhusten hoitaminen saattaa olla joskus yksitoikkoista

eri mielté 32 48 37 3,54

vaikea sanoa 14 12 14 p=0,170

samaa mielta 54 40 49 df 2
Henkil6kuntaa pitaisi olla enemman vanhustydssa

eri mielté 3 2 3 1,54

vaikea sanoa 7 2 5 0,463

samaa mielta 90 96 92 df 2
Vanhusten hoitamisessa tarkeintd on omatoim. yllapit.

eri mielté 2 2 2 0,48

vaikea sanoa 4 2 4 p=0,783

samaa mielta 93 96 94 df 2
Vanhusten hoidossariittaa se, etta heidat pidet.hengissa

eri mielté 95 100 96 2,73

vaikea sanoa 4 - 3 p=0,255

samaa mielta 1 - 1 df 2

Jokaisen tulisi olla vastuussa hoitopaikastaan vanhana

eri mielta 89 94 91 1,03
vaikea sanoa 5 2 4 p=0,596
samaa mielta 6 4 5 df 2

Vanhuksen hoidossa vuorovaikutus on erityisen arvokasta

eri mielta 4 - 3 2,33
vaikea sanoa 6 4 5 p=312
samaa mielta 90 96 92 df 2
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Menen vanhustydhdn vain, jos en muuta tyéta saa

eri mieltéa 57 56 57 4,32

vaikea sanoa 11 23 15 p=0,618

samaa mielta 32 21 28 df2
Uskon vanhustydn olevan raskasta ja siksi se ei kiinnosta minua

eri mieltéa 58 63 60 3,44

vaikea sanoa 14 4 11 p=0,179

samaa mielta 28 33 30 df 2
Ylip&ataan en ole kiinnostunut vanhustydsta

eri mielté 59 63 60 0,22

vaikea sanoa 6 6 6 p=0,893

samaa mielta 35 31 34 df 2
Vanhusten hoito on pelkkaa perustarpeista huolehtimista

eri mielté 73 81 76 4,32

vaikea sanoa 5 2 4 p=0,115

samaa mielta 22 17 20 df 2
Vanhusten hoidossa tydnantajallekin riittda vain valttamaton

eri mielté 65 69 66 0,89

vaikea sanoa 16 19 17 p=0,640

samaa mielta 19 12 17 df 2
Vanhustyoté ei juurikaan arvosteta yhteiskunnassamme

eri mielté 13 15 14 0,64

vaikea sanoa 7 10 8 p=0,725

samaa mielta 80 75 78 df 2
Vanhustyo ei ehka ole kovin haasteellista

eri mielté 57 71 62 2,50

vaikea sanoa 9 6 8 p=0,286

samaa mielta 34 23 30 df 2

Vanhustydhon tulevaisuudessa oli halukkaita sijoittumaan neljannes niista, joilla oli jo
tyokokemusta vanhainkodista ja vain noin kymmenesosa niista, joilla kokemusta ei ollut
(khi2="3,95; p=0,138). Vanhainkotityokokemus nakyi myos suhtautumisessa siihen,
minké&laisena vanhusty6ta pidettiin. Kokemusta omaavista kolme neljasta ei kokenut
vanhustenhoitoa pelkdksi perustarpeiden tyydyttdmiseksi, mutta ilman tyokokemusta
olevista, kaksi kolmesta, uskoi nain olevan (khi2= 9,18; p= 0,010). Omien vanhempien
ialla oli merkitysta siihen, miten opiskelijat aikovat valita tulevan ty6paikkansa. Niista,
joiden vanhemmat olivat idkkaita, valitsisivat kaikki vanhustyén siinakin tapauksessa,
ettd muita vaihtoehtoja olisi tarjolla. Ne joiden vanhemmat eivat olleet iakkaita,
kolmannes valitsisi vanhustydn muiden vaihtoehtojen puuttuessa(khi?=6,81, p= 0,033).
Vanhustydn arvostuksen puutteesta olivat hoitoalalla tydskennelleet melko yksimielisi&,
nelja viidesta ja puolet muun koulutuksen hankkineista oli tatd mieltd (khi2=8,06; p=
0,018).
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5.6 Opiskelijoiden suhtautuminen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vanhustyon

koulutukseen

Vastaajista lahes puolet molemmista ikaryhmista oli vanhusten hoitoty6n
koulutuslinjojen perustamisen kannalla. Erityisosaamista télla alueella vaadittaisiin jopa
kahden kolmesta vastaajan mielesta. Erillinen vanhustenhoito-oppi sai my6s tukea
suurimmalta osalta vastaajista (61 % nuoremmista ja 79 % vanhemmista). Yli puolet
molemmista ryhmista olisi jopa kiinnostunut erikoistumaan vanhusten hoitoon, mutta
toisaalta koulutukseen ei toivottu enempaa vanhustyon painotusta (40 % molemmista
ryhmistd). Puolet vastaajista ei ollut kiinnostunut lisddm&an vanhusten hoito-oppia
opetusohjelmaansa, mutta reilusti yli puolet oli sitd mielta, ettd koulutuksella voitaisiin
herattda mielenkiinto vanhustyéta kohtaan (nuoremmat 58 % ja vanhemmat 69 %).
Haastatteluhetkella yli puolet molemmista ryhmista piti vanhusten hoito-oppia riittavana.
Vaikka vanhustyota arvostettaisiin enemman, yli puolet kaikista vastaajista ei hakeutuisi
talle alueelle. Koulutus miellettiin kuitenkin tarkeadksi ja useampi kuin nelja viidesta oli

sitd mieltd, ettéd vanhustyon koulutusta tarvitaan (Taulukko 8.)

Koulutusta koskevaan avoimeen kysymykseen tutkittavat jattivat eniten vastaamatta,
mutta vastauksista saa selkeasti sen kasityksen, ettd osa opiskelijoista toivoisi sita
olevan enemman ja osa kokee opiskelleensa jo liikaakin vanhustyota kasittelevia
aineita. Vastaajat esittdvat toiveita vanhustyon linjojen perustamisesta ja toivovat
syvéllisempé&é opetusta vanhustydstd, mutta joukkoon mahtui niitakin joiden mielesta

teoriaopetus on ollut kaunistelevaa ja pinnallista.

"Koulutus on pinnallista, pyritddn vanhustyon arvostuksen liséémiseen”

"Yksitoikkoista, enemman saisi olla tutkimuksiin perustuvaa ja eri vanhuuden

sairauksista. Validaatioista pitéisi saada enemméan tietoa”

"Melko suppeaa. Ei taalla koulussa voi edes suuntautua vanhuksiin”
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Taulukko 8. Tutkimukseen osallistuneiden suhtautuminen sairaanhoitajien ja

terveydenhoitajien vanhustyon koulutukseen ian mukaan

Taustatiedot 19-24v 25-50v Yhteensa Khiz2
n= n= n=140 p
% % % df

Vanhusten hoitotydn koulutuslinjoja pitaisi lisata

eri mielté 24 17 22 1,238
vaikea sanoa 37 36 37 p=0,539
samaa mielta 39 46 41 df 2
Vanhusten hoitaminen vaatii erityisosaamista
eri mieltéa 26 11 21 5,10
vaikea sanoa 11 10 11 p=0,078
samaa mielta 63 79 68 df 2
Erillistd ”vanhusten hoito-oppia” ei tarvita
eri mielté 61 79 68 6,787
vaikea sanoa 16 15 15 p=0,034
samaa mielta 23 6 17 df 2
Erikoistuminen vanhuksen hoitoon kiinnostaisi *
eri mielté 56 62 58 0,43
vaikea sanoa 16 15 15 p=0,806
samaa mielta 28 23 27 df 2
Jos vanhusten hoitoa arvostettasiin enemman, saattaisin kiinnostua siita
eri mielté 65 62 64 0,22
vaikea sanoa 22 25 23 p=0,896
samaa mielta 13 13 13 df 2
Koulutus ei ole tarkeaa, kuhan joku hoitaa vanhukset
eri mielté 79 90 83 2,47
vaikea sanoa 11 6 9 p=0,291
samaa mielta 10 4 8 df 2

