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ESIPUHE

TISOVA-hanke

Tama koulutuskasikirja on osa kolmivuotista Erasmus+ -hanketta, joka aloitettiin syyskuussa 2017. TISOVA
(tai Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan uhrien tunnistaminen ja tukeminen) on tarkoitettu
kumppanimaiden kouluttajien ja palvelutalojen yhteistyon kehittamiseksi (Viro, Itdvalta, Kreikka ja Suomi),
jotta niissa voidaan ehkaistda mitd tahansa, erityisesti ikdantyneisiin naisiin kohdistuvaa, vakivallan muotoa.
Hankkeen tarkoituksena on levittaa tietoa ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan tunnistamisesta seka tarjota
koulutusta ja verkko-opetusta kolmelle kohderyhmalle: palvelutaloissa tydskenteleville ammattilaisille ja
vapaaehtoisille seka ikaantyneille. Tama koulutuskasikirja tukee naiden ryhmien koulutusta.

Taman kasikirjan harjoitukset pilotoitiin kaikissa kumppanimaissa. Kouluttajien kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten, vapaaehtoisten ja ikdantyneiden kouluttamisesta kuvataan osien 2, 3 ja 4
alussa (Miten toteuttaa koulutus). Kasikirjan kirjoittajat kartoittivat alan tutkimus- ja muun kirjallisuuden ja
kirjoittivat sen pohjalta teoreettisen osan. Maakohtaiset kappaleet "Miten ihmis- ja perusoikeuksiani
suojellaan maassani” kirjoittivat kumppanimaiden edustajat: Naisten tuki- ja tiedotuskeskus (Viro), Tarton
yliopisto (Viro) ja Heraklionin alueen naisyhdistysten liitto (Kreikka).

Kenelle koulutuskasikirja on suunniteltu?

Tama kasikirja on suunniteltu opettajille ja kouluttajille, jotka kouluttavat ikaantyviin kohdistuvan vakivallan
ja kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkaisyyn. Koulutuksen kohderyhmina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset (erityisesti palvelukeskuksissa tyoskentelevit), vapaaehtoiset ja ikddntyneet. Ymmartaakseen
kohderyhmien koulutuksellisia tarpeita kouluttajilla tulee olla kokemusta tyoskentelystd vakivaltaa
kohdanneiden ikddntyneiden kanssa.

Miten kaytdn koulutuskasikirjaa?

Kasikirja jakaantuu neljdan osaan, joista ensimmadinen on tarkoitettu kaikkien kohderyhmien kdyttéon.
Toinen osa on suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta se ottaa huomioon myos
vapaaehtoistyontekijoiden tarpeet. Lyhyet vapaaehtoistyontekijoille ja ikdantyneille henkilille tarkoitetut
osiot keskittyvat lisdtietoon, jota tarvitaan tayttdmaan heidan erityistarpeitaan sekd minimoimaan
paallekkdisyyttd ammattilaisten osion kanssa. Ammattilaisille tarkoitettu osio sisdltda ohjausta
ammattilaisten ja vapaaehtoistyontekijoiden kouluttamiseen talld aihealueella sekd miten puuttua
ikaantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan. Eri kohderyhmiin kuuluvien lukijoiden on syyta lukea myds osaa 1
(teoreettinen tausta) voidakseen taysin ymmartda muuta materiaalia ja harjoituksia, vaikka ikdantyneille
tarkoitettu osio (osa 4) sisdltda myos lyhyen yhteenvedon ensimmaisen osion olennaisesta sisallosta. Tama
mahdollistaa osa 4:n kdyton lyhyempdnd ja helpommin ymmarrettdvdand materiaalina sellaisenaan.
Ikaantyneet, joita kiinnostaa lisdtieto, voivat tutustua ndiden aiheiden osassa 1 olevaan syventdvaan
pohdintaan.



Kasikirja on jaettu seuraaviin osiin:

Osa 1. Teoreettinen tausta: tdma osa selittda ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa sisdltden maaritelmat,
kasitteet ja ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan muodot. Tdma osa osoittaa myos, miten ikdantyneisiin
kohdistuva vakivalta on ihmisoikeusloukkaus ja painottaa ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyytta
Euroopassa. Viakivallan ja laiminlyonnin merkit, piirteet ja seuraukset seka riskitekijat myos kaydaan lapi
ammattilaisten ja vapaaehtoisten tueksi, jotta he voivat arvioida jos/ kun vakivaltaa esiintyy.

Osa 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille: tdma osa sisadltdaa tietoa, joka on tarkoitettu
ikddntyneiden kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Ikadntyneisiin
kohdistuvaa vakivaltaa koskevan EU:n ja kansallisen lainsdddannon yleiskatsauksen jdlkeen tutkistellaan
[ahestymistapoja, miten ikdaantyviin kohdistuvaa vakivaltaa kasitelladn ja miten siihen vastataan. Tama
sisaltdd puuttumisen, voimaantumisen tukemisen ja keskustelemisen keinoja. Moniammatillinen yhteistyo,
itsehoito ja organisaatiokohtaisten ohjeiden ja kaytdantdjen kehittdminen ovat myods tydvalineita
ikddntyneiden uhrien ja heidan kanssaan tydskentelevien ammattilaisten tukemisessa.

Osa 3. Vapaaehtoistyontekijoille: tama osa tukee vapaaehtoisia ymmartamaan rooleja ja vastuita, jotka
koskevat erityisesti ikddntyneiden kanssa tyOskentelevida vapaaehtoisia. Vapaaehtoistyon periaatteet ja
vapaaehtoisten oikeudet kaydaan niin ikdan lapi. Sen lisdksi kasitelladn keskustelutaitoja,
luottamuksellisuutta ja muita tyoskentelymenetelmid, joita tarvitaan tuettaessa vikivallasta kertovaa
ikdantynytta.

Osa 4. Ikdihmisille: tama osio selittaa ikdan ja sukupuoleen liittyvan syrjinndn kasitteita ja miten ndma voivat
vaikuttaa ikdaihmisten elamaan. Taman osan keskeinen tavoite on tukea heiddan voimaantumistaan ja
informoida heitd heiddan ihmisoikeuksistaan. Osa 4 kasittelee ikadntyviin kohdistuvaa vakivaltaa vakavana
ihmisoikeusrikkomuksena seka miten suojautua vakivallalta ja kaltoinkohtelulta.

Kasikirjan jokainen osa sisdltda oppimistavoitteet, ohjeita kouluttajille ja ehdotuksia koulutusmenetelmista
ja harjoituksista. Oppimistavoitteet auttavat kouluttajia keskittymaan paaviesteihin koulutuksessa.
Kouluttajien ohjeet antavat yksityiskohtaista tietoa koulutuksen sisallésta. Ehdotukset koulutusmenetelmista
ja harjoituksista on suunniteltu yhteensopiviksi kasikirjan kunkin kappaleen avainaiheiden kanssa ja
tarkoitettu tarjoamaan mahdollisuuksia vuorovaikutteiseen oppimiseen.

Kasikirjan tavoitteet ja oppimisen paamaarat

Taman koulutuskasikirjan kohderyhmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja ikdantyneiden
kanssa tyoskentelevat opettajat/kouluttajat/vapaaehtoiset sekd itse ikdihmiset. Tama kasikirja sisaltaa
TISOVA projektista saadun tutkimustiedon ja kokemuksen sekda my6s palautteen TISOVA projektin
aktiviteeteissa mukana olleilta ihmisilta — ikdantyneet mukaan lukien.



Oppimisen paamaarat:
¥ kouluttaa kohderyhmia ikdéntyneisiin kohdistuvasta vikivallasta ja sen kohteeksi joutuneiden
ikdantyneiden uhrien erityistarpeista
¥" tukea kohderyhmii tunnistamaan, ehkdisemain ja puuttumaan ikdantyneisiin kohdistuvaan
vakivaltaan
¥ lisddamaan tietoisuutta ja tarjoamaan informaatiota, keinoja ja tydskentelymenetelmia kaikille, jotka
tyoskentelevat vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneiden ikddantyneiden kanssa

Tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille:
v lisdtd ymmarrystd ikddntyneisiin kohdistuvasta vikivallasta, sen erityispiirteistd, muodoista,
riskitekijoista ja puuttumisesta
¥’ korostaa ihmisoikeuksien ndkékulmaa ikdantyneisiin kohdistuvassa vikivallassa
antaa valineita tunnistamiseen ja puuttumiseen

<

¥ ohjata kohti moniammatillista tyéskentelymallia

Tavoitteet ikddntyneiden kanssa tyéskenteleville vapaaehtoisille:
¥ lis4ta tietoa ja ymmarrystd ikddntyneisiin kohdistuvasta vékivallasta
¥'  tarjota ohjeita, miten tukea vikivaltaa kokeneita ikdintyneit
¥’ ohjata yhteistydhén ammattilaisten kanssa

Tavoitteet ikdihmisille
v lisata ikdantyneiden tietoutta ihmisoikeuksista, kansalaisoikeuksista ja ndiden oikeuksien
loukkauksista
¥ tukea heiddn voimaantumistaan kdyttdmaan ihmisoikeuksiaan
¥’ auttaa heitd kiymaan ldpi eldmankulkuaan ja 16ytdmaan voimavaroja tulevaisuuden rakentamiseen

Erityisia huomioita opetettaessa vikivallan aihealuetta

Vikivaltaan liittyvda ammatillinen tyo ei ole arvovapaata ja vapaata olettamuksista liittyen tahan ilmioon. Yksi
tarkeimmista paamaarista ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan koulutustydssa on tulla tietoiseksi
asenteista ja uskomuksista, jotka kohdistuvat ikddantymiseen ja ikddntyneisiin naisiin kohdistuvaan
vakivaltaan. On tarkeda, ettd opettajat ja kouluttajat tutkivat myds omia nakemyksidaan ja asenteitaan. Tahan
kuuluvat selitykset siitd, millaista ‘'normaali’ ikddntyminen on, miksi vakivaltaa esiintyy, ja millaisia tavoitteita
ja menetelmida ammattilaiset asettavat ja kdyttdvat ehkaisytyossdan. Vakivalta voi johtaa kuolemaan;
vaarinkasitykset ja soveltumattomat tydskentelymenetelmat voivat vaarantaa uhrin elaman. Tasta syysta
tama kasikirja sisadltdd materiaaleja, joiden tarkoitus on vaikuttaa asenteisiin ja korjata koulutukseen
osallistuvien vaaria kasityksia.



On tarkeda, ettd opettajat ja kouluttajat muistavat joidenkin

Vékivalta voi olla kuolemaan osanottajien olevan itse vakivallan uhreja — tai vakivallan
johtavaa. tekijoita. Sen tdahden kielenkdytto tulisi olla kunnioittavaa ja ei-
Siksi tulee ottaa selkea kanta tuomitsevaa; kuitenkin tulee ottaa selked kanta vakivaltaa

vakivaltaa vastaan samalla, kun
sailyttaa kunnioittavan ja ei-
tuomitsevan asenteen ja
kielenkayton.

vastaan. Koulukseen osallistuvat saattavat haluta jakaa omia
kokemuksiaan joko ryhmassa tai koulutuksen jdlkeen
opettajan/kouluttajan kanssa. Kouluttajan tulisikin varata jonkin
verran aikaa tallaisiin keskusteluihin.

Koulutus vakivallasta saattaa myds nostaa ahdistusta ja vastarintaa, joka tulee ilmi kritiikkind tai muina
torjumisen ilmauksina kurssin aikana. Joskus nédin kdy osanottajan omien vaikeiden kokemusten vuoksi, jotka
ovat jaaneet ratkaisematta. Siksi on olennaista painottaa omien kokemusten tydstdmisen tarkeyttd ja
ammattiavun etsimistd tarvittaessa. Koulutus parhaimmillaan antaa esimerkin, miten kohdataan
vakivaltaan liittyvaa hapeas, salailua ja vaikenemisen kulttuuria.

Koulutuksen kohderyhman tarpeiden arviointi

Koulutus on prosessi, ei yksittdinen tapahtuma. Koulutustarpeen arviointi; keskeisimpien tietojen, taitojen ja
asenteiden maarittely; tiedon kaytantoon ottamisen esteiden tunnistaminen; ja koulutuksen vaikuttavuuden
arviointi ovat tarkeita taitoja, joita jokaisen kouluttajan tulee kehittdd. Menestyksekastd koulutusta tulisi
edeltda sita tarvitsevien tunnistaminen ja millaista koulutusta he tarvitsevat. Tama helpottaa asettamaan
koulutuksen resurssit tarpeen mukaiseen kayttéon. Lisaa informaatiota siitd, miten tallainen arviointi
suoritetaan, saa mm. HR-Guide, LLC (2018).1

TISOVA -hanke liittyy tutkimukselliseen ja kaytannélliseen kasvatus- ja koulutusgerontologiaan, jossa on
kolme aluetta: ikdantyneille ihmisille suunnattuun koulutukseen heiddan voimaantumisensa tukemiseksi,
jotta he voivat hallita omaa eldmadadnsa ja edistda itsenadisyyttdan; vadeston koulutus vanhenemisesta
yhteiskunnallisten asenteiden parantamiseksi ikddntyneitd kohtaan; ammattilaisten varustaminen taidoilla
ja tiedoilla oppimisesta vanhemmalla idlld. Vaestérakenteen muutoksella on ollut merkittava vaikutus
kasvatus- ja koulutusgerontologian tutkimukseen ja koulutusmenetelmiin.?



KOULUTUSMENETELMAT JA HARJOITUKSET

Taman koulutuskasikirjan kaikki nelja osaa sisaltavat erilaisia harjoituksia ja koulutusmenetelmia. Loydat
tastd opasosiosta yleiset ohjeet, miten eri harjoituksia tehddan. Tarvittaessa tarkemmat ohjeet l6ytyvat
kustakin harjoituksesta.

Koulutusmenetelmat ovat kouluttajien tyokaluja, joilla he auttavat osanottajia sisdllon omaksumiseen,
kunkin aiheen tutkisteluun, avainkohtien ymmartamiseen ja heiddn omien tydtapojensa kehittamiseen.
Opetusmenetelmien tulisi olla yhteensovitetut oppimisen tavoitteen, kouluttajan tyylin ja osanottajien
tarpeiden kanssa.

Tama kasikirja pyrkii kuvaamaan opetusmenetelmia, jotka sisaltavat “oppimista tekemisen kautta”. Tata
kutsutaan toisinaan kokemusoppimiseksi. Kokemuksellisten aktiviteettien tarkoituksena on auttaa
osanottajia hankkimaan uutta tietoa, testaamaan asenteita ja panemaan kaytdnt6on taitoja. Manuaali
sisdltda runsaasti resursseja lisdlukemiseen ja oppimiseen. Katso esimerkkejd osallistuvan oppimisen
menetelmistd julkaisusta Community Health Workers’ Manual by PATH.3

Tapausesimerkit

Tapausselostuksissa yhdistyvat itse tapausesimerkki ja siitd keskustelu. Opetuksessa tapausesimerkki on rikas

kerronnallinen menetelma, jonka avulla yksiléiden tai ryhmien on tehtdva paatoksia tai ratkaistava tapauksen

hoito. Tapausesimerkkien kayttd opetuksessa antaa informaatiota, mutta ei tarjoa valmista analyysia tai
johtopadatoksia. Osallistujien taytyy tehda paatokset tai analyysi tapausselostuksen antaman informaation
pohjalta. Tehokkaat esimerkit pohjautuvat todellisiin tilanteisiin. Ne esittdvat monisyisia ja
jarjestaytymattomia ongelmia, jotka voivat sisdltdaa epdolennaista tai asiaankuulumatonta informaatiota. Ne
eivat yleensa sisalla kaikkia yksityiskohtia, joista analyysin tekija hyotyisi.