Koulutuksessa vanhustyon pitaisi saada enemmén painoarvoa

eri mielté 40 40 40 0,52

vaikea sanoa 23 28 25 p=0,768

samaa mielta 37 32 35 df 2
Vanhusten hoito-oppia saisi olla enemman opetus ohjelmassa

eri mielté 50 60 53 1,29

vaikea sanoa 23 19 22 p=0,525

samaa mielta 27 21 25 df 2
Koulutuksella voidaan heréttda mielenkiinto vanhustyéhon

eri mielté 20 17 19 1,60

vaikea sanoa 22 14 19 p=0,447

samaa mielta 58 69 62 df 2
Vanhusten asioita kasitellaan riittavasti koulutuksessani

eri mielté 23 15 20 1,88

vaikea sanoa 20 28 23 p=0,391

samaa mielta 57 57 57 df 2
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Vanhainkotitybkokemusta hankkineista puolet oli sitd mieltd, ettd erikoistuminen
vanhuksen hoitoon saattaisi kiinnostaa heitd, mutta ilman tyokokemusta olevista vain
yksi kolmesta oli sitd mielta (khi2= 5,85; P= 0,054). Avohuoltotytkokemus vaikutti
mielipiteeseen koulutuslinjojen perustamisesta positiivisesti, yli puolet télla alueella
tyoskennelleista oli sitd mielta, ettd niitd pitaisi perustaa lisda. llman tyokokemusta
avohuollosta olevista noin kolmannes kannatti linjojen perustamista (khi?=
7,33;p=0,026). Hoitajan koulutusta tarkeana vanhustydssa pitivat seka avohuollossa
tyoskennelleet (72 %) etta siella tyoskentelemattomat (87 %). (khiz= 7,73; 0,021).
Omien vanhempien iakkyydella oli vaikutusta koulutuslinjojen perustamishalukkuuteen.
Kolme neljasta niistd, joiden vanhemmat olivat idkkaita, toivoivat vanhustyon
koulutuslinjoja lisdd. Niistd, joiden vanhemmat eivat olleet idkkaita kannatti reilu

kolmannes vanhustyon koulutuslinjojen lisdamista (khi2=6,08; p= 0,048).

6.POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taustamuuttujat

Maarallinen aineisto esiteltiin tulososassa ian mukaan ristiintaulukoituna vaittamien
teema-alueitten mukaisesti. Ika valittiin ristiintaulukoiden esittdmistapaan siksi, etta
kirjallisuuskatsauksessa oli havaittavissa ian vaikutukset vanhustydssa viihtymiseen ja
kiinnostukseen vanhustydta kohtaan (Routasalo 2002, Mikkola & Sarvimaki 1994.)
Tutkimuksen avoimilla kysymyksilla haluttiin tuoda vahvistusta suljetuille vaittamille ja
niiden osalta voisi sanoa, ettd lomakkeen houkuttelevuus ei ollut riittdva sikali, etta
osittain vastaukset olivat niukkoja tai niita ei ollut lainkaan ja siksi vain ensimmainen ja
taydellisimmin vastattu avoin kysymys kasiteltiin siséllon erittelylla (Kyngas & Vanhanen
1999) paatyen alakategorioihin ja paakategorioihin. Tutkimukseen osallistuneiden tiedot
ja taidot vanhusten hoitoty6sta olivat tutkimusongelman kannalta relevantteja. Osalla
opiskelijoista oli jo kokemusta harjoittelujaksoista tai aikaisempia tydeldméan
kokemuksia, joilla oli merkitystd vanhusty0hon tai koulutukseen suhtautumisessa
(Edwards & Aldous 1996, Routasalo 2002, Hope 1994.)
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Suhtautuminen vanhuksiin

Opiskelijoiden suhtautuminen vanhuksiin oli samansuuntaista kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa (Haight 1994, Fagerberg ym. 2000, Astrom 1986, Kogan 1961).
Vanhuksilla katsottiin olevan ongelmia terveytensa kanssa, mutta sairauksien ja
raihnaisuuden uskottiin kuuluvan normaaleina muutoksina vanhuuteen. Vanhusten
sosiaalisuuden ei uskottu lisdantyvan ian myota, vaikka seuraelama olisikin vilkasta.
Nuoremmat uskoivat vanhempia useammin, ettd vanhukset ovat tylsistyneitd, mutta silti
harrastuneisuus voi kuulua iakkaankin elamaan. Fagerbergin ym. (2000) opiskelijat
kokivat, ettd vanhukset rikastuttavat heita erilaisilla elaméntarinoillaan ja lisaavat heidan
tietamystaan elamén eri alueilla, aivan kuten tadméankin tutkimuksen avoimissa
vastauksissa tuli ilmi. Vanhuksia ja vanhenemista pidettiin arvokkaana ja henkisen
kasvun katsottiin ulottuvan vanhuuteen saakka, mutta silti vanhusta ja vanhuutta
kuvattiin avoimissa vastauksissa hiljaisiksi, harmaiksi ja huomaamattomiksi. Vanhusten
olemassaolo kuvattin samanlaisena kuin Pakarisen (2004) Helsingin Sanomien

valittaméan vanhuskuvan kanssa.

Kokemukset vanhustygstéa antoivat aikaisempien tutkimusten suuntaisia vastauksia. Ne,
joilla kokemusta oli, pitivat vanhuksia vdhemmaén raihnaisina, mutta eivat uskoneet
sosiaalisen elaman enaa vilkastuvan ja ihmisen arvokkuudenkin arveltiin idn mukaan

hiukan karsivan (Happel 2002).

Kokonaisuutena voisi sanoa, ettd opiskelijat suhtautuivat vanhuksiin myonteisesti ja
realistisesti. Vanhukset nahtiin miellyttéving, tyytyvaisina, kunnioitusta ansaitsevina
asiakkaina, aivan kuten Hirvosen ym. (2004) tutkimuksessa, jonka mukaan suomalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat suhtautuivat vanhuksiin myonteisesti ja toivat vastauksissaan
erityisen vahvasti esiin vanhuksien mydnteiset persoonallisuuden piirteet seka
vanhuksia arvosatavan ja kunnioittavan asenteen. Vanhuksiin suhtautumista
myonteiseksi kuvataan myods Lehdon (1994), Snapen (1996) ja Astromin (1986)

tutkimuksissa.

Opiskelijoiden suhtautuminen omaan vanhuuteen

Omaan vanhuuteen suhtautuminen nayttdad olevan kytkdksissd vanhuksiin
suhtautumiseen. Opiskelijat suhtautuivat omaan vanhuuteensa varsin myonteisesti ja

uskoivat tuon elamanvaiheen olevan rikasta ja onnellista. Toisaalta vastaajat pelkasivat
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yksinaisyytta ja sairauksia seka itsemaaraamisoikeuden vahenemista. Hannisen (2004)
tutkimustulokset antavat tukea naéille tuloksille. H&nen tutkimuksessaan selvitettiin
vanhusten omakohtaisia kokemuksia vanhuudesta ja tuloksissaan han toteaa, etta

vanhukset kokevat vanhuutensa hyvaksi, ellei parhaaksi elamanvaiheeksi.

Taman tutkimuksen vastaajat kuuluivat suurimmaksi osaksi ikaryhmaan 19-24 vuotta,
joten on ymmarrettavaa, ettd vanhuus tuntui viela kaukaiselta elamanvaiheelta.
Opiskelijoiden suhtautumistapaan omaan vanhuuteen saattoivat vaikuttaa mydnteiset
kokemukset vanhuksista ja toisaalta yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja asenteet
vanhuksia kohtaan. Omaan vanhuuteen suhtauduttiin toiveikkaasti ja sen uskottiin
olevan rauhallinen elamanvaihe. Myonteisesta nakemyksestd huolimatta rinnalla
kulkivat myos ajatukset yksindisyydesta ja oman paatantavallan menettamisesta, mitka
selittynevat yleisella asennoitumisella vanhuksiin. Vanhuuteen liittyvat julkilausumat
ovat ongelmakeskeisia ja syrjivia (Pakarisen 2004.) Suhtautumista vanhuksiin kuvattiin
useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa, mutta omaan vanhuuden kokemukseen

niissa ei puututtu. Taman kysymyksen osalta yhteys teoriaosuuteen jaa loyhaksi.

Opiskelijoiden nakemyksia yhteiskunnan suhtautumisesta vanhuksiin

Ikarakenteen muutoksen uskottiin vaikuttavan yleiseen suhtautumistapaan vanhuksia
kohtaan, mutta muuten opiskelijat olivat vahvasti sita mieltd, etta vanhuksia ei arvosteta
yhteiskunnassamme. Vastaajat uskoivat, ettéa poliittisilla paatoksilla voitaisiin asiaan
saada parannuksia ja vanhuksien vaikutusmahdollisuuksia pitaisi lisata
yhteiskunnassamme. Verovarojen suuntaamisesta ja resurssipulasta vastaajat olivat
yhta mielta ruotsalaisvastaajien kanssa. Fagerberg ym. (2000) tutkimuksessa opiskelijat
arvostelivat yhtapitavasti taméan tutkimuksen vastaajien kanssa taloudellisia leikkauksia.
Fagerbergin ym.(2000) tutkimuksessa uskottiin taloudellisten leikkausten estavan hyvan
ja eettisen hoitotydn vanhusten parissa.

Yhteiskunnan suhtautumista koskevan avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni
voimakkaita, kantaaottavia mielipiteitéq, joissa vastaajat lahes yksinomaan kuvasivat
suhtautumista vanhuksiin vahéattelevaksi, kielteiseksi ja vanhuksia epakunnioittavaksi.
Pakarisen (2004) tutkimuksessa ikaantynyt inminen muuttui nakymattémaksi, toiminnan
kohteeksi ja pdaaroolin vanhuskeskustelusta yhteiskunnallisella tasolla varastivat

ongelmat ja vanhuksiin liittyvat kustannukset, joskin vanhukset itse onneksi kokevat
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elamansa tarkeéksi ja ovat ylpeitd omista kokemuksistaan ja elaman mukanaan
tuomasta viisaudesta. Koganin (1961) mukaan vanhuksiin liittyviin asenteisiin
kytkeytyvat muihinkin véahemmistoryhmiin liittyvat kielteiset asenteet, jotka ilmeisimmin
ovat syvalla yhteiskuntarakenteissa. Ihmiset, joilla ei ole kasitysta tai tietoa suhtautuvat
vanhuksiin ja muihin véhemmistoryhmiin kielteisemmin kuin ne, joilla kokemusta on
(Edwards & Aldous 1996.), mutta tietoakin olevilla voi olla silti kielteinen nakemys, joka

puolestaan voi johtua tydolosuhteisiin (Hope 1994, Saarela & Viukari 1995.)

Suhtautuminen vanhusten hoitotydhon

Vanhusten hoitoty6hdn suhtautuminen ei ole muuttunut tdman tutkimuksen perusteella
oleellisesti verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin; vanhusty6 ei houkuttele tdnakaan
paivana (Astrom 1986 Saarela & Viukari 1995, Snape 1986, Hirvonen ym. 2004,
Liukkonen 1990). Vanhuksia arvostetaan ja heista pidetaan, mutta tyoskentely heidan
parissaan ei padaasiallisesti innostanut opiskelijoita. Opiskelijat kokivat tyon
yksitoikkoisena, vahemman haasteellisena ja raskaana, aivan samoin kuin kokivat
Liukkosen (1990) tutkimuksen hoitajat lahes kaksikymmenta vuotta sitten ja
Fagerbergin ym. (2000) tutkimukseen osallistuneet lahes kymmenen vuotta sitten.
Lisaksi ty0 koettiin yhteiskunnan taholta huonosti arvostetuksi, mik& nakyi avointen
vastausten mukaan myds palkkauksessa. Samat epakohdat tulevat esiin useissa
tutkimuksissa(Snape 1986, Hope 1994), joten tuntuu ihmeelliselta, ettd epékohtiin ei
puututa tarmokkaammin. Keinoja varmasti I6ytyisi, jos tydolosuhteita ja palkkausta
oltaisiin valmiita parantamaan. Ty0 on eittdmatta raskasta ja henkilékuntaa pitaisi saada
lisdd unohtamatta muita keinoja tydilmapiirin parantamiseksi. Tydssa viihtyminen takaa
henkilokunnan pysyvyyden ja kannustaa eettisesti hyvaan hoitoon, mutta jollei tyon
arvostus nady missaan, esimerkiksi palkassa, ei parannuksia ole odotettavissa.
Epakohdat kiteytyvat roolimalleihin, joita hoitajat siirtavat opiskelijoille (Snape 1996) ja
oravanpydréasta on vaikea hakea ulospaasya.

Onneksi vanhustydhdon menij6itdkin 10ytyi tdhan tutkimukseen osallistuneista. Noin
neljannes jo alalla olleista uskoi tyoskentelevansa vanhustydssa, vaikka paaasiallisesti
vastaajat eivat pitdneet sité ensisijaisena tyopaikkavalintanaan. Vanhustyéhon tarvitaan
kipeasti ja yha lisaantyvassa maarin tyontekijoitd ja paikoitellen tyopaikat joutuvat
turvautumaan jopa osastojen sulkuun loma-aikoina tyontekijapulan takia, joten

houkuttelevuuden keinot pitéisi keksia kiireesti tai olisi pitdnyt keksia jo. Yhtena keinona
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tyontekijoiden saamiseksi voitaisiin kayttda opiskelijoiden ohjaukseen panostamista.
Hyva ohjaus ja perehdytys antaisivat opiskelijoille positiivisia onnistumisen kokemuksia
ja he palaisivat ehkd mielelldadn harjoittelupaikkoihin esimerkiksi kesatoihin.
Tyopaikkojen kannattaisi kehittdd opiskelijaohjausta ja antaa tyontekijoilleen aikaa
hyvaan ohjaukseen tukien ja kannustaen heitd tassa tehtavassa. Lahtokohtaisesti myds
tyontekijoiden omaan jaksamiseen tulisi kiinnittdd huomiota ikadvoimaprojekteilla,

tyonohjauksella ja tyévuorosuunnittelulla.

Opiskelijoiden suhtautuminen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vanhustydn

koulutukseen

Tahan tutkimukseen vastanneiden opiskelijoiden opintoihin siséltyi 5 opintoviikkoa
vanhuksiin liittyvda koulutusta. Vanhusten hoitotyota kasittelevalla jaksolla pyrittiin
kehittam&an opiskelijan taitoja kohdata ikaantyva ihminen ja hanen laheisensa, seka
edistdéd vanhuksen kokonaisvaltaista toimintakykyisyytta ottaen huomioon ihmisen
ainutkertaisuus. Opintojaksoon sisaltyi gerontologiaa, geriatriaa, sosiaalihuoltoa ja
vanhuuden psykologiaa (Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinto-opas 2003-2004,
351.) Noin puolet vastaajista piti edella mainittua opintomaaraa riittdvand, mutta
tarkeiksi tuloksiksi voidaan mainita heidan mielipiteensa siing, etta erityisosaamista talta
alueelta kaivattaisiin. Osa vastaajista olisi kiinnostunut erikoistumaan vanhusten
hoitoon, joten vaihtoehdon tarjoaminen olisi suotavaa. Opiskelijat painottivat
koulutuksen merkitysta mielenkiinnon herattdjana ja toivat avoimissa vastauksissa
esimerkkeja siita, miten pinnallista ja suppeaa opetus talla hetkella on (vrt. Haight ym
1994, Fagerberg ym. 2000.) Vastauksista ilmeni myds painvastaisia ndkemyksia, joissa
koulutuksen koettiin olevan juuri sopivaa heidan koulutukseensa. Tulosten perusteella
voisi paatelld, ettd erikoistumiseen pitaisi olla mahdollisuus ja asiantuntijaopettajia

tarvittaisiin.