Tapausesimerkista voidaan keskustella esimerkiksi asettamalla selkeita kysymyksia tapaukseen liittyen ja
antamalla ohjeet, mita keskeisia paatoksia tai arviointeja tulee tehda. Keskustelua voi myds ohjata antamalla
avoimia kysymyksia, joita osallistujat arvioivat ja punnitsevat tapaukseen liittyvia todisteita.
Tapausesimerkkeja voidaan kayttda pienryhmissa tai rooliharjoituksissa. Tapaukseen perustuva
rooliharjoitus sijoittaa osallistujat suoraan sitd ymparoiviin olosuhteisiin.*

Aivoriihi®

Aivoriihi on ryhman luovuuteen perustuva menetelma ja sen tarkoitus on tuottaa ideoita. Talld menetelmalla

rohkaistaan osallistujia ajattelemaan vapaasti ja avoimin mielin ilman rajoituksia. Sen seurauksena
osallistujat tuottavat usein enemman erilaisia mahdollisuuksia kuin kayttdaen jasenneltya lahestymistapaa.
Aivoriihessa:
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e Kaikki ideat ovat tervetulleita; aivoriihessa ei ole huonoja ideoita.

e Mitd enemman ideoita sitd parempi — etsitddn maaraa ja ideoita “laatikon ulkopuolelta”.

e Kun ideat jaetaan ryhmassa, osallistujat voivat rakentaa uusia ideoita toisten ideoiden ja ajatusten
pohjalta.

Aivoriihessa tuotetut ideat tulisi kirjoittaa flappi- tai valkotaululle tai tietokoneen naytolla kaikkien
nahtavaksi. Aivoriihen tarkoituksena on ratkaista ongelmia, siksi on tarkeda ilmaista ongelma selkeasti. On
hyva kirjoittaa ongelma taululle ja selittda aivoriihen saannot.

Aivoriihi voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmatyona. Yksilotyona se on tehokkain, kun ratkaistavana on joku
selked, yksinkertainen ongelma, tuottaa lista ideoista tai keskittya johonkin laajempaan ongelmaan.
Osallistujat kirjoittavat omat ideansa esiteltavaksi myohemmin. He voivat kirjoittaa ne tarralapuille, jotka
sitten laitetaan flappitaululle. Yksilotyo estaa osallistujia jddmasta kiinni ideoinnissa jonkun alussa esittdmaan
ajatukseen. Se rohkaisee tuottamaan ja jakamaan omia ajatuksia ja ideoita.

Ryhmaétyona aivoriihi on usein tehokkaampi monimutkaisten ongelmien kasittelyyn. Sovi, ettd joku
osallistuja tekee muistiinpanot. Muistiinpanojen tekijan tulisi kirjoittaa kaikki ideat ilman kommentteja tai
kriittisyyttd. Jos joku osallistuja jaa kiinni johonkin yhteen ideaan, muiden osallistujien luovuus ja kokemus
voi nostaa ideaan uusia nakokulmia. Ideoissa voidaan saavuttaa enemman syvyyttd ryhmana kuin
yksilotyona. Yksi ryhmatyon eduista on, ettd se jasenet tuntevat antaneensa oman panoksensa ratkaisun
[6ytymiseen.

Hyva aivoriihi ei kesta ikuisuuksia. Riippuen ongelmasta kymmenen tai jopa viisi minuuttia saattaa olla sopiva
aika. Kun aivoriihi paattyy, ryhma voi keskustella idealistasta; kouluttaja voi auttaa osallistujia
ryhmittelemaan tai kokoamaan samanlaisia ideoita yhteen paallekkaisyyden/toistuvuuden valttamiseksi ja
nostamaan esiin kaikkein lupaavimmat arviointia varten. Tama antaa mahdollisuuden jatkaa ratkaisujen
tutkimista kayttaen tavanomaisempia lahestymistapoja.

Sosiodraama

Sosiodraama on opetusmenetelma, joka yhdistdd tapausesimerkin ja perinteisen rooliharjoituksen
[ahestymistavat. Se havainnollistaa haasteellisia ongelmia monesta ndkokulmasta. Sosiodraamassa
osallistujat esittdvat todellisen eldman rooleja. Sosiodraama soveltuu esimerkiksi yhteiséllisten traumojen,
ajankohtaisten tapahtumien, sosiaalisten ongelmien ja ennakkoluulojen kisittelemiseen.®

Sosiodraama perustuu Jacob Levy Morenon (1889-1974) tyohon. Moreno madritteli sosiodraaman
syvaoppimisen menetelmaksi, jolla tutkitaan ryhmasuhteita. Siind ryhma ja yksilot etsivat rakentavia
ratkaisuja uuteen tilanteeseen tai uusia ratkaisuja vanhaan tilanteeseen. Tilanteeseen osallistuvien
henkildiden roolien tutkimisen kautta ohjaaja auttaa ryhmaa loytdamaan uusia mahdollisia ratkaisuja ja
harjoittelemaan tarvittavia taitoja halutun muutoksen aikaansaamiseksi.”
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Sosiodraaman kaksi osaa ovat: teema ja roolien muodostaminen. Taman kasikirjan tarkoituksiin
sosiodraaman teemat painottuvat keskeisiin ongelmiin sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. Roolit voivat
olla joko ryhman jasenten itsensa valitsemia tai heille annettuja. Sosiodraamassa rooliharjoitusten merkitys
tulee tekemisen kautta oppimisesta.

Sosiodraamassa on nelja vaihetta®:
- Ensimmainen: istunnon alussa osallistujat voivat tutkia teemaa syvemmaltd, paattdd teeman
keskeisista kysymyksista ja valita roolit, joihin he haluavat korjausta tai muutosta.
- Toinen: toiminta
- Kolmas: nayttelijat jakavat kokemuksensa, ajatuksensa, tuntemuksensa, kysymyksensa ja huomionsa
omasta ja muiden esiintyjien esittamista henkilohahmoista ja yleisé samoin
- Neljas: yhteinen yleinen keskustelu.

Rooliharjoitus

Rooliharjoituksen ja sosiodraaman menetelmdt ovat osittain paallekkdisia. Vaikka rooliharjoitus on
yksinkertaisempi aktiviteetti kuin sosiodraama, se on kuitenkin sen olennainen osa. Naistd menetelmista
rooliharjoitus on helpompi jarjestda. Verrattuna sosiodraamaan rooliharjoitus vaatii vahemman valmistelua
ja ohjauksen antamista osallistujille. Rooliharjoitus ja sosiodraama ovat ehka hyddyllisimpia
opetusmenetelmid koulutuksessa.®

Rooliharjoitus tarkoittaa mita tahansa aktiviteettia, johon kuuluu jonkin roolin ottaminen ja kyseiseen rooliin
liittyva kayttdytyminen. Se on toimintaa tai kokemusta "toisena olemisesta”. Se antaa roolia esittavalle

henkilolle mahdollisuuden ymmartaa toisen ihmisen tilannetta. Osallistuja voi my0Os ottaa kuvitteellisen
roolin, jonka suhteisiin ja toimintaan halutaan saada syvempaa ymmarrysta.

Rooliharjoitus on aktiivinen opetusmenetelma, jossa osallistujat nayttelevat tilanteita kouluttajan
ohjauksessa. Se on kouluttamiseen soveltuva viline, koska sen avulla voidaan helposti valottaa
opetusohjelman teemoja. Rooliharjoitus on kaikkien draamamenetelmien pohja. Se on menetelma, joka sallii
osallistujien tutkia todellisia tilanteita vuorovaikutuksessa muiden kanssa tuetussa ymparistossa. Riippuen
tavoitteista osallistujat voivat esittda omaa todellista (ammatti)rooliaan tai roolia, jossa he haluaisivat olla
tulevaisuudessa. He voivat myo6s esittda vastapuolen roolia keskustelussa tai muussa vuorovaikutuksessa.
Molemmat antavat mahdollisuuden merkittdvaan oppimiseen ja tilanteiden ymmartamiseen muiden
nakodkulmasta.

Rooliharjoituksia voidaan kayttaa sellaisten taitojen kehittdmisessa, joita tarvitaan ammatin harjoittamisessa
ja opitun tiedon hyodyntamiseen todellisessa tydelamassa. Ndiden taitojen opettaminen on vaikeaa kayttden
perinteisia koulutusmenetelmia, kuten luennointia, ryhmaty6ta tai ongelman ratkaisua. Osallistujille voidaan
antaa yksityiskohtaisempia ohjeita, miten toimia tai sanoa, esimerkiksi vihamielisen tai tilanteen kieltavan
potilaan tavoin tai he voivat toimia ja reagoida omalla tavallaan. Tilanteen nayttelemisen jalkeen pohditaan
ja keskustellaan vuorovaikutuksesta ja vaihtoehtoisista tavoista toimia tilanteessa. Taman jadlkeen tilanne

voidaan naytelld uudelleen ehdotettujen muutosten mukaisesti.®
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Toisen ihmisen saappaisiin astuminen tai julkisesti puhuminen ei ole helppoa kaikille. Ihmiset voivat aristella

ryhman edessa puhumista tai toimimista. Toisille voi olla vaikeaa sanoa asioita omin sanoin ja siksi he usein

kayttavat ulkoa opitusti mieluummin jonkun muun kayttamia ilmauksia. Rohkaise osallistujia kdayttamaan

omia sanoja rooliharjoituksissa. Mutta etene hitaasti. Auta osallistujia saavuttamaan itseluottamusta

vahitellen. Aloita rooliharjoitukset luokkahuoneessa tai pienessa ryhmassa siten, etta kaikki osallistuvat,

ilman yleisda. Tai mieluummin siten, etta kaikki ovat vuorollaan nayttelijoita ja yleisoa.

Rooliharjoitukset voivat olla my6s vaativia koulutuksessa; siksi on parasta edeté askel askeleelta®':

Maarittele tavoitteet:

- Mitka aiheet haluat rooliharjoituksen sisaltavan?

- Kuinka paljon sinulla on aikaa harjoitukseen?

- Mita haluat osallistujien oppivan?

- Haluatko opiskelijoiden tehda rooliharjoituksen erikseen vai yhdessa?

- Haluatko sisallyttaa harjoitukseen haasteellisia tai ristiriitaisia asioita?

Paata tilanne ja roolit:
- Paata aiheeseen/aiheisiin liittyva ongelma ja henkiléhahmot. Asetelmasta on hyvéa tehda
todellisuuteen perustuva.
Esittele harjoitus:
- Sitouta osallistujat tilanteeseen selittdmalla asetelma ja ongelma.
- Anna heille etukateen henkilohahmoihin liittamasi informaatio: niiden tavoitteet ja taustat.
Nayttelijoiden valmistelu:

- Miksi he esittavat naita henkilohahmoja?

- Miksi paatit tehda taman rooliharjoituksen?

- Nayttelijat tarvitsevat vdahan aikaa kdyda lapi henkilohahmonsa ja péaastd sisdan
rooleihinsa.

- Jos osallistujilla on epailyksia henkilohahmoistaan, se on hyva huomata ennen
rooliharjoitusta — turvallisen ymparistén luominen on tarkeaa.

Rooliharjoitus:

- Nayttelijoiden taytyy ymmartdd henkildhahmoansa ja tuntea olonsa hyvaksi siina
roolissa.

- Nayttamotarpeisto voi elavoittdaa vuorovaikutusta, mutta sen vuoksi ei kannata nahda
paljon vaivaa. Nayttdmotarpeisto ei ole yleensd tarkeda opetuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

- Kouluttaja voi katkaista harjoituksen kohdassa jolloin tarpeellinen toiminta on tapahtunut
keskustelua varten.

Paatoskeskustelu:

- On tarkeaa, etta nayttelijat voivat jakaa kokemuksensa ja yleis6 (havainnoijat) voi antaa
palautteensa.

- Kouluttajan tulisi tehda yhteenveto, mita nayttelijat ja yleiso ovat oppineet.
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Aikajana

Aikajanat ovat graafisia aikajaksojen kuvauksia, joihin tarkeat hetket tai tapahtumat merkitdan ajan mukaan.

Ne voivat olla viivamaisia tai vaihtelevia esityksid, joissa on mielikuvia, grafiikkaa, kuvia ja kuvauksia. Aikajana
voidaan piirtaa kdsin tai voi kayttaa erilaisia malleja ja pohjia. Aikajanoja voidaan kayttaa historiallisten
tapahtumien tai tyoprosessien kuvaamisessa, tai kuvaamaan tuotteen tai palvelun etenemista. Niita voidaan
kayttad myos digitaalisessa oppimisessa (eLearning) rikkaan visuaalisen ja hyvin informatiivisen materiaalin
tuottamisessa.

Aikajanaa voi kayttda monella tavalla:
* Henkilokohtaisten asioiden kuten syntymien, kuolemien ja muiden tarkeiden tapahtumien
kuvaamiseen
* Aikajanan aiheisiin liittyvien tarkeiden tapahtumisen ja vaikutusten tutkimiseen
* Paivamaaérien ja erilaisten tapahtumien yhdistamiseen yhtenaiseksi ja mielenkiintoiseksi tarinaksi*2

Jatkumo

Jatkumo on visuaalinen esitys uskomuksista ja tosiasioista, joihin osallistujat ottavat mielipiteensa tai

kasityksensa mukaan kantaa jatkumon asteikolla. Asteikot ovat osia, jotka kuvaavat asenteiden ja
uskomusten voimakkuutta. Jatkumon lahtékohtana kaytetdan vaittamia. Jatkumoa voidaan kayttaa
koulutuksessa mistd tahansa aihepiiristd. Harjoituksessa tutkitaan vaittamia, jotka voivat perustua
tosiasioihin tai uskomuksiin. Harjoitus voidaan tehda fyysisena harjoituksena, jossa osallistujat siirtyvat
jatkumolle valitsemalleen kohdalle. Jatkumo voidaan piirtdaa asteikkoineen esimerkiksi koulutustilan lattialle
tai vaittamat kirjoitetaan paperille ja asetetaan koulutustilan eri seinille. Harjoituksen tavoite on rohkaista
pohtimaan esitettyja vaittamia, tukea osallistujia lissdmaan tietoisuuttaan koulutuksen aihepiirista ja auttaa
heitd tunnistamaan ja selkiyttdmaan asenteitaan. Harjoitus on erityisen hyddyllinen silloin, kun osallistujien
on vaikeaa erottaa mielipiteet ja

uskomukset tosiasioista. Jatkumosta

on monenlaisia erilaisia
sovelluksia.13

World Café

World Café  on  strukturoitu
menetelma jarjestettdessa useita
pienryhmien  keskustelukierroksia.
Menetelman painopiste on
turvallisen ja lampiman ilmapiirin
luominen keskustelulle. World Café
on hyédyllinen kouluttajan halutessa
tutkia jotakin aihetta monista eri
nakokulmista ja varmistaa, ettd jokainen osallistuu keskusteluun. Aiheen tulisi olla osallistujille tuttu.

Menetelmaa voidaan kayttda suurelle joukolle (enemman kuin 15 - 20 osallistujaa). Jokaisessa poydassa
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voidaan keskustella eri aiheesta tai useissa/kaikissa poydissa voi olla sama aihe. Pienryhmat kiertavat
keskustelemassa poydissa kerrallaan noin 10 - 15 minuuttia. World Café harjoitus voi kestda 90 minuutista
2,5 tuntiin, riippuen keskustelukierrosten maarast3.*

Jokaisessa poOyddssa on keskustelusta huolehtiva "isdntd” tai “emanta” tai "kirjuri”, joka on koko ajan
samassa poydassa. Hanen tehtdavdnddan on antaa yleiskatsaus kysymyksessa olevasta aiheesta ja tehda
yhteenveto edellisen ryhman keskustelemista keskeisistda asioista. Harjoituksen lopussa han tekee
yhteenvedon oman poytédnsa daressa tapahtuneista keskusteluista. (Katso alla oleva piirros).