Koulutuksen merkitys opiskelijoiden asenteiden muokkaajana mydnteisempaéan
suuntaan vanhustyotéd kohtaan saa tukea useista aikaisemmista tutkimuksista (Sheffler
1998, Hartley ym. 1995, Sheffler 1995, Mezinskis & Purdon 1995, Morse ym. 1996,
Haight ym 1994.) Tutkimusten mukaan teoriaopetuksen oikea-aikainen sijoittaminen luo
paremman kuvan vanhustytstd opiskelijoille (Haight ym. 1994) ja teoriaopetuksen

keskittamisella ja kehittdmisella onnistutaan parantamaan asenteita merkittavasti
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(Morse ym. 1996, Mezinskis & Purdon 1995, Sheffler 1995, Hartely ym 1995, Sheffler
1998, Fagerberg ym. 2000.)

6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautumista
vanhusten hoitotydhon. Tutkimusten tulosten perusteella voidaan tehdd seuraavat

johtopaatokset.

1. Opiskelijat suhtautuvat vanhuksiin kunnioittavasti ja arvostavasti. Vanhuksia
pidetdadn miellyttdvind asiakkaina ja heidan elamankokemustaan arvostetaan.
Vanhukset ovat seurallisia, mutta toisaalta myds yksinaisyys ja sairastelu vaivaavat
heita.

2. Omaan vanhuuteen opiskelijat suhtautuvat myénteisesti. Vanhuus néhtiin rikkaana
elamanvaiheena, mutta pelkoa aiheuttivat itsemaaraamisoikeuden véaheneminen ja
yksindisyys. Vastaajista suurin osa oli niin nuoria, ettd he eivéat avointen vastausten
mukaan olleet edes pohtineen viela omaa vanhuuttaan.

3. Yhteiskunnan suhtautumisesta vanhuksiin opiskelijat olivat yksimielisid; vanhuksia ei
arvosteta yhteiskunnassamme ja arvostuksen puute heijastelee poliittiseen
paatoksentekoon sekd vanhustydon arvostukseen. Tama nakyy myos vanhustybn
huonona arvostuksena.

4. Vanhusten hoitotyota opiskelijat eivat pitaneet suosittuna tai haluttuna tyokenttana,
vaikka puolet vastaajista uskoikin tydskentelevansa vanhustydssa valmistuttuaan.
Tyosta oli valittynyt opiskelijoille rutiininomainen, raskas, aliarvostettu ja
yksitoikkoinen kuva. Opiskelijat olivat muodostaneet kasityksensa joko kliinisen
tyoharjoittelun myo6ta tai aiempien tyokokemusten perusteella. Niilla, joilla ei
kokemusta ollut opinnoista tai tydelamasta, suhtautuminen oli pdéosin kielteista.

5. Vanhustydon koulutukselta opiskelijat odottivat panostamista erityisosaamiseen ja
mielenkiinnon herattdmiseen. Opetus koettiin talla hetkella pinnalliseksi, suppeaksi,
yksitoikkoiseksi ja jopa kaunistelevaksi. Vaikka vanhusty0 ei sinansa ollutkaan

suosittua, kokivat opiskelijat vanhustyon koulutuksen tarpeelliseksi.
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6.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd vanhustyéhon on edelleen vaikeuksia
loytaa koulutettua henkilékuntaa ja hoidon tarpeessa olevien vanhusten jatkuvasti
lisdantyessa, pitaisi uusia keinoja mielenkiinnon herattdmiseksi l0ytaa. Vaihtoehtoina
voisivat  olla  yhteistydbhankkeet oppilaitosten ja tyfelaman kesken ja
opetussuunnitelmalliset ratkaisut. Tutkimusten mukaan kliinisen kokemuksen merkitys
on erityisen suuri opiskelijan  hoitajuuteen  kasvamisessa. Suomalaisen
sairaanhoitajaopiskelijan ty6harjoittelujaksoksi sattuu usein heti koulutuksen alussa
kiireinen terveyskeskuksen vuodeosasto, jossa vanhukset ovat erittdin huonokuntoisia
ja paljon hoitoa vaativia. Vasta alaa opettelevalle tdméa saattaa muodostua hyvin
pelottavaksi ja kielteisia ajatuksia herattavaksi, joten tydharjoittelun aloittaminen
terveiden, omatoimisten vanhusten parissa voisi tehdd paremman vaikutuksen

opiskelijan suhtautumisessa vanhusten hoitotyohén.

Vanhustyon opettajille esitettin myds toivomuksia niin tdssd kuin aiemmissakin
tutkimuksissa. Opettajien innovatiivisuus ja ammattitaito ovat avainasemassa siina,
millaista teoriatietoa opiskelijoille tarjotaan ja miten se osataan tuoda mielekkaasti
esille. Perusopetuksen rinnalla voisi olla esimerkiksi erikoistumismahdollisuus
vanhustyohon. Opiskelijoille on syytd korostaa my0s sita, ettd vaikka akuuttihoitotyd
houkuttaakin tempuillaan ja tapahtumillaan, ovat asiakkaat siellakin suurimmaksi osaksi

vanhuksia.

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista perehtyd siihen, millaisia eroja 16ytyy
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja lahihoitajaopiskelijoiden suhtautumisessa vanhusten
hoitotybhon ja toisaalta voisi tutkia sitd, mitkd ovat ne elementit, jotka tekevét

vanhustydpaikasta mieluisan ja vetovoimaisen ty6paikan
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tuminen vanhusten hoitotydhén

Tutkimusaineiston koko

150 vastaajaa

Tutkimusmenetelma
Kvantitatiivinen, strukturoituja ja avoimia kysy-

myksia

Aineiston kokoamisajankohta
Tammi-helmikuu
Ohjaajat

Dosentti Ritva Raatikainen, Tampereen yli-

'o'p'isto

Myénnén luvan ylld selostetun tutkimuksen
suorittamiselle

7 Yy

) 2
Paikka ja ai

TIEDOKSI luvan hakija
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TUTKIMUKSEN/OPINNAYTETYON
LUPA-ANOMUS/PAATOS

Anoja on

AMK-opiskelija r
Muu tutkija

Henkildkunta r

Nykyinen tyonantaja tai oppilaitos

Tampereen yliopisto

Nykyinen virka tai toimi
Sairaanhoitaja, Tays os 11 A

Tutkimuksen kohderyhmat
Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat

Tutkimus on
x opinndytetyd, mika Pro gradu -tutkielma
I' muu tutkimus, mika

I" kehittadmistyd, mika

Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta
Kevat 2004

Tutkimussuunnitelman hyvaksytty

x

Ei r

hbycheatilo fehtor Seijia Tirgr e
vh. (03 ) 295 L2AL "
584[/'4?. 7/)7;//%5/1 &) /D/‘f’ améb A1

Tutkimusluvan mydntaja

Kyl




Liite 3.