Akvaariomenetelmil®

Akvaario on luova ja tehokas menetelma esityksissa ja ryhmakeskusteluissa. Sen avulla saadaan useita
mukaan keskusteluun ja se on hallittua, esimerkiksi huomautuksia tai huutelua ei sallita yleisosta. Siina
muutama osallistuja istuu suuremman kuuntelijajoukon keskelld ympyrassa keskustelemassa. Koulutustila
jarjestetaan niin, ettd 2-4 osallistujaa istuvat keskelld tilaa (= akvaario) ja muut istuvat heiddn ymparilldan
ulkokehassa tarkkaillen heidan keskusteluaan (katso alla

oleva piirros). Akvaariota edeltda alustus keskustelun

aihepiirista. Akvaario voi olla suljettu tai avoin.

Avoimessa akvaariossa yksi tai useampi tuoli akvaariossa
on tyhja ja yksi kerrallaan kuka tahansa tarkkailija yleisosta
voi istua tyhjalle tuolille ja osallistua keskusteluun. He voivat
esittaa kysymyksia tai kommentteja tai jollain muulla tavoin
edistda keskustelua. Akvaariokeskustelusta on monenlaisia
sovelluksia; esimerkiksi diaesitykset voidaan korvata talla
menetelmalla. Siind tapauksessa akvaariossa olevat ovat
esiintyjid/luennoitsijoita, jotka  esittelevdt aihetta.
Akvaariokeskustelua voidaan kayttaa myds esiintyjan
haastatteluna.

Useita akvaarioita: jos koulutusryhma on iso, esimerkiksi 20 — 30 osallistujaa, useita akvaarioita voidaan
jarjestdd samanaikaisesti keskusakvaarion ympadrille. Lopussa yksi tai kaksi osallistujaa jokaisesta
ymparoivasta akvaariosta esittelee aiheen nakokulmia keskusakvaariossa. Saatuaan palautetta
keskusakvaariossa he voivat palata takaisin omaan akvaarioonsa keskustelemaan. Keskusakvaarion ymparille
voidaan myos jarjestaa pienryhmia, joista kustakin yksi tai kaksi jasenta "vierailee” keskusakvaariossa.

Suljetussa akvaariossa ei ole tyhjaa tuolia. Se toimii parhaiten pienissa ryhmissa. Osallistujat voidaan jakaa
puoliksi ja toisesta ryhmdstd tulee akvaario ja toisesta yleiso (tarkkailijat). Jokaisella osallistujalla on
mahdollisuus osallistua akvaarioon rooleja vaihtamalla. Kaikki akvaarioon osallistujat vaihdetaan kerralla,
kun heille varattu aika on kulunut (esimerkiksi viisi minuuttia).
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Yleisostd/tarkkailijoista sovitaan henkilot, jotka tekevat muistiinpanoja keskusteluista. He esittelevdt ne
kaikille. Akvaarion lopussa koulutuksesta vastaava (moderaattori) tekee yhteenvedon esimerkiksi
flappitaululle.

Tiilimuuri'®

Tassa harjoituksessa tarvitaan
juliste  ikdantyneen  naisen
kasvoista. Voi olla hyva
laminoida juliste, jolloin sita voi
kayttaa useita kertoja.
Tarralappuja voidaan kayttaa
tiileing, joilla esitetdan
hyodyllisten palvelujen
rakentamista tai palvelujen
saamisen  esteitd. Voidaan
kayttaa myo6s paperiliuskoja,
jotka on tehty nayttamaan

tiileilta. Ne saattavat
havainnollistaa paremmin
osallistujille harjoituksen

tarkoitusta. Harjoituksen tarkoitus on tutkia voimavaroja, esteita ja haasteita, joita ikaantynyt uhri kohtaa
avun hakemisessa ja saamisessa.

Juliste kiinnitetaan seinélle siten, etta osallistujilla on tarpeeksi tilaa kiinnittaa laput julisteeseen. Osallistujat
ohjeistetaan kirjoittamaan kullekin lapulle yksi vahvuus/voimavara, yksi este ja yksi haaste (yksi kullekin
lapulle) vékivallan kohteeksi joutuneen ikdadntyneen naisen palveluissa. He voivat kdyttaa niin monta lappua
kuin haluavat. Jos halutaan kayttda vahemman aikaa harjoitukseen, lappujen maaraa voidaan rajoittaa.

Tiilet/laput, joihin on merkitty palvelujen saamisen esteitd, kiinnitetaan naisen kasvoille. Tiilet/laput, joissa
on vahvuuksia/voimavaroja, kiinnitetdan kasvojen alle. Ne edustavat vahvaa pohjaa, joille voidaan rakentaa.
Haasteet kiinnitetddn naisen kasvojen yldpuolelle. Ne ovat asioita, joiden ratkaisemiseen pyritdan.
Harjoituksessa poistetaan vahitellen esteitd naisen kasvoilta yrittden 16ytaa niihin ratkaisuja. Nain vahitellen
naisen kasvot tulevat esiin, han tulee nakyvaksi.

Muistuta osallistujia, ettd tdma kuva on ainoastaan yksi esimerkki ikdantyneesta naisuhrista. Uhreilla voi olla

mikd tahansa etninen, uskonnollinen ja taloudellinen tausta. He voivat kuulua myo6s
seksuaalivahemmistdihin. Pahoinpitelijat voivat olla heitd nuorempia tai vanhempia.
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Maslowin tarvehierarkia

Abraham Maslow kehitti vuonna 1943 teorian ihmisen viidesta perustarpeesta, jotka ovat edellytyksena
ihmisen hyvinvoinnille. Niitd ovat: fysiologiset tarpeet (hengissd sailymisen fyysiset edellytykset),
turvallisuuden tarpeet, rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarpeet ja arvonannon tarpeet sekd itsensa
toteuttamisen tarpeet. Alkuperdisen teorian mukaan ihmisen fysiologisten tarpeiden, jotka ovat
universaaleja ja olennaisia ihmisen selviytymiselle, taytyy tulla taytetyksi ennen kuin muut tarvealueet voivat
tayttyd. Nykydan tutkijat pitavat naitd tarpeita enemmankin paallekkaisind kuin hierakisina (hierarkia
tarkoittaa, ettd tarve ei voi tayttya ellei edellinen hierarkiassa tule taytetyksi). Teoria kuitenkin auttaa
ymmartamaan erilaisia ihmisen tarpeita, joiden tulisi tayttya ennen kuin ihminen voi elda taysipainoista

elamai.l’

Maslowin teorian tavoite on, ettd ihmiset saavuttaisivat viidennen hierarkian tason: itsensa toteuttamisen.
Maslowin mukaan itsensa toteutuminen on tila, jossa ihminen tulee kypsaksi ja taydeksi ihmiseksi ja jolloin
hdan on saavuttanut kaikki potentiaalinsa. Potentiaaleilla hdn tarkoitti ihmisen tulemista itsendiseksi,
todellisuudentajuiseksi, karsivalliseksi, myotatuntoiseksi, viisaaksi ja rohkeaksi.*®

Maslow huomasi jo aikaisin, ettd hdnen tarvelistansa on puutteellinen. Han tutki ihmisen tarpeita edelleen
ja esitti, ettd ihminen |0ytda tdaysimman toteutumisensa suostuessaan johonkin hanta korkeampaan ja
laajempaan, esimerkiksi epéitsekkyyteen tai hengellisyyteen. Han kutsui tata ”itsens3 ylittdmiseksi”.*® Itsensa
ylittdminen viittaa eldaman tarkoitukseen tai merkitykseen. Tama voi tarkoittaa toisten palvelemista,
omistautumista jollekin ihanteelle (esimerkiksi totuuteen tai taiteeseen) tai muuhun asiaan (esimerkiksi
sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, tieteen tai uskonnon harjoittamiseen), ja/tai kaipausta yhtya johonkin
minaa korkeampaan tai jumalalliseen. Tama voi tarkoittaa mystisia kokemuksia tai tietynlaisia luonnon
kokemuksia, esteettisid kokemuksia, seksuaalisia kokemuksia ja/tai ylimaallisia kokemuksia, joissa ihminen
saavuttaa tunteen oman persoonansa ylittavasta tai sitd laajemmasta identiteetista.
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Fysiologiset tarpeet (hengissd pysyminen): hengitysilma, vesi, ravinto, suoja, uni, vaatetus; elaman
valttamattomyydet

Turvallisuuden tarpeet: henkilokohtaiset ja tunne-elaman tarpeet, taloudellinen turvallisuus ja hyvinvointi
Rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarpeet: ystavyys, laheisyys, perhe, johonkin kuuluminen

Arvonannon tarpeet: kunnioituksen saaminen muilta, itsearvostus, asema, huomio, vapaus

Itsensa toteuttaminen: kaipaus saavuttaa omat potentiaalinsa/mahdollisuutensa

Itsensd/minén ylittdminen: epaitsekkyys, hengellisyys, muiden auttaminen itsensa toteuttamiseen

Maslowin tarvehierarkiaa on hyva keino arvioida luentosuunnitelmia, kursseja ja opetusohjelmia.
Koulutuksessa on tarkoitus ldhted hierarkian/pyramidin alaosasta ja kiiveta tasoja pitkin ylds kuin tikapuita
keskustellen osallistujien kanssa heidan tarpeistaan kullakin tasolla.

Askel 1: Aloita osallistujien fysiologisista tarpeista — ravinto, vaatetus, suoja jne.

Askel 2: Arvioi osallistujien kanssa heidan tarpeitaan turvallisuuteen liittyen. Tassa on tarkeda luoda
turvallinen tilanne koulutuksessa.

Askel 3: Rohkaise osallistujien tarvetta kuulua koulutusryhmaan. He tarvitsevat kuulumisen tunnetta ja
tunnetta, ettd heidat hyvaksytaan ryhman jaseniksi.

Askel 4: Edistd arvonannon tunteita: Se, ettéa osallistujat tuntevat antavansa panoksensa koulutukseen ja etta
he ovat arvostettuja yksil6ind, voidaan tehda yksinkertaisina palautteina: ”Hyvin tehty!” tai kiittden
heita heidan esittamistaan ajatuksista ja ideoista.

Askel 5: Itsensa toteuttamisen tavoitteesta keskustellaan pohtimalla, mitd merkitsee “olla sitd mitad kaikkea
voit olla”.

Askel 6: Herata keskustelua siitd, miten osallistujat tulkitsevat “antamalla itsensa jollekin, joka on suurempi
ja laajempi kuin itse/mind”. Esimerkkein3 voi olla epaitsekkyys ja hengellisyys.?°
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OSA 1: TEOREETTINEN TAUSTA

Materiaalin tavoitteet
Tama materiaali on kehitetty siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, vapaaehtoiset ja
ikddntyneet:

e ymmartavat, mita ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta on ja mika sukupuolen merkitys on ilmidssa

e voivat nimeta ikddntyneiden hyvaksikdayton ja laiminlyénnin muodot

e osaavat tunnistaa ikdantyneiden hyvaksikayton piirteet ja riskitekijat, erityisesti koskien ikddntyneita

naisia

e ymmartavat vakivallan seuraukset ja terveysvaikutukset ikdantyneisiin

e ymmartavat vakivallalta suojaavien tekijoiden merkityksen

e ymmartavat ihmisoikeuksien ja ikdantyneiden hoidon suhteen ja sen tarkeyden

Ohjelman sisalto
Tama osa jakautuu kuuteen lukuun ja niita seuraaviin harjoituksiin

Luku 1 — Mita on ikaadntyneisiin kohdistuva vakivalta? Esitelldan ikdantyneisiin kohdistuvaan
vakivaltaan ja ikaantyneisiin naisiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvia maaritelmia ja kasitteita seka
tilastoja ja esiintyvyyttd maailmanlaajuisesti ja TISOVA-projektin kumppanuusmaissa.

Luku 2 - Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan muodot ja merkit: tutkitaan vakivallan moninaisia
muotoja, joita ikdantyneet voivat kokea. Tama sisdltda erilaiset rakenteellisen vakivallan muodot ja
erittelee hyvaksikayton merkit ja indikaattorit.

Luku 3 - Ikdantyneisiin kohdistuvan vdkivallan piirteet ja riskitekijat: tutkitaan erilaisia tilanteita, joissa
vanhemmalla idlld koettu vdkivalta voidaan tunnistaa (erityisesti ikddntyneiden naisten erikoistilanteet
vakivallan uhreina) ja véakivaltaan liittyvat riskitekijat henkilokohtaisella, ihmissuhteiden, yhteisojen ja
yhteiskunnan kulttuurin tasolla. Suojaavat tekijat kuvataan myos lyhyesti.

Luku 4 — Vidkivallan seuraukset: kuvataan ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan sosiaaliset, fyysiset,
kognitiiviset ja tunne-eldman vaikutukset mukaan lukien traumaperdinen stressihairio (PTSD).

Luku 5 — Mita ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet? esitelldan lyhyesti ihmisoikeuksien kasitteen
historiallinen kehitys. Tama sisaltaa tarkeimpien tydkalujen kuten Kansainvalisen ihmisoikeuksien
julistuksen ja miten YK:n ikdantyneiden oikeuksia koskevat periaatteet ja EU:n perusoikeuksien asiakirja
liittyy vakivaltaa kokeneiden ikddntyneiden hoitoon.

Luku 6 — Ikdantyneitd koskeva EU:n ja kansallinen lainsdadanto: esitelldan kansainvaliset tyovalineet
ja voimassa oleva kansallinen lainsdadanto, joka suojaa ikdantyneita vakivallalta ja kaltoinkohtelulta eri
tasoilla.

Harjoitukset
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Luku 1: Mita on ikdaantyneisiin kohdistuva vakivalta?

Vanhuuden maarittely

Vaikka onkin olemassa usein kaytettyja vanhuuden maarittelyja, ei ole olemassa yleistd sopimusta ikarajasta,
jolloin ihmisesta tulee ‘'vanha’. Maailman kehittyneet maat ovat hyvaksyneet 65 vuoden kronologisen idn
rajana, jolloin henkilosta tulee ikdaantynyt. Tama on ika, jolloin ihminen usein alkaa saada eldketta.
Kehittyneissd maissa kronologinen ika nayttelee keskeista roolia; kuitenkaan se ei ole yhta kuin biologinen
ika. YK kayttaa yleisesti 60+ vuotta viittamaan vanhempaan vaestdon; kuitenkaan siina ei kdyteta maarattya
numeerista kriteeria.?

2012 Eurobarometrin mukaan 27:ssa EU:n jasenmaassa keskimaarainen ika,
jolloin henkilé saavuttaa ‘'vanhuusidan’ on 63,9 vuotta. Nakemykset tarkasta

N - o . o - Ei ole olemassa yleista
idstd, jona henkild tulee ikdantyneeksi, vaihtelee paljon eri maissa. Tama ero . e
. . , . , ., . , sopimusta siita, milloin

on enemman kuin 10 vuotta ‘'vanhimman’ ja ‘'nuorimman’ vanhempana hmi s tulee ” ha'
. S . . . Ihnmisesta tulee "vanha™.
pidetyn henkilon valilla. Kun vastaajat Alankomaissa ajattelevat vanhuuden

alkavan keskimaarin 70,4 vuotiaana, niin Slovakiassa vastattiin, ettd ihminen

tulee vanhaksi 57,7 vuoden idssa.??

Ikdantymisessd on monia ulottuvuuksia. Kronologinen ikd maaritetdan vuosina syntymastd laskettuna.
Biologinen ika viittaa fyysisiin muutoksiin, jotka "hidastavat’ meita kun siirrymme keski-idsta vanhuuteen.
Psykologinen ika viittaa psykologisiin muutoksiin — mukaan lukien muutokset henkisessa toimintakyvyssa ja
persoonallisuudessa, kun ikddnnymme. Sosiaalinen ikddntyminen viittaa muutoksiin henkilén rooleissa ja
suhteissa seka sukulaisten ettd ystavien joukossa ja organisaatioissa kuten tyopaikoilla.?®

Ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta

Kasite Jkddntyneisiin kohdistuva vdkivalta - ’elder abuse’ — kuvattiin ensi kerran tieteellisissa
aikakausilehdissa Yhdistyneessa kuningaskunnassa (UK) 1970-luvulla ja silla viitattiin ’isoditien
kaltoinkohteluun’. Vuonna 1975 G.R. Burston ilmaisi huolensa, ettd ei vain vauvat tai lapset, vaan my0s
vanhemmat ihmiset kokevat vakivaltaa. "Ehka erityisesti yleislddkarien ja rikosten uhrien kanssa
tyoskentelevien viranomaisten tulisi olla samalla tavalla tietoisia ikdantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta
kuin he nyt ovat vauvoihin kohdistuvasta vakivallasta”.?*

Nykyadan yleisimmin kaytetty ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan maaritelma on julkaisusta Elder Abuse
(1995)%:

“Yksittdinen tai toistuva teko tai tekemdittd jdttdminen, joka tapahtuu luottamuksellisessa
suhteessa ja joka aiheuttaa vahinkoa ja ahdistusta ikdédntyneelle henkilélle.”

Irlantilainen ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa tutkiva tyéryhma (2002) painottaa ikadntyneisiin
kohdistuva vakivalta -termin kdyttda sateenvarjokasitteend, kun kyseessa on laaja-alainen vanhempia ihmisia

vahingoittava toiminta. Tydryhmé kehitti seuraavan maaritelman?é:
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”Yksittdinen tai toistuva teko tai tekemdttd jéittdminen, joka tapahtuu luottamuksellisessa suhteessa. Teot
vaarantavat ikdédntyneen hyvinvoinnin, turvallisuuden ja rikkoo heiddn kansalais- ja ihmisoikeuksiaan”.

On kayty keskustelua siita, pitdisiko ilmaisun ‘luottamuksellisessa suhteessa’ olla ilmiota maarittava tekija.
Joissakin maissa, esimerkiksi Italiassa, ollaan sitd mieltd, ettd ikdantyviin kohdistuvaa vékivaltaa
maariteltdessa ei luottamussuhde aina ole valttamaton. Vakivaltaa tapahtuu usein ilman odotusta
luottamuksesta ja usein taysin ilman suhdetta vakivallan tekijan ja uhrin valilla; esimerkiksi kun kyseessa on
petos tai laukun sieppaamisesta.?’” Tassd kasikirjassa keskitymme kuitenkin tilanteisiin, joissa on kyse
suhteesta (esim. perheessd) ja/tai luottamussuhteesta (esim. hoivakodissa).

Tama kasikirja kayttdaa termia ‘ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta’, kun kuvataan ilmiota yleisesti. Joskus
kaytetaan termia ’ikddntyneiden/vanhusten kaltoinkohtelu’; kuitenkin tama termi voi liittyd esimerkiksi
ikasyrjintaan. Tama saattaa johtaa siihen, ettd suomenkielinen termi ”kaltoinkohtelu” ndhddan vahemman
vakavana vadkivallan muotona verrattuna vakivaltaan muissa ikaryhmissa. Siksi tassa kasikirjassa kaytetaan
useimmiten termia “vakivalta”. Tulee kuitenkin ymmartaa, etta ikadntyneisiin kohdistuva vakivalta on osa
laajempaa ongelmaa koskien kaiken ikaisiin ihmisiin kohdistuvaa vakivaltaa. Vakivaltaa voi esiintya milloin
tahansa yksilon eldamassa — se ei ole vain nuorempien ihmisten ongelma.

Kuten tdssa kasikirjassa todetaan, merkit erilaisista toimintakyvyn puutteista ja avun tarve paivittaisissa
toiminnoissa saattaa vanhemmat ihmiset sukupuoleen katsomatta alttiiksi vakivallalle. Sen vuoksi seka
vanhemmat miehet etta naiset voivat joutua vakivallan uhreiksi. Kuitenkin useimmat uhrit ovat naisia ja he
kohtaavat maarattyjd erityisid haasteita vikivallan seurauksista puhuttaessa.?® Seuraava kuvio
havainnollistaa ikadntyneisiin kohdistuvan vakivallan nakymattémyyden kierrettd, joka vaikuttaa sen
alhaiseen tunnistamiseen ja joka edelleen nostaa ikddntyneiden kokemaa kynnysta kertoa vékivallasta.?®

Ikdantyneisiin naisiin kohdistuva vakivalta

Tama kasikirja korostaa ikddantyneisiin kohdistuvan vakivallan sukupuolittunutta luonnetta. Miehet kokevat
my0s vakivaltaa ldhisuhteissa, mutta naiset joutuvat useammin sen kohteeksi ja suurin osa vakivallan
tekijoista on miehia. Tama patee myos ikadntyneisiin vdaestéryhmiin. Vallan ja kontrollin kysymykset ovat
keskeisessa asemassa naisiin kohdistuvassa vakivallassa. Ikaantyneisiin naisiin kohdistuvassa vakivallassa ne
ovat jopa vield keskeisempid ja saavat useampia muotoja. Kaiken kaikkiaan, naisten kokema epéatasa-arvo
vahvistuu ja laajenee ikdantyessa. lkdaan ja sukupuoleen liittyva syrjinta voi johtaa tilanteisiin, joissa
ikdantyneet naiset kokevat laiminlydntia ja muita vakivallan muotoja.3®

Ikadntyneisiin naisiin kohdistuva vakivalta on perdisin samoista epatasa-arvon ja normien juurisyista kuin
yleisesti naisiin kohdistuva vakivalta. lkddntyneet naiset kohtaavat suuremman fyysisen ja henkisen
vakivallan riskin kuin ikdaantyneet miehet liittyen yhteiskunnallisiin asenteisiin ja naisten ihmisoikeuksien
suojelemisen puutteeseen.
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Tutkimukset vakivallan
yleisyydesta olettavat, etta

vakivalta vahenee ian e
myota, eika koske Ammattilaiset uskovat,

e e etteivat ikaantyneet

ik&ihmisia ... kohtaa
lahisuhdevakivaltaa

Nakymattomyys jatkuu: e oo .
ikdihmiset kertovat yh3 Ikddntyneiden

epatodennakdisemmin ihmisten

vakivaltakokemuksistaan

nakymattomyys Puutteet vakivallan

vakivallan uhreina ja sen merkkien
tunnistamisessa

Ammattilaiset eivat
tarjoa ikaihmisille
mahdollisuutta

Ammattilaiset ajattelevat
kertoa vakivallasta

vammojen, sekavuuden
ja masennusoireilun
johtuvan ikaan liittyvista
tekijoista

Naisiin ja tytt6ihin kohdistuvan vakivallan opas (VAWG) soveltaa Maailman terveysjarjeston (WHO) (20143%;
201532) naisiin kohdistuvan vékivallan m3aritelman koskemaan ikdantyneita naisia:

WHO:n mukaisesti maarittelemme "ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan vékivallan" "sukupuoleen perustuvaksi
vakivallaksi, joka johtaa tai todenndkoisesti johtaa fyysiseen, seksuaaliseen tai henkiseen haittaan tai
karsimykseen 50-vuotiaille ja sitd vanhemmille naisille mukaan lukien uhka tallaisista teoista, pakottamisesta
tai mielivaltaisesta vapaudenriistosta riippumatta siitd, tapahtuuko se julkisessa vai yksityiseldmassa". Tahan

voi kuulua myods taloudellinen vadkivalta, ikddantyneen naisen resurssien hyvaksikaytto tai riistaminen,
laiminlyonti ja hylkdaminen.

Ikaa pidetdan maarittelevana tekijana silloin, kun kadytetdaan kasitettd ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta.
Vanhempi nainen voi kokea saman kumppanin taholta vikivaltaa koko eldmansa ajan. Nuoremmilla ja
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vanhemmilla vakivallan uhreilla on samat ominaispiirteet ja seuraukset, kuten koston ja leimautumisen
pelko, halu olla lahtematta kotoa ja suojella vakivallan tekijaa sekd emotionaalinen ahdistus. HenkilGilla,
joiden henkinen kyvykkyys on heikentynyt, on vaikeuksia ilmoittaa vakivallasta tai se on mahdotonta.
Elamankulun eri vaiheissa koettujen vakivaltatyyppien yhtaldisyyksista huolimatta on kuitenkin suuria eroja
siind, minka tyyppiset toimet ovat asianmukaisia ja minka tyyppisia palveluja eri-ikaisille uhreille on tarjolla.
Esimerkiksi yleensad naisten turvakodit suunnitellaan ja henkilokuntaa koulutetaan nuorempien uhrien
tarpeisiin.33

1.1 Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyys

Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyytta on vaikeaa arvioida, koska siitd on usein liian vahaista
tietoa. Lisdksi esiintyvyystutkimusten tulokset riippuvat tutkimuksessa kaytetyistd maaritelmista seka
tutkimus- ja otantamenetelmistd. Nykyiset ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan tutkimukset arvioivat sen
esiintyvyyden olevan maailmanlaajuisesti 1-35 prosenttia. WHO:n mukaan noin joka kuudes 60 vuotta ja sita
vanhempi on kokenut jonkinlaista vakivaltaa viimeisen vuoden aikana. Ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan
odotetaan lisddntyvan, sillda monissa maissa vdesto ikddntyy nopeasti. WHO olettaa kuitenkin, ettd nama
luvut voivat heijastaa vain pientd osaa todellisista tapauksista, ja jotkut asiantuntijat uskovat, etta
ikdantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta jaa piiloon jopa 80 prosenttia.3*

DAPHNE Il AVOW -hankkeessa esitettiin seuraavat ikadntyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan
esiintyvyysluvut (kts. alla oleva kuvio). Kohderyhméana olivat kotonaan asuvat 60 vuotta tai vanhemmat
naiset Itdvallassa, Belgiassa, Suomessa, Liettuassa ja Portugalissa:3®

30.00%

28.10%
25.00% 23.60%
20.00%
15.00%
10.00% 8.80%
6.40%
5.40%
% 4.50%
5.00% I 3.10%
0.00% .
Laiminlyonti Henkinen  Taloudellinen  Fyysinen Seksuaalinen  Oikeuksien Vakivalta
vakivalta vakivalta vakivalta vakivalta loukkaaminen yhteensa
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Vuonna 2014 tehdyn Euroopan unionin perusoikeusviraston (FRA) tutkimuksen mukaan 2 prosenttia
haastatelluista 60—74-vuotiaista naisista oli kokenut kumppanin fyysista vakivaltaa haastattelua edeltavan 12
kuukauden aikana.3® |kddntyneisiin kohdistuvan vikivallan yleisyydestd TISOVA-kumppanimaissa tehdyiss&
tutkimuksissa on [6ydetty seuraavat tulokset Suomessa, Virossa ja Kreikassa:

Suomessa luvut vaihtelevat tarkasteltavien tutkimusten mukaan. Kiveld ym. (1992)% raportoi, ettd 60—75-
vuotiaista naisista 9 prosenttia ja 3 prosenttia miehistd koki vakivaltaa. Kun tarkasteltiin yli 75-vuotiaiden
kokemaa vakivaltaa, luvut nousivat naisilla 8,3 prosenttiin ja miehilld 7,7 prosenttiin kahdessa Suomen
kunnassa.3® AVOW-hankkeen tutkimuksessa havaittiin, ettd 25 prosenttia kotona asuvista yli 60-vuotiaista
suomalaisnaisista oli kokenut vakivaltaa tai kaltoinkohtelua edellisten 12 kuukauden aikana.®
Vaestopohjaiset tutkimukset Suomessa ja Pohjoismaissa osoittavat, ettd 4—6 prosenttia ikdihmisista kokee
jonkinlaista vakivaltaa kotiymparistossa ja ettd viakivalta ja hoidon laiminlyonti laitoksissa voivat olla
laajempia kuin yleisesti uskotaan.*°

Virossa oli vuoden 2018 vuosiraportin mukaan 3 607 perhevakivallaksi luokiteltua tapausta, mika on 37 %
enemman kuin vuonna 2017. Virossa tehdyssa rikollisuustutkimuksessa todettiin, ettd ilmoittaminen ei ole
lisddntynyt, mutta rekisterdidyt tapaukset lisddantyivat. Hieman useampi kuin joka kymmenes poliisin
kirjaama rikos on perhevakivaltatapaus, yhteensa 13 prosenttia kaikista rikoksista. Perhevakivalta muodostaa
44 prosenttia vakivaltarikoksista. Perhevékivaltatapauksista 83 prosenttia luokiteltiin  fyysisiksi
pahoinpitelyiksi.** Kuitenkaan joitakin ikddntyneiden yleisesti kokemia vakivallan tyyppeja ei valttamatts
luokitella perhevakivallaksi, mika vaikeuttaa niiden huomioon ottamista. Tekijat olivat yleensa kumppaneita
tai entisida kumppaneita (69 % kaikista perhevakivaltatapauksista), mutta heihin kuului my6s lapsia tai
lapsipuolia (6 %).

Kreikassa ei ole virallisia tietoja ikdantyneisiin kohdistuvasta perhevidkivallasta tai muista vakivallan
ikdantyneistd uhreista. Vuonna 2010 julkaistun ABUEL-tutkimuksen?? tulosten mukaan vikivallan esiintyvyys
Kreikassa edellisten 12 kuukauden aikana oli seuraava: psykologinen véakivalta 13,2 prosenttia, fyysinen
vakivalta 3,4 prosenttia, seksuaalinen vakivalta 1,5 prosenttia, taloudellinen viakivalta 4 prosenttia.
Vammojen esiintyvyys oli 1,1 prosenttia. Samassa tutkimuksessa todetaan, etta Kreikassa naiset ilmoittivat
korkeampia lukuja kaikentyyppisistd vakivallan muodoista ja saamistaan vammoista kuin miehet.
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Luku 2: Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan muodot ja merkit

Ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta voidaan jakaa seuraaviin luokkiin:

Fyysinen vakivalta — kivun tai vammojen aiheuttaminen idkkaalle henkil6lle, fyysisen pakottamisen kaytto
seka fyysinen tai ldakkeilld rajoittaminen

Psykologinen tai emotionaalinen hyvaksikdytté — henkisen ahdistuksen aiheuttaminen ikaantyneelle

Taloudellinen tai aineellinen viakivalta — ikdantyneelle kuuluvien varojen ja/tai resurssien laiton tai
epdasianmukainen hyédyntaminen tai kaytto

Seksuaalinen vdkivalta — millainen tahansa ei-yhteisymmarrykseen perustuva seksuaalinen kontakti
ikdantyneen henkilon kanssa

Hoidon laiminlyonti — hoitajan tai muun vastuuhenkilon, jonka tulisi suojella ikdantynyttd vahingoilta,
laiminlyonti tai valttamattomien hoidon, ravitsemuksen, nesteytyksen, hygienian, vaatetuksen, paivittdisen
toimintojen tai suojan tarpeiden laiminlyénti, mikda johtaa vakavaan terveyden ja turvallisuuden
vaarantumiseen

Rakenteellinen vakivalta — toistuva tai sdaannoéllisesti tapahtuva vakivalta kaikissa laitosymparistoissa, joissa
palvelun kayttdjat ovat tekemisissd ammattilaisten kanssa (oman kotinsa ulkopuolella).