Arvoisa opiskelija

Teen pro gradu tutkielmaani Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella
terveydenhuoltoalan  opiskelijoiden  suhtautumisesta  vanhusten  hoitoty6hon.
Tehtavanani on tutkia, miten opiskelijat suhtautuvat vanhusten hoitoty6hon, yleensa
vanhuksiin, omaan vanhenemiseensa ja vanhustyon koulutukseen. Toivoisinkin Sinun

vastaavan ohessa olevaan kysymyslomakkeeseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tdman lomakkeen vastaukset
kasitelladn taysin luottamuksellisesti ja nimettdmina. Tutkimuksen onnistumisen

kannalta on tarkeinta, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen.

Lomake siséltaa taustatietojen lisdksi 70 monivalintakysymysté ja 6 avointa kysymysta.

Vastattuasi voit laittaa vastauslomakkeen suljettuun kuoreen.

Avustasi kiittaen!

Satu Hautala

Sairaanhoitaja

Terveystieteen yo

Kotiosoite: Hylliniitynkatu 2a, 33820 TAMPERE
Kotipuh: 03 2533 441, matkapuh: 040-733 7864
e-mail: satu.hautala@uta.fi

Tyd: TAYS, os 11A, 03-3116 6311
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Satu Hautala/ Kysymyslomake

KYSELY AMK:n SAIRAANHOITAJA- JA TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOILLE

Taustatiedot

1. Ik&si vuotta

2. Siviilisaatysi (ymparoi vaihtoehto)
1. Naimaton
2. Naimisissa
3. Avoliitossa
4. Leski

5. Eronnut

3. Koulutuksesi (ympyr6i vaihtoehto)
1. Peruskoulu
2. Lukio

4. Aikaisempi ammatillinen tutkintosi,

mika?

5. Opiskeletko nyt (ympyrdi vaihtoehto)
1. Sairaanhoitajaksi
2. Terveydenhoitajaksi

6. Kauanko opiskelusi kestaa? vuotta

7. Missa vaiheessa opintojasi olet
nyt?

8. Sisaltyyko opintoihisi vanhusten hoitoa kasittelevia

kursseja?
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9. Tyokokemuksesi vanhustydsta (tyoskentely 75 v. tayttdneiden parissa)

1. Vanhainkodissa ___vuotta __ kuukautta
2. Avohuollossa ____vuotta ___ kuukautta
3. Terveyskeskuksessa _ vuotta _ kuukautta
4. Vapaaehtoistyéssd _ wvuotta __ kuukautta

10. Onko sinulla kokemuksia vanhuksista
1. Lahipiirisséni on vanhuksia
2. Omat vanhempani ovat iakkaita
3. Olen vapaa-aikanani paljon tekemissa vanhusten kanssa

4. Olen jatkuvasti tekemissa vanhusten kanssa
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

Satu Hautala/Kysymyslomake

A. SUHTAUTUMINEN VANHUKSIIN
(ympyr6i yksi, parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto)

Vanhukset ovat usein raihnaisia

Fyysinen heikkous kuuluu luonnollisesti vanhuuteen
Vanhuksilla on paljon fyysisia ongelmia

Uskon useimpien vanhusten kokevan itsensa
Vasta vanhana voi ynmartaa elaman arvon
Useimmat vanhukset ovat luonteeltaan hankalia
Vanhuus tuo mukanaan kypsyytta

Ihmisen henkinen kasvu jatkuu l&pi elaman

Monet vanhukset ovat tylsistyneité

Ihmisen ik& ei vaikuta héanen arvokkuutensa

Monilla vanhuksilla on vilkas seuraelaméa
Vanhukset ovat yleenséa uskonnollisia

Harrastukset ovat myds vanhuksille térkeita
Hengelliset asiat tulevat merkityksellisiksi vanhana
Sosiaalinen kanssakayminen vilkastuu usein vanhana

Perhesuhteet lujittuvat usein vanhana

B. SUHTAUTUMINEN VANHUUTEEN
(ympyroi yksi, parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto)

Néaen itseni onnellisena vanhuksena
Toisinaan tosin pelkdan omaa vanhenemistani
Vanheneminen joskus harmittaa minua
Varsinkin yksindinen vanhuus pelottaa minua

Kuvittelen oman vanhuuteni turvalliseksi
elaméanvaiheeksi

Pelkaan itseméaaraamisoikeuteni vdhenevan
vanhetessani

Etenkin fyysisen kunnon heikkeneminen pelottaa
minua

Uskon sdilyttavani persoonani samanlaisena lapi
elaman

N&en vanhuuteni rikkaana elamanvaiheena
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Satu Hautala/ Kysymyslomake

C. YHTEISKUNNAN SUHTAUTUMINEN VANHUKSIIN
(ympyr6i yksi, parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto)

Taysin Melko  Vaikea Melko Taysin

eri eri sanoa samaa Ssamaa
mielta mielta mielta  mielta
36. Ikaantyva vaestd muuttaa suhtautumista vanhuksiin
positiivisemmaksi 1 2 3
37.  Kulttuuritarjonta keskittyy liiaksi iakkaille kuluttajille 1 2 3
38.  Vanhuksia tulisi arvostaa enemmaén
yhteiskunnassamme 1 2 3 4 5
39. Vain tyoikaisia pidetédan arvokkaina
yhteiskunnassamme 1 2 3 4 5
40. Verovaroja kaytetéan jo nyt liikaa vanhusten hoitoon 1 2 3 4 5
41.  Vanhukset voivat vaikuttaa riittdvasti omiin asioihinsa 1 2 3 4 5
42.  Vanhukset voivat vaikuttaa riittavasti omiin asioihinsa 1 2 3 4 5
43.  Vanhukset ovat itse parhaita omien etujensa ajajia 1 2 3 4 5

D. SUHTAUTUMINEN VANHUSTEN HOITOTYOHON
(ympyroi yksi, parhaiten mielipidettasi kuvaava vaihtoehto)

Taysin  Melko  Vaikea Melko Taysin

eri eri sanoa samaa samaa
mieltd  mieltd mieltd  mieltéa
44.  Uskon tydskentelevani vanhusten parissa tulevaisuudessa 1 2 3 4 5
45.  Haluaisin sijoittua tulevaisuudessa vanhustython 1 2 3 4 5
46.  Uskon vanhusten hoitamisen olevan antoisaa 1 2 3 4 5
47.  Vanhukset ovat varmaankin miellyttavia asiakkaita 1 2 3 4 5
48.  Vanhusten hoitaminen saattaa olla joskus yksitoikkoista 1 2 3 4 5
49.  Henkilokuntaa pitéisi olla enemmaén vanhustydssa 1 2 3 4 5
50.  Vanhusten hoitamisessa térkeintd on omatoimisuuden
yllapitdminen 1 2 3 4 5

51. Vanhusten hoidossa voisi riittda se, ettd heidét pidetdan
hengissa 1 2 3 4 5
52.  Jokaisen tulisi itse kantaa vastuunsa omasta hoito-

paikastaan vanhana 1
53.  Vanhuksen hoidossa vuorovaikutus on erityisen arvokasta 1
54.  Menen vanhusty6hdn vain, jos en muuta tyota saa 1 2 3

55.  Uskon vanhustydn olevan raskasta ja siksi se ei kiinnosta
minua
56.  Ylipaataén en ole kiinnostunut vanhustydssa
57.  Vanhusten hoito on pelkkaa perustarpeista huolehtimista
58.  Vanhusten hoidossa tytnantajallekin riittad, etta tehdaan
vain valttdmattémin hoitotyd 1 2 3 4 5
59.  Vanhusty6ta ei juurikaan arvosteta arvostella
yhteiskunnassamme

60.  Vanhusty0 ei ehka ole kovin haasteellista
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61.
62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

Satu Hautala/ Kysymyslomake

E. SUHTAUTUMINEN SAIRAANHOITAJIEN JA TERVEYDENHOITAJIEN VANHUSTYON

KOULUTUKSEEN

(ympyroi yksi, parhaiten mielipidettési kuvaava vaihtoehto)

Vanhusten hoitotyén koulutuslinjoja pitéisi perustaa liséda
Vanhusten hoitaminen vaatii erityisosaamista
Erillista "vanhusten hoito-oppia” ei tarvita

Erikoistuminen vanhusten hoitoon saattaisi kiinnostaa

Jos vanhusten hoitoa arvostettaisiin enemman,
kiinnostuisin siita

Koulutus ei sinédnsa ole tarkeda, kunhan joku vain hoitaa
vanhukset

Koulutuksessa vanhustyon pitéisi saada enemman
painoarvoa

Vanhusten hoito-oppia saisi olla enemman
opetusohjelmassani

Koulutuksella voidaan herétté& mielenkiinto vanhustydhon

Vanhusten asioita kasitellaan riittavasti koulutuksessani
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Satu Hautala/ kysymyslomake

Vastaa kysymyksiin 71-76 omin sanoin, tarvittaessa kayta paperin kdantdpuolta.