Tassa luvussa kuvataan erilaisia ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan muotoja. Jokainen seuraavista
alajaksoista on omistettu yhdelle vakivallan muodolle ja kasittelee sen merkkeja ja seurauksia seka
strategioita sen ehkdisemiseksi. On huomattava, ettd jotkin samat merkit voivat itse asiassa osoittaa
erilaisia vadkivallan muotoja, joista ikddntynyt henkilo karsii, ja ettd vakivallan merkit voivat olla myés
vakivallan seurauksia. Lisdksi eri vakivallan muotoja ehkaisevat strategiat ovat paallekkaisia, ja iakkaat
ihmiset saattavat tarvita useaa erityyppista tukea, kun he joutuvat vikivaltaiseen tilanteeseen.

Jokaisessa vakivallan muodossa on merkkeja, jotka on esitetty yksityiskohtaisesti alla olevissa osissa.
Seuraava kuvio*® esittd3 erilaisia vakivallan muotoja ikddntyneiden naisten itsensid kuvaamina. Tiedot on
koottu ikdantyneiden naisuhrien tukiryhmistd Yhdysvalloissa (S. 25).

Seuraavassa on esitetty yleisid varoitusmerkkejd, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
huomioida tavatessaan ikdantyneitd, erityisesti, jos heilld on vammoja:**

Epatodennakoiset/epamaaraiset selitykset Epatavallisia viiveitd hoitoon hakeutumisessa
Selittdmattomat vammat - aiemmat tai nykyiset Epayhtenaiset tarinat
Akilliset muutokset kayttaytymisessa
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Perhevadkivalta ikdantyessa
Perhevdkivaltaa kokeneiden ikddntyneiden naisten kuvaamana
vertaistukiryhmissad

Taloudellinen
hyvaksikaytto
«Varastaa rahaa tai
omaisuutta
« Ottaa tilit ja laskut hallintaansa
+ Kdyttda rahaa ilman lupaa
« Vaarinkayttaa edunvalvojan
asemaansa

Etuoikeuksien vaarinkaytto

« Kohtelee kuin palvelijaa
« Tekee kaikki merkittavat
paatokset

Arvojen
pilkkaaminen
« Kieltaa kirkossa
kdymisen
« Pilkkaa henkilokohtaisia
arvoja
« Jattda huomiotta tai pilkkaa
uskonnollisia tai kulttuurillisia
perinteita

Henkinen vakivalta
« NOyryyttaa, vaheksyy, pilkkaa
« Huutaa, loukkaa, nimittelee
« Halventaa, syyttaa
« Ei anna huomiota tai hellyytta
« Yrittdd saada uhrin tuntemaan
itsensa hulluksi
+ Rahjaa tai pitaa
mykkakoulua

LAHDE: Wisconsin Coalition Against Domestic Violence, Madison, Wisc. (608-255-0539)
Based on the Power and Control/Equality wheels developed by the Domestic Violence Intervention Project, Duluth, Minn.
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2.1 Fyysinen vakivalta

Fyysiselld vakivallalla tarkoitetaan ikdantynyttd kohtaan kaytettya fyysistda voimaa, joka voi aiheuttaa
ruumiillista haittaa, pysyvda toimintakyvyttomyyttd tai fyysistd kipua. Tahadn voi kuulua esimerkiksi
vanhemman henkilon lyéminen kadella tai esineelld.*

Fyysinen vakivalta voi sisaltaa:

Raapiminen, pureminen, ldimaytys e ToOniminen, potkiminen
Polttaminen e Tukehduttaminen tai kuristaminen
Tavaroiden heittdminen ihmista kohti e Pakkosyottaminen tai ruuan kieltaminen

Aseiden tai muiden esineiden kaytto
kivun aiheuttamiseen

Henkilon fyysinen rajoittaminen

Viidessd EU-maassa tehdyssa ikaantyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyystutkimuksessa® fyysista

vakivaltaa mitattiin neljalld indikaattorilla: a) joku oli rajoittanut naista jollin tavalla; b) joku oli lyényt naista

tai muuten hyokannyt hanen kimppuunsa; c) joku oli heittanyt naista kovalla esineelld tai kayttanyt asetta
tata vastaan; d) joku oli antanut naiselle liikaa ladkkeitad hallitakseen hanta tai tehdakseen hanesta saysean.

Tutkimuksen mukaan 2,5 prosenttia 2 880 vastaajasta oli joutunut ainakin yhden fyysisen vakivallan muodon

uhriksi. Tekijoista 50,7 prosenttia oli kumppaneita tai puolisoita ja 16,4 prosenttia tyttaria tai poikia (myos

avioliiton kautta).

Fyysisen vakivallan merkkeja:

Hoitaja/omainen on ylisuojeleva tai kontrolloiva, kertoo ristiriitaisia tarinoita, osoittaa viivetta
hoitoon hakeutumisessa tai vammasta ilmoittamisessa, ei jata vanhempaa henkilda ilman
valvontaa; ikdantynyt, jota kuvataan "tapaturma-alttiiksi" tai jolla on aiemmin ollut vammoja
Vammat ovat paranemisen eri vaiheissa: murtuneet luut, nyrjahdykset tai sijoiltaan menot,
hankaumat, piiskan/vyon jéljet, ihottumat, rakkulat, palovammat, haavat, turvotus; fyysisia
merkkeja rajoittamisesta, laihtuminen, hiustenldahto, huono hygienia

Havaintokyvyn puute, uneliaisuus, epavarmuus, sekavuus, uneliaisuus

NOyra tai pelokas kayttaytyminen, levottomuus, motorinen jaykkyys tai kiihtyneisyys
(katatonia), toistuvat vaivaan nahden ylimitoitetut hoitopyynnot, hoitajan tai sukulaisen lasna
ollessa selittamaton viha, pelko tai vetdytyminen

Liiallinen rauhallisuus (sedaatio), liikkumisen tai henkisen aktiivisuuden vdheneminen,
tokkuraisuus tai sekavuus

Alentunut tai puuttuva terapeuttinen vaste maaratylle hoidolle voi johtua vajaalaakityksesta
tai reseptien noudattamatta jattamisesta

Hajallaan ympériinsa olevat |ddkkeet voivat olla merkkeja huumeiden ja/tai alkoholin
sopimattomasta kaytosta

Merkit ladkkeiden yliannostuksesta, reseptiladkkeiden katoaminen tai kdayttamatta
jattdminen, hoitoa vaativan tilanteen huono hoito, toistuvat onnettomuudet tai
paivystysosastokaynnit, toistuvat kaatumiset.
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Fyysisen vakivallan seurauksia:

e Mustelmat, haavat, hankaumat, ruhjeet, verenpurkaumat e Hammasongelmat

e Heikentynyt kuulo tai kuurous e (Pysyvd) vammautuminen
e Heikentynyt ndko tai sokeus e Fyysinen kipu ja aristaminen
e Kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski e Aivovammat

2.2 Henkinen vidkivalta

Tata vakivallan muotoa kutsutaan myds emotionaaliseksi vakivallaksi. Henkinen vakivalta koostuu
jarjestelmallisista, ei-fyysisista teoista, joiden tarkoituksena on aiheuttaa henkistd kipua, ahdistusta ja
karsimysta ikdantyneelle. Vaikka henkisen vakivallan uskotaan olevan yleisin vakivallan muoto, se on vaikein
muoto tunnistaa, koska se ei jata fyysisia merkkeja. Henkinen vakivalta voi johtaa henkiseen ahdinkoon,
noyryytykseen ja pelkoon. FRA:n tutkimuksen mukaan 37 prosenttia 60—74-vuotiaista naisista on kokenut
kumppanin taholta jonkinlaista henkista vikivaltaa 15. ikdvuoden jalkeen.*

Henkisen vakivallan muotoja:

e Emotionaalinen manipulointi tai muu julma e Sanallinen pelottelu,
kayttaytyminen huutaminen

e Palveluihin, uskonnollisten ja/tai e Loukkaukset, toruminen
kulttuuritapahtumiin osallistumisen kieltdminen e No&yryytys, uhkaukset,

e Pakottaminen osallistumaan ja noudattamaan halventaminen
uskonnollisia s3antoja ja tapoja vastoin tahtoa e Kayttdytymisen kontrollointi

e Sanattomia viestintdvihjeitd, kuten ilmeit3 ja kehon e Hylkddminen
eleitd, joiden tarkoituksena on pelotella, halventaa, e Hairintd, vainoaminen
manipuloida tai loukata

Vuoden 2014 FRA-tutkimuksessa huomioitiin 17 psyykkisen Vikivallan tekija pyrkii vallan
parisuhdevéakivallan muotoa ja ryhmitettiin ne neljaan luokkaan,

ja kontrollin kayttoon
joista kolme on merkityksellisia idkkaiden naisten kannalta. J y

Kayttaytymisen kontrollointi, kuten yrittdd estda naista tapaamasta ystavidan tai vierailemasta
perheensa tai sukulaistensa luona; vaatii tietaa, missa han on ja kenen kanssa han on puhunut

Taloudellinen vakivalta, kuten naisen estaminen tekemasta paatoksia perheen taloudesta tai ostosten
tekemisesta itsenaisesti tai hanen kieltamisensa tyoskentelemasta kodin ulkopuolella

Loukkaava kdytos, kuten naisen vahatteleminen tai néyryyttaminen julkisesti tai yksityisesti, naisen
pakottaminen katsomaan pornografista materiaalia, naisen uhkaaminen vakivallalla tai uhkailu satuttaa

jotakuta muuta, josta nainen valittaa
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Valta- ja kontrollidynamiikalla on keskeinen rooli ikddantyneiden naisten kokemassa henkisessa vakivallassa.
Vakivallan tekijat kayttavat usein hyvakseen ikdantyneiden haavoittuvuutta. lkdaantyneen henkilén
uhkaaminen fyysisella rangaistuksella tai perustarpeiden tyydyttdmisen riistdminen voi sisdltda ruoan,
ladkityksen tai perushoidon epddmisen tai viivyttamisen. |kdantyneen paitoksenteon estdminen, hanen
syyttamisensa vaarin esimerkiksi rikoksista/virheista ja vapauden kontrollointi voi johtaa eristadytymiseen ja
emotionaaliseen tuskaan. Psyykkinen vakivalta voi pahentaa masennusta, josta ikdantynyt voi jo karsia, ja se
voi pahentaa muita mielenterveysongelmia. Taman seurauksena henkisen vakivallan vaikutukset voivat olla

vaikeampia ja pitkdaikaisempia kuin fyysisen vakivallan.*& 4%30

Ikdadntyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyystutkimuksen mukaan emotionaalinen vakivalta oli
yleisin ikdantyneiden naisten kokema vakivallan muoto kaikissa viidessa osallistujamaissa. Lédhes neljannes
(23,8 %) kyselyyn vastanneista idkkaista naisista raportoi ainakin yhdestd henkisen vakivallan muodosta
kyselya edeltdvan 12 kuukauden aikana. Yleisimmat raportoidut muodot olivat huutaminen tai rdyhdaminen
naiselle (14,1 %), heidan toimintansa vaheksyminen (14 %) ja tekemallad jotain heiddn kiusakseen (14 %).
Yleisimmat ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan henkisen vakivallan tekijat kaikissa maissa olivat nykyiset
kumppanit tai puolisot, lapset tai muut perheenjasenet.

Henkisen vakivallan merkkeja:

e Avuttomuuden, hdpedn, voimattomuuden tunteet e Masentuneisuus, surullisuus,

e Kiinnostuksen menettaminen itseen tai ymparistoon kyynelehtiminen

e Katsekontaktin valttely laakariin, hoitajaan tai e Itsetunnon muutokset, itseluottamuksen
toiseen henkil6oon puute

e Hermostuneisuus tai muut kdyttdaytymisen e Epdtavallinen passiivisuus tai viha

muutokset hoitajan tai muun henkilén lasna ollessa e Levottomuus, sekavuus
e Vainoharhainen kayttaytyminen tai sekavuus, joka ei e Eristyneisyys

liity sairauteen e Vetdytyminen, apatia
e Trauman merkit kdyttaytymisessa, esim. e Pelokkkuus
edestakaisin keinuminen e Haluttomuus puhua avoimesti

e Unettomuus/unenpuute

Kayttaytyminen voi vaihdella ja osoittaa kohenemista muiden ihmisten ollessa lasna, mutta palaa vakivallan
tekijan saapuessa paikalle.

Henkinen vakivalta voi johtaa:

Pitkaaikaiset traumaoireet Masennus ja ahdistuneisuus
Traumaperainen stressihairio (PTSD) Muistisairauden oireet
Lisdantynyt kuolleisuus ja itsemurhariski Paihteiden vaarinkaytto
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2.3 Taloudellinen vakivalta

Eniten mainittu taloudellisen vakivallan maaritelma tulee WHO:Ita (2008): "ikddntyneen henkilon varojen tai
muiden resurssien laiton tai epdasianmukainen hyddyntiaminen tai kayttd".>?

Taloudellisen vakivallan muodot:

e |kdantyneen rahan ja omaisuuden kayton kontrollointi

e Varkaus, pakottaminen tai petos ikddntyneen rahojen tai omaisuuden saamiseksi

e |kdantyneen rahojen, omaisuuden tai omaisuuden laiton tai epdasianmukainen kaytto
e Testamenttiin, omaisuuteen tai perintdon liittyvat hyvaksikaytot ja painostus

e Petokset ja internethuijaukset

Ikdantyneet, erityisesti kognitiivisesti heikentyneet, tulevat usein taloudellisen vékivallan uhreiksi, ja
sosiaalinen eristaytyminen edistda tata. Erityisesti idkkaat ihmiset karsivat hyvin todennakdisesti uuden
teknologian mahdollistamista petoksista (esim. internethuijauksista ja identiteettivarkauksista).
Ikdantyneisiin kohdistuvaan taloudelliseen vakivaltaan voi liittyd myos uhkailua ja pelottelua. Taloudellisella
hyvaksikdytolla on tuhoisa vaikutus ikdaantyneiden eldmaan, ja se voi johtaa pelkoon, luottamuksen
puutteeseen seka akuuttiin ja jatkuvaan ahdistukseen.>?

Taloudellisen vdkivallan merkkeja:

e Huolestuneisuus siitd, etta heilld ei ole riittavasti rahaa perustarpeidensa kattamiseen

e Henkilé on hdmmentynyt tileiltddn puuttuvista varoista

e Varoihin, omaisuuteen ja tuloihin liittyva sekavuus

e Kertomukset huonekalujen, korujen, luottokorttien, asiakirjojen tai muiden esineiden
katoamisesta

e Lukuisia maksamattomia laskuja tai erddantyneita vuokria, joihin ikdantyneelld pitaisi olla varaa tai
joita jonkun muun pitdisi maksaa

e Mukavuuksien, kuten television tai asianmukaisten vaatteiden puute, joihin ikddntyneella pitaisi
olla varaa

e Askettiin allekirjoitettu testamentti tai sen muutokset silloin, kun ikddntynyt ei kykene laatimaan
testamenttia tai allekirjoittamaan sita

e |kaantynyt antaa "vapaaehtoisesti" epdasianmukaisen rahallisen korvauksen tarvittavasta hoidosta
ja seurasta

e |kdantyneen hankkimat lainat tai kiinnitykset

e Kadydessaan toisen henkilon saattamana pankkiasioilla tai kdyttdaessaan automaattia, ja toinen
henkil6 on haluton sallimaan keskustelua ikddantyneen kanssa rahansiirroista

Ikdadntyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyystutkimuksessa taloudellista vdkivaltaa mitattiin
neljalla indikaattorilla:*3
a) vanhempaa naista oli kaytetty hyvaksi taloudellisesti;

b) hanta oli kiristetty rahaan tai muuhun omaisuuteen liittyen;
c) haén eiollut saanut tehdéa rahaan tai tavaroiden ostamiseen liittyvia paatoksia;
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d) hénen rahojaan tai omaisuuttaan oli varastettu.