71. Miten kuvalilisit tyypillista vanhusta?

72. Miten suhtaudut omaan vanhenemiseesi?

73. Miten yhteiskunnassamme suhtaudutaan vanhuksiin?
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74. Millainen kuva sinulla on vanhusten hoitoty6sta?

75.Millaista vanhustydn koulutus mielestasi nyt on?

76. Millaista vanhustyon koulutuksen mielestasi pitéisi olla?

Kiitos vastauksistasi!
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Liitetaulukko 1. Suhtautuminen vanhuksiin

MUUTTUJA

Vanhukset ovat usein raihnaisia
Fyysinen heikkous kuuluu luonnollisesti vanhuuteen

Vanhuksilla on paljon fyysisid ongelmia

Uskon useimpien vanhusten kokevan itsensé
huonokuntoisiksi

Vasta vanhana voi ymmartaéa elaman arvon
Useimmat vanhukset ovat luonteeltaan hankalia
Vanhuus tuo mukanaan kypsyytta

Ihmisen henkinen kasvu jatkuu lapi elaméan
Monet vanhukset ovat tylsistyneita

Ihmisen ik& ei vaikuta héanen arvokkuutensa
Monilla vanhuksilla on vilkas seuraelaméa
Vanhukset ovat yleensa uskonnollisia
Harrastukset ovat myds vanhuksille tarkeita

Hengelliset asiat tulevat merkityksellisiksi vanhana

Sosiaalinen kanssakayminen vilkastuu usein
vanhana

Perhesuhteet lujittuvat usein vanhana
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139

140

139

139

140

140

140

140

140

140

140

138

140

140

140

140

Eri Vaikea Samaa
mielta sanoa mielta
A A

o 0w 0% o
69 97 13 18 17 24
18 25 4 6 78 109
21 29 13 19 65 91
4 58 21 30 37 51
64 90 17 23 19 27
85 119 6 9 9 12
6 9 12 16 8 115
3 4 4 4 93 131
41 58 28 39 31 43
16 22 4 6 80 112
36 51 23 32 41 57
24 33 29 40 47 65
4 6 9 13 87 121
19 26 32 45 49 69
62 8 32 45 6 9
21 30 38 53 41 57



Liitetaulukko 2. Suhtautuminen vanhuuteen

MUUTTUJA

N&en itseni onnellisena vanhuksena
Toisinaan tosin pelkdan omaa vanhenemistani
Vanheneminen joskus harmittaa minua

Varsinkin yksinainen vanhuus pelottaa minua

Kuvittelen oman vanhuuteni turvalliseksi
elamanvaiheeksi

Pelkaan itsemaaraamisoikeuteni vahenevan
vanhetessani

Etenkin fyysisen kunnon heikkeneminen pelottaa
minua

Uskon sailyttavani persoonani samanlaisena lapi
elaméan

N&en vanhuuteni rikkaana elamanvaiheena

140

140

140

140

139

140

140

140

140

Liitetaulukko 3. Yhteiskunnan suhtautuminen vanhuksiin

MUUTTUJA
Ikdantyva vaestd muuttaa suhtautumista vanhuksiin
positiivisemmaksi

Kulttuuritarjonta keskittyy liiaksi iakkaille kuluttajille

Vanhuksia tulisi arvostaa enemman
yhteiskunnassamme
Vain tytikaisia pidetaan arvokkaina
yhteiskunnassamme

Verovaroja kaytetdan jo nyt liikaa vanhusten hoitoon

Poliittisilla paatoksilla voitaisiin parantaa vanhusten
asemaa

Vanhukset voivat vaikuttaa riittavasti omiin asioihinsa

Vanhukset ovat itse parhaita omien etujensa ajajia
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n

138

139

139

139

137

139

138

139

Eri Vaikea Samaa
mielta sanoa mielta
A A A
Fowo o Cw 0w o
5 7 20 28 75 105
44 62 11 15 45 63
50 70 7 10 43 60
26 36 17 24 57 80
7 10 25 35 67 94
44 61 16 23 40 56
27 38 15 21 58 81
12 17 16 22 72 101
6 8 21 29 73 103
Eri Vaikea Samaa
mielta sanoa mielta
A A
o 0) w0V % o
23 32 33 46 42 59
72 101 17 26 9 12
6 9 11 15 82 115
27 38 6 9 65 91
81 113 10 14 7 10
3 4 18 25 78 110
56 78 27 38 16 22
43 60 18 26 38 53



Liitetaulukko 4. Suhtautuminen vanhusten hoitotyohon

MUUTTUJA
Uskon tydskentelevéani vanhusten parissa
tulevaisuudessa

Haluaisin sijoittua tulevaisuudessa vanhustyohon
Uskon vanhusten hoitamisen olevan antoisaa

Vanhukset ovat varmaankin miellyttavia asiakkaita

Vanhusten hoitaminen saattaa olla joskus
yksitoikkoista

Henkildkuntaa pitaisi olla enemmaéan vanhustydssa

Vanhusten hoitamisessa tarkeinta on
omatoimisuuden yllapitaminen

Vanhusten hoidossa voisi riittaa se, ettad heidat
pidetdéan hengissa

Jokaisen tulisi itse kantaa vastuunsa omasta
hoitopaikastaan vanhana

Vanhuksen hoidossa vuorovaikutus on erityisen
arvokasta

Menen vanhustydhdn vain, jos en muuta tyta saa

Uskon vanhusty6n olevan raskasta ja siksi se ei
kiinnosta minua

Ylipaataén en ole kiinnostunut vanhustydssa

Vanhusten hoito on pelkkaa perustarpeista
huolehtimista

Vanhusten hoidossa tyonantajallekin riittaa, etta
tehdaan valttaméattomin hoitotyo

Vanhusty6ta ei juurikaan arvosteta arvostella
yhteiskunnassamme

Vanhustyo ei ehka ole kovin haasteellista
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n

139

139

139

139

139

139

139

139

139

139

139

139

139

137

139

137

139

Vaikea Samaa
mielta sanoa mielta
o 0w o % o
35 49 18 25 46 65
63 88 15 21 21 30
16 23 14 20 67 96
11 16 13 19 74 104
37 52 13 19 48 68
3 4 5 7 91 128
3 4 5 7 91 128
% 134 3 4 1 1
% 126 4 6 5 7
3 4 5 7 91 128
56 79 15 21 28 39
59 83 11 15 29 41
60 84 6 8 33 47
74 104 3 5 20 28
66 92 17 24 16 23
13 19 8 11 76 107
61 8 8 11 30 42



Liitetaulukko 5. Suhtautuminen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vanhustyon

koulutukseen

MUUTTUJA

Vanhusten hoitotyén koulutuslinjoja pitaisi perustaa lisda
Vanhusten hoitaminen vaatii erityisosaamista