Tulosten mukaan 8,8 prosenttia idkkaista naisista kaikissa osallistujamaissa oli kokenut vahintaan yhden
taloudellisen vakivallan muodon tutkimusta edeltdavien 12 kuukauden aikana. Taloudellinen vékivalta oli
toiseksi yleisin vakivallan muoto (emotionaalisen vakivallan jalkeen). Tekijoista 33,7 prosenttia oli
kumppaneita tai puolisoita, 28,7 prosenttia tyttaria tai poikia (my0s lasten avioliiton kautta miniat tai vavyt),
18,5 prosenttia muita perheenjasenia, 14,4 prosenttia naiselle muita ldheisesti tunnettuja ihmisia, 5,1
prosenttia naapureita ja 9 prosenttia ulkopuolisia kodin- tai kotihoitoa antavia henkil6itd. FRA:n kyselyssa
taloudellista vdkivaltaa mitattiin kahdella indikaattorilla: a) oli estetty tekemasta itsenaisid paatoksia perheen
taloudesta ja ostoksista; b) oli kielletty tyoskentelemasta kodin ulkopuolella. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd 12 prosenttia 60—74-vuotiaista naisista oli kokenut kumppanin taloudellista vakivaltaa 15. ikdvuoden
jalkeen.>*

Taloudellisen vakivallan seuraukset:

e Huonontaa uhrin taloudellista hyvinvointia ja elamanlaatua

e Riistaa uhreilta heidan sadstdnsa ja omaisuutensa ja siten heidan taloudellisen riippumattomuutensa
perustan

e |uo esteita vakivaltaisesta suhteesta/tilanteesta irtautumiseen; esimerkiksi taloudellisten resurssien
puute voi tehda naisista taloudellisesti riippuvaisia vakivallan tekijoista, mika puolestaan lisaa
vammojen ja henkirikosten riskia

e Luo esteitd itsendiselle elamiselle myds vakivaltaisesta suhteesta irtautumisen jalkeen, koska han
saattaa olla veloissa tai hanella ei ole resursseja rakentaa elamaansa uudelleen.

2.4 Seksuaalinen vakivalta

Ikdantyneeseen kohdistunutta seksuaalista vakivaltaa tapahtuu silloin, kun tekija harjoittaa mita tahansa
seksuaalista kayttdytymistd heitd kohtaan ilman hdnen suostumustaan, mukaan lukien
seksuaalissavytteinen fyysinen kosketus. Téllaista vakivaltaa nainen voi kokea koko eldaméansa ajan osana
perhevikivaltaa. Se voi sisdltda insestisia tekoja vanhempaa henkil6a / naista kohtaan. On korostettava, etta
jotkut seksuaalisen vakivallan uhrit eivat voi antaa suostumustaan
terveydentilastaan johtuen, esimerkiksi liittyen kognitiivisten ) o o

) _ _ Seksuaalisen vakivallan uhriksi
kykyjen heikentymiseen.

joutuminen koskee yhtalailla

Seksuaalinen vékivalta on vdhiten raportoitu ikddntyneisiin  ikdantyneitad kuin nuorempiakin
kohdistuvan vikivallan muoto johtuen monista syistd. Toisaalta pjisia.
vanhemmat uhrit voivat paattaa olla kertomatta siitd; esimerkiksi
leimautuminen hadpea ja pelko voivat olla esteena. Toisaalta jotkut
uhrit eivat ehka pysty ilmoittamaan tallaisista tapauksista kognitiivisen tilansa vuoksi. Lisdksi jotkut
ikddntyneet eivat ehka mielld tietyntyyppisia kdyttaytymismalleja seksuaalisena vakivaltana tai he voivat
kieltas, ettd seksuaalista vikivaltaa olisi tapahtunut.>
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Ikdadntyneisiin naisiin kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa aliarvioidaan merkittavasti. Siksi se on suurelta osin
jatetty huomiotta, siita keskustellaan harvoin ja ikddntyneisiin naisiin kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa on
tutkittu suhteellisen vdahan. Tdma on johtanut siihen, ettd tdman ilmidon ominaispiirteitd ja sen vaikutuksia
uhreihin ei juurikaan ymmarreta. On my0s tietdmattomyytta taman ilmion yleisyydesta. Tama tilanne voi
entisestddn vahvistaa virheellistd uskoa siihen, ettad vain nuoremmat naiset joutuvat raiskauksen uhreiksi.
Tamé johtaa siten ikdantyneisiin naisiin kohdistuvaan vékivaltaan liittyvdaan epauskoon ja/tai vahattelyyn.>®

Vanhemmat raiskauksen uhrit eivat sovi yhteiskunnan kasityksiin ja kuvaan, joka yleensad on raiskauksen
uhreista. Ikdaantyneisiin kohdistuvissa syrjivissa asenteissa, joissa ikddantyminen nahdaan asteittaisena ja
jatkuvana arvonmenetyksend, yhteiskunta pyrkii ndkemé&an ikdantyneet ei-seksuaalisina.’” lkddntyneiden
naisten ei uskota olevan kiinnostuneita seksistd. Samalla yleinen vaarinkasitys on, ettd naisiin kohdistuva
seksuaalinen vakivalta perustuu miesten seksuaaliseen haluun. Vanhempia naisia ei katsota seksuaalisesti
haluttaviksi. N&in ollen heita ei pidetd seksuaalisina kohteina, joten heita ei pidetd myoskaan seksuaalisen
vakivallan ja raiskauksen mahdollisina tai tyypillisind uhreina.>® >

Toisin kuin yleisesti luullaan, seksuaalinen vakivalta johtuu valtaan ja kontrolliin liittyvista asioista sen
sijaan, etta se olisi tekijoiden seksuaalisten halujen motivoimaa. Seksuaalirikolliset ovat kiinnostuneita
haavoittuvuudesta ja kdyttavat vakivaltaisia seksuaalisia tekoja haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden
hallinnan saavuttamiseen ja/tai osoittamiseen. Rikoksentekijat etsivat mahdollisia uhreja, joita he pitavéat
helppona hallita ja manipuloida ja jotka eivat todennakdisesti ilmoita tapahtuneesta tai joiden kertomusta ei
pidetd uskottavana. Nuorempiin uhreihin kohdistuneiden seksuaalisten vdkivallan tekojen kuten myds

ikdantyneisiin kohdistuvan seksuaalisen vékivallan uskotaan johtuvan vihasta ja/tai halusta hallita uhreja.%®
61

Seksuaalisen vakivallan uhriksi joutuneet ikddntyneet naiset ovat saattaneet kokea sita pitkdan, erityisesti
tapauksissa, joissa vakivallan tekija on puoliso tai ldheinen kumppani. Siksi ikdantyneisiin naisiin
kohdistuneen seksuaalisen vakivallan vaikutusten ymmartamiseksi on tarkeda huomioida sen kestoa naisen
eldman aikana.5?

Seksuaalisen vakivallan muotoja:

e Ei-toivottu sukupuolikontakti, esim. Epaasiallinen e  Seksuaalinen pahoinpitely
koskettelu, seksuaalinen suuteleminen e lkdihmisen pakottaminen

e |kdantyneen pakottaminen katsomaan seksuaalisia seksuaaliseen tekoon
tekoja tai pornografista materiaalia e  Pakkoyhdynt&/raiskaus

e lkdantyneen pakottaminen riisuutumaan vastoin e  Pornografinen valokuvaaminen
hanen haluaan, pakotettu alastomuus e  Seksuaaliset

e |3kkaan henkilon sukuelinten alueen peseminen tai huomautukset/ehdotukset
hoitaminen karkeasti tai sopimattomasti
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Ikdadntyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyystutkimuksessa seksuaalista vdkivaltaa mitattiin
kdyttden neljas indikaattoria:®3

a) naisen kanssa oli puhuttu seksuaalisella tavalla, joka oli saanut hanet tuntemaan olonsa
epamukavaksi;

b) hanet oli pakotettu katsomaan pornografiaa vastoin hanen tahtoaan;

c) hénta oli kosketettu seksuaalisesti vastoin hanen tahtoaan;

d) hénet oli pakotettu tai joku yritti pakottaa hanet seksuaaliseen kanssakdaymiseen/suhteisiin.

Tutkimustulosten mukaan 3,1 prosenttia ikddntyneista naisista oli kokenut seksuaalista vakivaltaa. Tekijoista
55,4 prosenttia oli kumppaneita tai puolisoita ja 21,7 prosenttia muita naisen ldheisesti tuntemia ihmisi.®*

FRA:n vuoden 2014 tutkimuksessa® kaytettiin neljaa kysymystd seksuaalisen vakivallan mittaamiseen: a)
nainen oli pakotettu yhdyntdan pitden hanta aloillaan tai hanta oli jollain tavalla vahingoitettu; b) joku oli
yrittanyt pakottaa naisen seksuaaliseen kanssakdaymiseen pitamalla hanta aloillaan tai vahingoittaen hanta
jollakin tavalla; c) nainen oli pakotettu osallistumaan mihin tahansa seksuaaliseen toimintaan vastoin hanen
tahtoaan tai liittyen hdanen kyvyttomyytensa kieltdytya; d) nainen oli suostunut seksuaaliseen toimintaan
pelaten, mita voisi tapahtua, jos han kieltdytyisi. Kyselyn tulosten mukaan yksi prosentti 60—74-vuotiaista
naisista oli kokenut seksuaalista vikivaltaa ja 3 prosenttia oli kokenut kumppanin fyysista ja/tai seksuaalista
vakivaltaa tutkimusta edeltdavan 12 kuukauden aikana.

Yhdysvaltojen Massachusetts’in lkdantyneiden suojelupalveluiden (Elder Protective Services Program)
tyontekijat ja/tai esimiehet tutkivat Holly Ramsey-Klawsnikin kanssa 130 ikdadntyneisiin kohdistuneen
seksuaalisen véakivallan epaéilytapausta vuodesta 1993 vuoteen 2002. 77 prosenttiin (N = 100) epaillyista
tapauksista liittyi seksuaaliseen vakivaltaan perheessd. Nama tapaukset puolestaan jakaantuivat kahteen
luokkaan: parisuhteessa tapahtuneeseen seksuaaliseen vakivaltaan ja insestiseen vakivaltaan. Tutkija
Ramsey-Klawsnik havaitsi, ettd parisuhteessa seksuaalinen vakivalta esiintyi kolmella tavalla: pitkdaikainen
perhevakivalta, lahiaikoina tapahtunut vakivalta pitkdaikaisessa avioliitossa ja seksuaalinen vakivalta uudessa
avioliitossa. Insestivakivaltaan syyllistyivat aikuiset lapset ja muut sukulaiset, myds ei-biologiset sukulaiset
(quasi-relatives).®®

Kuten muutkin perhevédkivallan muodot, myds ikdantyneisiin perheessa kohdistuva viakivalta on yleensa
ensisijaisesti miesten tekemaa vakivaltaa naisia kohtaan. Yleensa vakivallan tekijat ovat aviomiehet ja pojat,
kun taas tyypillisia uhreja ovat vaimot ja didit. Ikaantyneiden naisten vakivaltaiset puolisot ovat ikdantyneita
itsekin ja insestirikoksiin syyllistyneet ovat usein keski-ikaisia.

Aikuinen lapsi, joka on seksuaalisesti vdkivaltainen vanhempiaan kohtaan, on yleensa naimaton ja hanella on
vahdinen sosiaalinen elama, han on tyoton tai alityollistetty, asuu idkkadn vanhemman kotona ja saa
taloudellista tukea taltd vanhemmalta. Lisdksi vakivaltaisiksi tulevat aikuiset lapset karsivdat usein
mielenterveysongelmista tai pdihteiden vaarinkaytosta. Mita ikadantyneemmiksi ja sairaammiksi vanhemmat
tulevat, sitd haavoittuvampia heista tulee. Tdma patee erityisesti ikadantyneisiin naisiin. Kaiken kaikkiaan
aikuisen lapsen tekema vakivalta on usein monimuotoista. Siihen voi sisdltya laiminlydntia, henkista, fyysista
ja taloudellista vékivaltaa seka joissakin tapauksissa seksuaalista vékivaltaa.®”
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Insestisissa seksuaalisen vakivallan tapauksissa tekijat ovat usein aikuisia poikia ja uhreiksi joutuvat yleensa
didit. On harvinaista, ettad insestivdkivaltaan syyllistyvat aikuiset tyttaret, vaikka ilmiota esiintyykin.
Naistekijoilla on tyypillisesti vakavia mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia tai molempia. Toinen harvoin
havaittu ilmié on muiden sukulaisten, kuten vavyjen, lastenlasten, sisarusten ja veljenpoikien tekema
insestivakivalta.®®

Seksuaalisella vakivallalla voi olla tuhoisa vaikutus ikdantyneisiin naisiin aiheuttaen pitkdaikaista fyysista
karsimysta, kuten inkontinenssia ja kipua virtsatessa vammojen vuoksi. Muita seurauksia ovat painonlasku,
pelko sukupuoliteitse tarttuvasta infektiosta, pelko poistua kodista ja nautinnon menetys sosiaalisista
toiminnoista (kuten ostosten tekemisestd) seka yleistynyt miesten pelko.®®

Lahisuhteissa vakivallan kokemukset voivat vaikuttaa naisten terveyteen enemman kuin yleiset
traumakokemukset, kuten luonnonmullistukset: tulvat, hurrikaanit tai maanjaristykset. Kaikista
traumaattisista kokemuksista seksuaalinen vakivalta aikuisidssa on henkisesti raskainta. Ikdaantymiseen
liittyvat muutokset, kuten eldkkeelle jaaminen, leskeytyminen, pitkdaikaissairaudet jne., voivat vaikuttaa
siihen, miten ikddntyneet kokevat (seksuaalista) vikivaltaa ja selviytyvat sen seurauksista.”®

Seksuaalisen vakivallan merkkeja:

e Virtsatieinfektiot e Unettomuus

Selittdmaton sukupuolitauti

Masennus tai vetaytyminen
Ahdistuneisuus tai pelokas kayttaytyminen
hoitajan ldsna ollessa

Selittamaton inkontinenssi (rakko tai suoli)
Pelko kosketettaessa/kosketuksen pelko
Lisddantynyt seksuaalinen tai aggressiivinen
kayttaytyminen

Lisdantynyt kiinnostus seksuaalisin asioihin
Vaikeuksia kavelyssa tai istumisessa tai
kipua wc — asioimisessa

Verenvuoto, mustelmat, hankaumat,
infektiot, arkuus reisissa, rinnoissa tai ano-
genitaalisella alueella

Seksuaalisen vakivallan seurauksia:

Pelko ja haluttomuus asua kotona

Vakava psyykkinen trauma, hapea, syyllisyys,
itsesyytokset

Masennus, ahdistuneisuus, hermostuneisuus
Epdluottamus ihmisid kohtaan
ltsemurha-ajatukset, itsemurhayritys tai
itsemurha

Kyvyttomyys nukkua (esim. painajaiset tai
takaumat)

Jatkuva kipu, pitkdaikaiset fyysiset ja muut
terveysongelmat

Alkoholin ja muiden paihteiden kayton
lisdantyminen

2.5 Laiminlyonti

Laiminlyonti voidaan madaritelld siten, ettd hoidosta vastuussa olevat henkil6t eivat pysty tayttamaan
ikdantyneen henkilon olennaisia perustarpeita, kuten terveydenhuollon asiointia tai tarvittavaa
ladkehoitoa, ruokaa, nesteytysta, hygieniaa ja muita pdivittdisid perustoimintoja, turvallisuutta, vaatetusta
jne., ja mika johtaa vakaviin terveys- ja turvallisuusriskeihin. Tahaton laiminlyonti tapahtuu, kun hoitajalla ei
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ole tarvittavia taitoja ja/tai tietoja hoidettavana olevan henkilon hoidosta ja joka siksi ei pysty tdyttamaan

taman tarpeita. Tallaisissa tapauksissa hoitajat eivat valttdamatta ole tietoisia kaytettavissadan olevista

tukitoimista tai he voivat itse olla sairaita eivatka siten pysty tarjoamaan hoitoa ikaantyneelle. Laiminlyontia

pidetdaan tahallisena (joskus sitd kutsutaan aktiiviseksi laiminlyonniksi), kun ikdihmista vahingoitetaan

tahall

isesti ja/tai hylataan tai kun muut eivit saa tarjota riittdvaa hoitoa ikddntyneelle.

Ikadntyneisiin naisiin kohdistuvan vikivallan esiintyvyystutkimuksen’* mukaan seuraavien toimien aikana
voi tapahtua erilaista laiminlyontia:

e Pesu tai kylpeminen, myds niihin viemisessa tai e Aterioiden valmistamisessa tai sydmisessa
niista poistuttaessa e Tavanomaisissa kodinhoitotoissa

e Ostettaessa ruokaa, vaatteita tai muuta e Matkustamisessa/kuljetuspalveluissa

e |kdadntyneen ladkityksesta huolehtimisessa e Vuoteeseen pdadsemisessd ja  sieltd

e Woc:hen pdasemisessd ja sen kdytdssa

nousemisessa
e Pukeutumisessa tai riisumisessa

Laimi

nlyénnin maaraa tutkittaessa otettiin lukuun naiset, jotka tarvitsivat apua paivittdisissa toiminnoissa,

mutta joilta se evattiin. Heita oli 5,4 prosenttia kaikista vastaajista viidessa maassa. Laiminlydntia viimeisen

12 ku

ukauden aikana kokeneiden maarat:
3 % ilmoitti, etta heilta oli evatty avun saaminen paivittaisissa toiminnoissa
2,7 %:Ita (22,4 % Portugalissa ja 1,1 % Suomessa) oli evatty avun saaminen ruoka- ja vaateostoksille
tai muille asioinneille
2,4 % ei ollut saanut apua matkustamiseen tai kuljetukseen
Muita laiminlyénteja tapahtui hyvin harvoin

Hoidon laiminlyonnin muotoja:

o |kddntynyt hylataan, jatetdan seurantaa vaille .

pitkaksi aikaa tai lukitaan yksin kotiin
Ladkkeiden riittdmaton tai epaasianmukainen
kaytto; henkilé on rauhoitettu keskellad paivaa
Ikdantyneelle ei ole annettu tarvittavia
apuvalineita, kuten silmalaseja, kuulo- tai
kavelyvalineita

Liikkkumattomuus, ikddantynyt pidetaan
vuoteessa lahes koko ajan

Riittdmaton ruoka ja juoma

Eristdminen; henkisten, fyysisten sosiaalisten
kontaktien puute

Puhtaiden ja asianmukaisten vaatteiden puute
Sitominen; ikdantynyt on sidottu tuoliin tai
vuoteeseen

Riittdmaton sairaan- tai hammashoito
Altistaminen vaarallisille, epaterveellisille ja
epahygieenisille olosuhteille

Laiminlyonti voi johtaa masennukseen ja emotionaaliseen karsimykseen sekd infektiotauteihin ja
ennenaikaiseen kuolemaan.
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Hoidon laiminlyonnin merkkeja:

e Kipu, epdmukavuus, useita suuria makuuhaavoja
Selittdmaton painonpudotus, aliravitsemus, nestehukka, ummetus

e Huono hygienia, epasiisti ulkomuoto; ikddantynyt on likainen, haisee voimakkaasti virtsalle
e Huono tai hermostunut vuorovaikutus ikdantyneen ja hoitajien/perheen vililla

o Ali- tai ylilaakitys

e Hypotermia tai ikdaantynyt on hikinen

e Vetdytymisen ja masennuksen oireita, passiivisuutta

Tarvittavien apuvalineiden puuttuminen
e Hoitajien/perheen osoittama huolen puute tai ylihuolehtiva kdyttdytyminen muiden seurassa.

2.6 Rakenteellinen vakivalta

Vanhusten hoidossa on tapahtunut painopisteen siirtyminen kotihoitoon laitoshoidon sijaan. Laitoshoidon
rakenteet tai olosuhteet saattavat johtaa rakenteellisen vakivallan esiintymiseen. Monilla mailla ei ole
kansallisia tietoja laitoksissa tapahtuvan vakivallan yleisyydesta; pienimuotoiset paikalliset tutkimukset ovat
yleisempid.”?

Rakenteelliselle vakivallalle ei ole yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa. On kuitenkin tullut yleiseksi tehda ero
yksittdisten laitoksissa tapahtuvien vakivallan tekojen ja rakenteellisen vakivallan valilla. Rakenteellinen
vakivalta viittaa sosiaalisten rakenteiden tai yhteiskunnan laitosten aiheuttamaan haittaan ihmisille. Se on
usein nakymatonta eikd siitd yleensd voida asettaa jotakuta vyksittdistda henkiléa vastuuseen.
Yhteiskunnan/yhteiskunnallinen laitos kattaa laajan valikoiman terveydenhuolto- ja sosiaalialan
organisaatioita. Se liittyy myo6s kaikkiin yhteiskunnallisiin puitteisiin, joissa palvelun kayttajat ovat
vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa (oman kotinsa ulkopuolella). Tédhdn sisaltyvat esimerkiksi
sairaalat, hoitolaitokset ja hoivakodit, palvelukeskukset ja vapaaehtoissektorin tarjoama tuki.”
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Vikivallan muotoja yhteiskunnan laitoksissa/ymparistoissa:

Rajoittaminen

Fyysinen védkivalta

Henkinen vakivalta

Seksuaalinen
vakivalta

Taloudellinen
vakivalta

Hoidon tai avun
laiminlyonti

Oikeuksien
loukkaaminen

ikddantyneiden kayttaytymisen kontrollointi erityisesti sairaaloissa ja
hoivakodeissa

fyysisten rajoitteiden kaytto: esim. e.g. vyot, ranne- ja nilkkasiteet
eristaminen

fyysisten rajoitteiden liiallinen, perusteeton tai tarpeeton kaytto
pakottaminen pysymaan vuoteessa tai ikddntyneen sitominen
vuoteeseen tai tuoliin

kemialliset rajoitteet: ladkityksen perusteeton kaytto ikdantyneen
kontrolloimiseksi

karkea kasittely, paikallaan pitdminen pakolla, pakottaminen
tekemaan tiettyja asioita
pahoinpitely

sanallinen: maaraileminen, arvostelu tai rankaiseminen, sopimaton tai
puhuminen kuin lapselle

ikdantyneen toiveiden tai tahdon huomiotta jattaminen, eristdaminen
tai yksin jattdminen vastoin hdanen tahtoaan

vahatteleminen ja huomiotta jattaminen

mika tahansa seksuaalinen kontakti, jota ikdantynyt ei halua tai
ymmarra tai on kyvytén ilmaisemaan suostumustaan

Ikdantyneen varojen, tavaroiden tai muun omaisuuden vaarinkaytto
tai vakivaltaisen taloudellisen kontrollin kaytto

riittamattéomat hoidon tason maaritykset, joustamattomat rutiinit ja
puutteellinen ikdantyneen monitahoisten tarpeiden huomiointi

hoito, joka osoittaa kunnioituksen ja ikddntyneen arvostuksen
puutetta
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Luku 3: Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan piirteet, riski- ja suojelevat
tekijat

3.1 Uhrit ja vakivallan tekijat

On olemassa erilaisia tilanteita, joissa ikddntyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa esiintyy.”* Naiden eri tilanteiden
ymmartdminen voi auttaa havaitsemaan mahdollinen vakivalta ja vastaamaan asianmukaisesti. Tilanteet
voidaan luokitella seuraavasti:

Perhevakivalta jatkuu vanhetessa: tilanne, joissa vakivaltaa on tapahtunut koko parisuhteen tai avioliiton
ajan, kestda yleensa vuosikymmenia. Uhrin ja vakivallan tekijan ikaantymisen myo6ta fyysinen vakivalta voi
vdhentyd, kun taas emotionaalinen vakivalta voi lisdantyd. Kuitenkin fyysinen, seksuaalinen tai
emotionaalinen vakivalta on myo6s saattanut lisddntya viime kuukausina tai vuosina.

Uusi elamankumppanuus tai avioliitto, joka alkaa vanhemmalla idlla: vakivaltaa voi tapahtua pariskunnan
seurustellessa tai se voi alkaa pian sen jalkeen, kun pari on muuttanut yhteen tai mennyt naimisiin.

Vanhemmalla idlla alkanut vakivalta: Henkilostd, joka ei ole aiemmin ollut vakivaltainen, tulee
vakivaltainen. Yksi selitys talle tilanteelle voivat olla fyysiset tai mielenterveyden ongelmat, jotka ilmenevat
ikddntyessa. Fyysisen ja/tai mielenterveyden arviointitutkimus on ndissd tapauksissa tarked ensiaskel.
Toinen selitys voi olla, etta vaikka fyysista vakivaltaa ei aiemmin tapahtunut, uhri voi paljastaa, etta
kontrolloiva kdyttaytyminen on ollut Iasnad koko suhteen ajan.

Aikuinen lapsi, lapsenlapsi tai muu perheenjasen: Aikuiset lapset tai muut perheenjasenet voivat tulla
fyysisesti, seksuaalisesti tai emotionaalisesti vakivaltaisiksi. Taloudellinen vakivalta on myds yleinen
muoto.

Viakivalta hoitajien taholta: Hoitajat voivat hyodyntaa valta-asemansa hoidettavaansa vahingoittaakseen,
hyvaksikdyttadkseen tai laiminlyoddkseen heita.

Vaikka ikddntyneiden naisten ja heitd nuorempien vakivaltaisessa tilanteessa on samanlaista, ikdantyneilla
on monia erityispiirteita, jotka vaikeuttavat vakivallan havaitsemista ja siihen puuttumista. Esimerkiksi vain
pieni osa ikddntyneista uhreista etsii apua. Yksi tarkeimmista syista on haluttomuus ilmoittaa vakivallasta
voimattomuuden, hdpedn tai syyllisyyden tunteiden vuoksi.”® Taméa patee erityisesti tapauksiin, joissa
vakivallan tekija on oma aikuinen lapsi, jota uhri saattaa haluta suojella sen sijaan, ettd keskittyisi omaan
henkilokohtaiseen turvallisuuteensa. Joillakin vanhemmilla uhreilla on fyysisida tai kognitiivisia
rajoituksia/vammoja, joita vakivallan tekijat voivat kdyttad manipuloidakseen heita. Toisaalta kognitiiviset
ongelmat voivat edistaa ikdadntyneen seksuaalisesti sopimatonta ja/tai aggressiivista kdyttaytymista. Myos
perheenjdsenten roolien vaihtuminen voi vaikuttaa; esimerkiksi "kostovakivaltaa" ja laiminlyonteja voi
ilmeta, kun aikaisemmin vakivaltainen ikdantynyt tulee fyysisesti ja psyykkisesti riippuvaiseksi puolisostaan
tai aikuisesta lapsestaan.
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Toisaalta vakivallan tekijat pyrkivat usein kdyttdamaan valtaansa ja hallitsemaan uhreja, jotta he voivat
pakottaa tai heitd manipuloiden saada jotain hyotya itselleen, kuten rahaa, yépymispaikkaa, reseptiladkkeita
tai seksuaalista tyydytystd.”® Vallan ja kontrollin dynamiikka ei kuitenkaan aina ole selkeasti ldsna. Esimerkiksi
joskus ikaantynytta vahingoittaa hyvaa tarkoittava hoitaja, joka tarjoaa riittamatonta tai epaasiallista hoitoa.
"Hoitostressin" kasitettd on kaytetty kuvaamaan omaishoitajien kokemaa hoitotaakkaa, joka voi johtaa
vakivaltaan ja laiminlyonteihin. Monissa tapauksissa on myds muita myodtadvaikuttavia tekijoita, kuten
taloudelliset vaikeudet, hengahdystauon puute ja omaishoitajan tilanteen tunnistamisen puute. Tama
lisdstressi hoitajalle ndyttaa olevan tekija, joka voi laukaista vakivaltaa. Nain ollen omaishoitajien riittavat
tukipalvelut ovat yksi avain ikddantyneisiin kohdistuvan vakivallan ehkdisemiseen.

3.2 Ekologinen malli ja ikadntyneisiin naisiin kohdistuva vakivalta

Pyrkimykset vastata vakivaltaan hyotyvat paljon siitd, ettd otetaan huomioon laajemmin tilanne, jossa sita
esiintyy. Erityisesti tarvitaan laajempaa analyysia selkeamman kasityksen saamiseksi siitd, miten naisten ja
ikddntyneiden taloudellinen, sosiaalinen ja poliittinen asema seka ika- ja sukupuolisyrjinnan kumulatiivinen
vaikutus edistdvat ikdantyneisiin kohdistuvaa vékivaltaa.”” Ekologista systeemiteoriaa on enenevéssa maarin
sovellettu monisyiseen ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan esiintymiseen, koska sen avulla voidaan
tunnistaa monia yksilollisen, lahipiirin sosiaalisten suhteiden seka yhteiso- ja yhteiskunnallisen tason
tekijoita. Urie Bronfenbrenner kehitti ekologisen mallin ensimmaisen kerran vuonna 1979 kuvaamaan lasten
kehitysta ja sosiaalistumista. Malli auttaa ymmartamaan ihmisen ja ymparistotekijoiden vuorovaikutusta ja
se selittda ihmisen riippuvuutta ymparistosta. Kun sita sovelletaan ikdaantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan,
ekologinen malli viittaa siihen, ettd vakivaltaa ja laiminlydnteja esiintyy viidessa jarjestelmassa tai viidella
tasolla, kuten jaljempana kuvataan.”®

Yksil6tasolla tarkoitetaan ikdaihmisten, heidan hoitajiensa ja muun perheen sekd valittdmassa
ympadristossa olevien merkittavien ihmisten valista suhdetta

Lahipiirin sosiaalisilla suhteilla tarkoitetaan ikddntyneiden ja laajemman, kahden tai useamman
ympadriston, valista suhdetta, yhteyksia ja prosessia

Yhteison tasolla keskitytddan esimerkiksi ikdantyneiden ja vanhustenhuoltopalvelujen véliseen
vuorovaikutukseen yhteistssa ja niiden vaikutuksiin ikdantyneiden hyvinvointiin

Yhteiskunnallisella tasolla tarkoitetaan sosio-kulttuurista kontekstia, esimerkiksi uskomuksia ja
asenteita ikdihmisiin — kuten sitd, kuinka arvokkaina heita pidetdan yhteiskunnassa

Rakenteellinen taso’ kuvaa ulkoisten ymparistojen ajassa tapahtuvaa kehitysta tai kehityskulkua. Siina
keskitytaan ajan vaikutukseen useilla tasoilla ja/tai (mahdollisen) vakivallan konteksteihin. Ajan kuluessa
kayttaytymis- ja kasitysmallit siirtyvat sukupolvelta toiselle erilaisten kulttuuri-instituutioiden, kuten
hallintorakenteiden, valityksella. Ne myés muuttuvat ajassa.