Erillista "vanhusten hoito-oppia” ei tarvita

Erikoistuminen vanhusten hoitoon saattaisi kiinnostaa
minua

Jos vanhusten hoitoa arvostettaisiin enemman,
kiinnostuisin siita

Koulutus ei sindnsa ole tarkeaa, kunhan joku vain hoitaa
vanhukset

Koulutuksessa vanhustyon pitéisi saada enemman
painoarvoa

Vanhusten hoito-oppia saisi olla enemman
opetusohjelmassani

Koulutuksella voidaan herattadé mielenkiinto vanhustyéhén

Vanhusten asioita kasitellaan riittavasti koulutuksessani

68

n

139

139

138

136

138

139

138

138

139

138

Eri Vaikea Samaa

mielta sanoa mielta
FCow oV w o w @
21 30 37 52 41 57
21 29 11 15 68 95
66 93 15 21 17 24
56 79 15 21 26 36
63 88 23 32 13 18
82 115 9 13 8 11
39 55 24 34 35 49
52 73 21 30 25 35
19 26 19 27 61 86
20 28 22 31 29 41



Liitetaulukko 6. Aikaisemmat vanhuksiin suhtautumista kuvaavat tutkimukset

Tekiid iaiulkaisu N o . . Kohderyhmi ia
yEI Ty6én nimi Tutkimustehtava ety g 3} Tulokset
vuosi tutkimusmenetelma
Ymmartaa mika merkitys Ruotsalaiset

Fagerberg, .,
Winblad B.,
Ekman, S-L. 2000

Influencing Aspcets in Nursing
Education on Swedish Nursing
Students’choices of First Work Area
as Graduated Nurses

koulutuksella on
sairaanhoitajaopiskelijoiden tulevan
tydpaikan valintaan
terveydenhuoltoalalla.

sairaanhoitajaopiskelijat kolmesta
oppilaitoksesta (n=166).
Tutkimusmenetelma oli laadullinen
haastattelututkimus.

Vanhustydn koulutuksessa seka
kliinisella etta teoreettisella
koulutuksella on tarkea merkitys.

Hope, K 1994

Nurses attitudes towards older
people:a comparison between
nurses working in acute medical and
acute care of elderly patient settings

Tarkoituksena tutkia sairaanhoitajien
asenteita vanhuksia kohtaan eri
hoitoyksikoissa.

Englantilaiset sairaanhoitajat (149)
kahdelta akuuttiosastolta.
Tutkimusmenetelma oli
kvantitatiivinen.

Akuuttihoitajat asennoituvat
vanhuksiin kielteisemmin kuin
hoivaosastolla tydskentelevat.

Astrom, S. 1986

Health care students attitudes
towards, and intention to work with;
patients suffering from senile
dementia

Tarkoituksena hakea tietoa
dementiaa kasittelevan teoriatiedon
laajuudesta koulutuksessa ja
selvittdd opisk. asenteita
dementoituneita potil.kohtaan seka
aikomuksia tydskennella taméan
ryhmén kanssa.

Ruotsalaiset sairaanhoidon
opiskelijat (n=315).
Tutkimusmenetelméana
kvantitatiivinen likert-asteikko.

Opiskelijat eivat olleet kiinnostuneita
vanhusten hoitotydsta.

Saarela,T.Viukari,
M.,1995

Attitudes of health care
professionals towards care of the
elderly

Tarkoituksena tutkia ammattilaisten
asennoitumista ja asenteiden
muuttumista vanhustenhoitoty6ta
kohtaan psykogeriatrisen kurssin
myota.

Helsinkilaiset laakarit,
sairaanhoitajat ja sosiaalialan
tyontekijat (n=51) seka
vertailuryhma(n=31) ja viiteryhma
(n= 44). Tutkimusmenetelmana
kvantitatiivinen, likert-asteikko.

Psykiatrian ammattilaisten mielesta
ladkarit suhtautuvat rajoittuneella
mielenkiinnolla iakkaita potilaita
kohtaan.

Snape,J. 1986

Nurses attitudes to care of the
elderly

Tutkimuksessa haettiin tietoa siihen,
miksi geriatrinen hoitotyo ei ole
suosittua.

Englantilaiset sairaanhoidon
opiskelijat ja hoitajat (n=202).
Kvantitatiivinen tutkimus, likert-
asteikko.

Kliininen kokemus ei parantanut
opiskelijoiden asenteita vanhustyota
kohtaan.

Sheffler, S.J 1998

Clinical placement and correlates
affecting student attitudes toward the

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
muuttuvatko
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet
koulutuksen myéta paremmiksi
vanhuksia kohtaan.

Amerikkalaiset
sairaanhoidonopiskelijat (n=35).
Kvantitatiivinen tutkimus.

Opiskelijoiden asenteet vanhuksia
kohtaan paranivat kliinisen
harjoittelun myota.

Hartley, C., Benz,P.,

The effect of early nursing home
placement on student attitudes

Tutkimustehtavana oli selvittaa
muuttuvatko alkuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet

Amerikkalaisen
sairaanhoitajaopiskelijat (n=136).

Opiskelijoiden asenteet paranivat
merkitsevasti vanhuksia kohtaan

Ellis, J. 1995 toward the elderly merkitsevasti paremmiksi kliinisen Kvantitatiivinen tutkimus kliinisen tydharjoittelun myota
harjoittelujakson jalkeen.
Miksi vanhusty6 ei kilnnosta? ; - .. ._ | Suomalaiset sairaanhoitaja- ja Lé&hi- ja sairaanhoitajien asenteet

. S Tutkimuksessa selvitettiin sosiaali-ja | ., ., .. .~ - . ; A

Hirvonen, R., Sosiaali- ja terveysalan . i . [&hihoitajaopiskelijat. Koulutuksen vanhuksia kohtaan olivat myonteisia
. . s . terveysalan opiskelijoiden asenteita _ . - ;

Nuutinen, P., opiskelijoiden asenteet vanhuksia L o alussa(n=150) ja lopussa (n=146) koulutuksen alussa ja lopussa, mutta

. ! R N vanhuksia ja vanhusty6ta kohtaan o e Coo . .
Rissanen, S., kohtaan ja heidan kasityksensa N : kvantitatiivisella mittarilla. opiskelijat eivat valitse vanhusty6ta

! N sekd asenteiden muutosta o o AT

Isola, A. 2004 suomalaisesta vanhustyosta Laadullisilla kysymyksilla alussa syventaviksi tai

koulutuksen eri vaiheissa

koulutuksen aikana.

(n=55) ja lopussa (n=146).

koulutusohjelmaopinnoikseen.




Liitetaulukko 6 jatkuu

Happel, B. 2002

Nursing home employment for
nursing students: valuable
experience or a harsh deterrent?

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéda
asenteita ennen ja jalkeen hoitotyon
kurssien.

Australialaiset
sairaanhoitajaopiskelijat.
Kvantitatiivinen tutkimus, jossa
kaytettiin (1998) kvantitatiivista
mittaria. Kysely tehtiin kurssin alussa
(n=793) ja lopussa (n=524)

Kiinnostus vanhustyéhon vaheni
koulutuksen myoté. Liséksi
havaittiin, ettd aikaisempi
tybkokemus (kouluttamattomana)
vanhustydssa vaikutti kielteisesti
vastaajien asenteisiin vanhustyosta.

Kogan, N. 1961

Attitudes toward old people: the
development of a scale and an
examination of correlates

Tarkoituksena tutkia likert-asteikolla
asenteita vanhuksia kohtaan .
Mittarin kehittaminen.

Amerikkalaiset psykologian
opiskelijat, joista kyselyyn osallistui
kaksi ryhméaa. Kaksiosaisen
kyselyyn (n=128 ja 186) ja yhden
kyselyn késittdvéan (n=168).

Ne, jotka asennoituivat vanhuksiin
kielteisesti asennoituivat kielteisesti
myds muihin vahemmistdéryhmiin
(esimerkiksi etnisiin
vahemmistoryhmiin)..

Sheffler, J. 1995

Do clinical experiences affect
nursing students attitudes toward
the elderly

Tarkoituksena oli tutkia
sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteita vanhuksia kohtaan ennen
ja jalkeen Kliinisen harjoittelun seka
tiedollisen opiskelun vaikutuksia
heidan asenteisiinsa.

Amerikkalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat (n=140).
Tutkimus oli kvantitatiivinen.

Kliininen harjoittelu ja tieto
vanhuksista vaikutti myonteisesti
opiskelijoiden asenteisiin vanhuksia
kohtaan.

Fagerberg, I., Ekman,
S-L., Ericsson, K.
1997

Two studies of the new nursing
education in Sweden: 1. The place
of gerontology and geriatrics 2.
Student Characteristics and
expectations

Tarkoituksena oli tutkia 1.
Gerontologian ja geriatrian asemaa
hoitajakoulutuksen
opetussuunnitemassa 2.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustoja
ja syita koulutukseen hakeutumiseen
seka heidan aikeitaan missa he
tydskentelisivat valmistumisen
jalkeen.

Ruotsalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat (n=166) ja
rehtorit (n=27). Tutkimus oli
kvantitatiivinen.

1.Gerontologian opetuksessa oli
useiden tuntien eroja/
viikko/oppilaitos. Suurimmassa
osassa oppilaitoksissa gerontologiaa
oli ensimmaisena vuotena.
Vanhustyon kliininen opiskelu
tapahtui paéaasiallisesti kolmantena
vuotena. 2. Vanhustyd ei
kiinnostanut opiskelijoita tulevana
tydpaikkana.

Mezinskis, P.,
Purdon, J. 1995

Elders of America...Who Will Care?

Tarkoituksena oli tutkia onko
kaytannon harjoittelulla ja
teoriaopetuksella asenteita
parantava vaikutus vanhuksia
kohtaan.

Amerkikkalaiset
sairaanhoitajaopiskeli-jat(n=77).
Tutkimus oli kvantitatiivinen.

Teoriaopetus yhdistettyna
kaytantoon vaikutti positiivisesti
opiskelijoiden asenteisiin.

Edwards, M., Aldous,
1. 1996

Attitudes to and knowledge about
elderly people: a comparative
analysis of students of medicine,
english and computer science and
their teachers

Tarkoituksena oli tutkia laéketieteen,
englannin ja tietotekniinkan
opiskelijoiden sek& heidéan
opettajiensa tietamysta vanhuksista
ja heidan asennoitumistaan
vanhuksia kohtaan.

Englantilaiset yliopisto-opiskelijat ja
opettajat (n=1091). Tutkimus oli
kvantitatiivinen.

Laéketieteen opiskelijoiden tiedot
vanhuksista olivat merkitsevasti
paremmat kuin englannin tai
tietotekniikan opiskelijoiden. Samoin
ladketieteen opettajien tiedot olivat
muita opettajia paremmat. Edelleen
mitd enemmaén vastaajilla oli tietoa
vanhuksista sen paremmat heidan
asenteensa olivat vanhuksia
kohtaan.




Liitetaulukko 6. jatkuu

Liukkonen, A. 1990

Dementoituneen potilaan perushoito
laitoksessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa dementoituneen potilaan
perushoidosta ja hoitajien
toiminnasta.

Suomalaiset hoitajat eri tydyksikoista
(n=52). Tutkimus oli kvalitatiivinen
haastattelu- ja havainnointitutkimus.

Ty vanhusten parissa on raskasta
ja rutinoitunutta. Vasyminen nakyi
potilaiden kohtelussa. Hoitajien
asenteet nakyivat
dementiapotilaiden hoidossa, mika
ilmeni hoitajien tavassa kohdella
potilaita.

Mikkola, R.,
Sarvimaki, A. 1994

Vardpersonalens uppleverser av sitt
arbete inom geriatrisk vard

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
hoitohenkilokunnan kokemuksia
tyostdén vanhusten
pitk&aikaislaitoksissa.

Suomalaiset sairaanhoitajat (n=210).
Tutkimus tehtiin viidessa
etelasuomalaisessa
terveyskeskuksessa. Tutkimus oli
kvantitatiivinen.

Hoitajien kokemusten mukaan tyo ei
ole niinkaan fyysisesti ja psyykkisesti
raskasta, mutta iso osa vastaajista
piti sitd merkityksettémana ja
sosiaaliset odotukset olivat alhaisia.
idkkaat hoitajat kokivat tydnsa
tyydyttdvimmaksi.

Morse, W.,Oleson, M,
Duffy, L. Patek, A.,
Sohr, G. 1996

Connecting the research and
nursing processes: making a
difference in baccalaureate students
attitudes and abilities

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
projektin vaikutuksia sairaanhoidon
opiskelijoiden asenteisiin.

Kanadalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat (n=75).

Opiskelijoiden asenteet paranivat
vanhusten hoitoty6ta kohtaan.

Pakarinen, M. 2004

Kohdattu ulkopuolinen ja olematon
vanhuus- diskurssianalyyttinen
tutkimus vanhuudesta
sanomalehdessa

Tavoitteena tutkia millaisia
vanhuuden ja vanhenemisen
diskursseja Helsingin Sanomissa
rakentuu ja millaista kuvaa
terveydesta vanhuuden ja
vanhenemisen diskurssit rakentavat.

Helsingin sanomien Kirjoitukset
helmikuussa 2003 ilmestyneista
lehdista kahden viikon ajalta (n=76).
Tutkimusmenetelm&na kvalitatiivinen
diskurssianalyysi.

Kirjoituksista I6ytyi kohdatun kolme
suurempaa diskurssiryhmaa:
vanhuuden diskurssit, ulkopuolisen
vanhuuden diskurssit ja
olemattoman vanhuuden diskurssi.

Haight,B, Christ, M.,
Dias, J. 1994

Does nursing education promote
ageism?

Tavoitteena oli tutkia
sairaanhoitajakoulutuksen vaikutusta
ikasyrjintaan.

Amerikkalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat (n= 57).
Kvantitatiivinen pitkittaistutkimus.

Hyvéakuntoisten vanhusten
kohtaaminen ensimmaisena
opiskeluvuotena vaikuttaa
mydnteisesti opiskelijoiden
asennoitumiseen vanhuksiin.

Lehto, S. 1994

Valmistuvien kodinhoitajien ja
perushoitajien asenne ja valmiudet
vanhustyohon

Tavoitteena oli tutkia valmistuvien
kodinhoitajien ja perushoitajien
asennetta ja valmiuksia
vanhustyohon.

Suomalaiset kodinhoitajaopiskelija
(n=59) ja perushoitajaopiskelijat
(n=57). Kvantitatiivinen
kyselytutkimus.

Opiskelijat arvostavat vanhusty6ta,
mutta sita pidetaan fyysisesti
raskaana. Tyo koettiin vaativaksi
vanhusten psyykkisten ja
sosiaalisten tarpeiden takia. 31% piti
vanhuksia mieluisimpana
asiakasryhmana tulevassa tyossaan.

Hanninen, K. 2004

"Kuori se vaan muuttuu, mutta
muuten pysyy samana” —
Ikaantyneiden kokemuksia
persoonallisuuden muotoutumisessa
nuoruudesta vanhuuteen

Tutkimuksen tavoitteena vanhuuden
persoonallisuuden muutoksen
kokemuksellisuuden kuvaaminen eli
henkildiden omakohtainen
subjektiivisuuden kokemus
vanhenemisen vaikutuksesta omaan
persoonallisuuteen.

Keskisuomalaiset maalaiskylan 72-
84 vuotiaat vanhukset (n=9).
Menetelméné teemahaastattelun
tyyppinen puolisrtukturoitu
haastattelu

Muutokset omassa
persoonallisuudessa koettiin
vahittaisina ian myota tapahtuneina.
Persoonallisuus rahoittui.