Ekologinen malli tuo esiin sen roolin, joka vallitsevalla asenteella naisia ja ikddantyneitda kohtaan voi olla
vakivaltatilanteissa. Useimmissa ikdantyviin kohdistuvaa viakivaltaa koskevassa kirjallisuudessa ei kiinniteta
huomiota sukupuolen merkitykseen. Nykyaan monet tutkijat arvostelevat sukupuolineutraalien termien,
kuten "ikddntyneisiin/vanhuksiin kohdistuva vékivalta", kayttod ja huomauttavat ikdantyneiden naisten
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erityisolosuhteista ja -haasteista vakivallan uhreina. Kuitenkin feministinen tutkimus kiinnittda harvoin
huomiota vanhempiin naisiin; perinteena on keskittya nuorempiin naisiin ja lapsiin. Lisdksi ikddntyneisiin
naisiin kohdistuvan vakivallan maaritelmien puute on ollut yksi niistd ongelmista, jotka selittavat
ikaantyneiden naisten nakyvyyden puutteen vakivaltaan ja kaltoinkohteluun liittyvassa keskustelussa.®

Seka ikddntyneet naiset ettd miehet kokevat vikivaltaa ja/tai

laiminlyéntia, erityisesti kun he osoittavat merkkeja  Ekologinen malli auttaa
toimintakyvyn heikkenemisestd ja tulevat riippuvaisiksi muista ymmartamaan ikaantyneisiin
paivittdisissd toiminnoissaan.®' 13kkailla naisilla on kuitenkin  kohdistuvan vakivallan

suurempi fyysisen ja psyykkisen vakivallan riski syrjivien  moninaisuutta ja suunnittelemaan
yhteiskunnallisten  asenteiden ja naisten ihmisoikeuksien  sep ehkiisytoimenpiteita.
tunnustamisen puutteen vuoksi.®? Useimmat seksuaalisen

vakivallan ikdaantyneet uhrit ovat naisia.

Ikdsyrjinta on keskeista ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ymmartamisessa ja torjumisessa. Ikdsyrjinnalla
tarkoitetaan kaavoittuneita, yksinkertaistettuja ja leimaavia asenteita ja kayttaytymista, jotka vahattelevat ja
sulkevat ihmisid pois idn vuoksi, kieltdavat heidan itsemaaradamisoikeutensa ja ihmisarvonsa ja luovat esteita
heidan ihmisoikeuksiensa toteuttamiselle. Ikdsyrjintd on yleensa sosiaalisesti salliva tekija vakivallalle. Seka
miehet ettd naiset kokevat ikdsyrjintdd heihin kohdistuvien kaavamaisten ennakkoluulojen muodossa.
Ikdantyneet naiset kokevat kuitenkin ikdsyrjinnan lisaksi seksismid; ikd- ja sukupuolisyrjinndn yhdistelma
lisda ikaantyneiden naisten vakivallan ja kaltoinkohtelun riskia.® Termi "kaksinkertainen vaara" viittaa siihen,
ettd naiset kérsivat miehid enemman haittoja ikddntyessaan ika- ja sukupuolisyrjinnan yhdistelman vuoksi.®

Myds ikdantyneiden omat asenteet ikddntymista kohtaan voivat vaikuttaa haitallisesti heidan terveyteensa.
Tutkimukset viittaavat siihen, etta ikdantymiseen kielteisesti suhtautuvat idkkaat saattavat elda 7,5 vuotta
lyhyemman ajan kuin siihen positiivisesti suhtautuvat.®> Ikasyrjinndn on osoitettu aiheuttavan sydan- ja
verisuonitautiongelmia ja aktivaatiotason alenemista. Kielteiset asenteet ovat laajalti [asnd myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluympéristdissd, joissa ikdihmiset ovat haavoittuvimmillaan.

Naisten kokema eriarvoisuus ja syrjintd voimistuvat ikddntymisen myo6ta.%’ |1ki- ja sukupuolisyrjinta luovat
vhteiskunnallisesti rakennetun riippuvuuden liittyen vanhuuteen. Tassa koyhyyden naisistuminen on
keskeinen tekija. Rakenteellinen riippuvuus saa syrjinndn ja haitat ndyttdmaan vaistamattomilta.
Luonteenomaista télle prosessille on ikdantyneiden naisten nakymattémyys.®

Ekologinen malli on hyodyllinen ikdadantyneisiin kohdistuvan vakivallan tutkimisessa. Se tarjoaa laajemman
kasityksen riskitekijoistd, ennaltaehkaisysta ja interventioista, koska siind kasitellaan ikdantyneita uhreja,
vakivallan tekijoita ja hoidon konteksteja sekd laajempaa yhteiskunnallista kontekstia. Mallissa tarkastellaan
yksilon ja eri ymparistdihin liittyvien tekijoiden valista vuorovaikutusta seka vakivaltaa useiden eri tekijoiden
tuloksena kayttdytymisessa.®® Osa naistd on kuvattu alla:
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Vakivallan juuret yksilotasolla keskittyvat yksil6llisiin piirteisiin, jotka lisdavat todennakoisyytta tulla
vakivallan uhriksi tai tekijaksi. Esimerkiksi paihteiden vaarinkayttod seka aggressiivisuuden ja vakivallan
historia ovat yksilétason riskeja.

Viakivallan juuret ihmissuhdetasolla korostavat suhteita ikdatovereihin, parisuhdekumppaneihin ja
perheenjaseniin ja tarkastelee suhteiden laatua kokonaisuudessaan taustatekijana. Esimerkkina
voidaan pitda parisuhdevakivaltaa ja hoitajan vakivaltaa hoidon saajaa kohtaan.

Yhteisotasolla vakivallan juuret keskittyvat perhevakivaltaan liittyviin paikallisiin olosuhteisiin,
esimerkiksi yhteison sosiaalisiin normeihin, jotka koskevat perheen yksityisyyttad, miesten ylivaltaa
naisiin, perinteisia sukupuolinormeja ja sosiaalista eristdytymistad yhteisossa, joita pidetdan seka
syyna ettd seurauksena vakivallalle.

Vakivallan yhteiskunnalliset juuret viittaavat laajemmassa yhteiskunnassa oleviin kulttuurisiin
normeihin, joissa nahddan vakivalta hyvaksyttdvana tapana ratkaista konflikteja, seka esimerkiksi
normeihin, jotka tukevat miesten maaraavaa asemaa naisiin ja lapsiin ndhden.*®

Viakivallan rakenteellisilla juurilla tarkoitetaan yhteiskunnan laitosten toimintatapaa, joka voi johtaa
vakivaltaan, kuten henkildston/omaishoitajan stressi, ylityollistyminen, tyduupumus, valvonnan puute
jne.

3.3 Riski- ja suojaavat tekijat

Riskitekijoiden ja kaikenlaisen védkivallan merkkien tunnistaminen kaikilla edelld kuvatuilla tasoilla voi olla
avainasemassa (varhaisessa) puuttumisessa ja vakivallan ehkadisemisessa. Tdahan voi kuulua yksilon
elamantilanteen erityisolosuhteiden, fyysisten tai kdyttaytymismerkkien huomioon ottaminen. Ne voidaan
parhaiten tunnistaa seulonnalla ja rutiinikyselyilld, joita tehdadan sekd mahdolliselle uhrille ettd
perheenjasenille ja omaishoitajille. Laajemmat yhteiskunnalliset tekijat (kuten matala tulotaso, palvelujen
vahaisyys, tukipalvelujen saatavuuden vaikeudet, asenteet ikdantyneita ja ikdantyneitd naisia kohtaan jne.)
voivat vahvistaa riskitekijoita. Nadiden tekijoiden tunnistaminen on vyksi tarkea vakivallan vastainen
suojatekija. Suojaava tekija maaritellddn tilaksi tai piirteeksi, joka auttaa ihmisida kasittelemaan
tehokkaammin stressaavia tapahtumia ja vahentamaan haavoittuvuuden riskid, kuten taitoja, vahvuuksia,
voimavaroja, tukijarjestelmid ja selviytymisstrategioita.®® Muita esimerkkejd ovat turvasuunnittelu ja
riskinarviointi alla kuvatulla tavalla. Tiedotuskampanjat voivat myos auttaa ehkdisemaan ikaantyneisiin
naisiin kohdistuvaa véakivaltaa, koska niiden vaikutuksesta he voivat muuttaa nakokulmiaan ihmissuhteidensa
luonteeseen ja mahdollisesti johtaa avun hakemiseen.

Seuraavan sivun taulukko antaa yleiskuvan ekologisesta mallista, jonka avulla ymmarretdan ikdantyneisiin
kohdistuvan vakivallan riskit ja suojaavat tekijat eri tasoilla.
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Luku 4: Vakivallan seuraukset

Vidkivallan ja kaltoinkohtelun kokemisen mahdolliset fyysiset ja psykososiaaliset seuraukset ovat lukuisat ja
monenlaiset. Vain harvoissa tutkimuksissa on selvitetty laajasti ikdaantyneille uhreille pitkdan aikavalin
seurauksia ja eroteltu niitd normaaliin ikdantymiseen liittyvistd seurauksista. Useimmissa tutkimuksissa
mainitaan seuraavat seuraukset:

Kognitiiviset ja emotionaaliset seuraukset Seuraukset fyysiselle terveydelle

- Kognitiivinen heikentyminen/kasvanut riski - Lisdantynyt riski sairastua pitkdaikaissairauksiin
sairastua muistisairauteen - Nykyisten terveysongelmien paheneminen

- Masennus, ahdistus - Lisdantynyt alttius sairastua

- Traumaperdinen stressihairio (PTSD) - Ongelmat ravinnon ja nesteytyksen suhteen

- Itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritykset - Nukkumisongelmat

- Pelkoon ja ahdistukseen perustuvat reaktiot - Paihteiden vaarinkaytto

- Opittu avuttomuus - Mustelmat, ruhjeet, vammat ja murtumat

Luustoon ja niveliin liittyvat ongelmat
- Ruuansulatuselimiston ongelmat
- Jatkuvat kivut ja aristaminen
- Korkea verenpaine ja sydanongelmat

- Ennenaikaisen kuoleman riski

Yhteiskunnalliset seuraukset

Ikaantyneisiin kohdistuvalla vakivallalla on haitallisia vaikutuksia kaikilla yhteiskunnan tasoilla, mika vaikuttaa
kansanterveyteen, resursseihin ja kansalaisvaikuttamiseen. lkdantyneelld vakivaltaa kokeneella on 3 kertaa
suurempi kuolemanriski verrattuna niihin, joita ei ole kohdeltu vékivaltaisesti, sekd korkeampi
sairaalahoitojen maara. Edelld kuvattu vakivallan aiheuttama terveydentilan huonontuminen liittyy
elinajanodotteen huononemiseen ja terveydenhuoltopalvelujen kiytdn lisddntymiseen .*?

Vaikka fyysisen ja seksuaalisen viakivallan ilmoitettu maara on alhaisempi, vaikutukset ovat vakavampia
ikdantyneiden naisten terveydentilaan. Tama johtaa terveydenhuoltopalvelujen kayton lisddntymiseen,
yleisen terveydentilan laskuun ja elinajanodotteen huononemiseen. Muut terveysvaikutukset voivat
vaihdella ruoansulatuskanavan hairidistd pitkaaikaiseen kipuun ja sydénsairauksiin.®® 55-vuotiailla ja sité
vanhemmilla naisilla fyysiseen vikivaltaan yhdistyva toistuva psyykkinen/emotionaalinen vakivalta liittyy
jatkuvien kipuongelmien, keuhko-ongelmien ja luu- tai nivelongelmien sekd masennuksen tai
ahdistuneisuuden lisddantymiseen.®* lkdantyneisiin naisiin kohdistuvan parisuhdevakivallan tutkimukset
osoittavat uhrien kuolemanriskin kolme kertaa suuremmaksi kuin niiden, jotka eivat ole kokeneet vakivaltaa.
Huono terveydentila johtaa elinajanodotteen huononemiseen ja terveyspalvelujen kdyton lisddntymiseen.®>
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4.1 Vakivallan aiheuttama traumatisoituminen

Trauman kasite voidaan maaritelld seuraavasti:

"Yksilén trauma on seurausta tapahtumasta, tapahtumien sarjasta tai olosuhteista, joiden yksilé kokee
vahingoittavan héntd fyysisesti tai henkisesti tai henkediéin uhkaaviksi, ja joilla on pysyvié haittavaikutuksia
yksilén toimintaan ja henkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen tai hengelliseen hyvinvointiin.”?®

Trauman vaikutus yksildn on monimutkainen eika taysin ymmarretty. Riski sairastua psykologisiin ongelmiin
traumaattisen kokemuksen jalkeen nayttda riippuvan henkilokohtaisten piirteiden yhdistelmasta itse
tapahtuman elementteihin ja kontekstiin, jossa se tapahtui. Ihmisten valinen vdkivalta on traumaattisempaa
kuin monet muut vakivaltaisuudet; se on vyleensd traumaattisempi kuin luonnonkatastrofit.
Luonnonkatastrofeja pidetddan todennakdisemmin satunnaisina eikd tahallisina, henkilokohtaisina
rikkomuksina, jotka horjuvat uhrin luottamusta muihin.%’

Trauman aiheuttama PTSD
Traumaperdinen stressihdirié (PTSD) on ahdistuneisuushairid, jonka jitetiin usein
aiheuttavat hyvin stressaavat, pelottavat tai ahdistavat tapahtumat. Se  diagnosoimatta
on mielenterveyden hdirid, jota esiintyy jarkyttavien kokemusten jélkeen,  ikdantyneilld uhreilla
esimerkiksi vakivallan uhriksi joutumisesta, ja joka todennakoéisesti
aiheuttaisi voimakasta ahdistusta kenelle tahansa. Sen psykologinen vaikutus on niin vakava, ettd se
heikentda henkilén normaalia toimintaa pitkdan. Alussa koettu emotionaalinen shokki, pelko, ahdistus, suru
ja viha voivat laantua kuukausien aikana, mutta PTSD voi jatkua vuosikymmenia. Kun PTSD -oireista karsiva
henkilo ikdantyy, ei ole harvinaista, etta oireet lisddntyvat tai ilmaantuvat uudelleen.

PTSD:n kolme yleistd oireryhmda ovat: traumaattisen tapahtuman toistuva kokeminen painajaisina tai
takaumina, traumaan liittyvien olosuhteiden valttaminen ja lisddantynyt ahdistus. Traumaattista tapahtumaa
voi seurata myds itsetuhoinen kayttaytyminen, kuten alkoholismia, muiden paihteiden vaarinkadyttoa, itsensa
vahingoittamista tai itsemurha-ajatuksia ja -yrityksia. Siihen voi myds kuulua masennusta, artyneisyytta,
unettomuutta ja muita komplikaatioita.%®

Tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalisen ja fyysisen vakivallan seurauksena ikdantyneilld naisilla voi olla
suurempi riski sairastua traumaperaiseen stressihairioon kuin ikdantyneilld miehilld.* Ikdantyneiden naisten
PTSD jaa yleensa diagnosoimatta. PTSD:n sijaan heiddn katsotaan karsivdan enemmankin masennuksesta,
ahdistuksesta tai huonosta fyysisesta terveydesta.

Yleisid PTSD-oireita ikddntyneilld ovat:!%°
* Unettomuus
* Painajaiset, nukahtamisen vaikeudet ja toistuvat heraamiset
*  Valttaminen
*  Tapahtuman uudelleen kokeminen ajan my6td, uudelleen heratetyt muistot
* Psykoottiset oireet
*  Persoonallisuuden muutokset
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Roolimuutokset ja toiminnalliset menetykset (elakkeelle siirtyminen, lisdantyneet terveysongelmat, tulojen
vdheneminen, ldheisten menetys, sosiaalisen tuen vdaheneminen, kognitiivinen heikentyminen, fyysinen
heikkeneminen) voivat vanhuudessa tehdd aiemmista traumoista selviytymisen haastavammaksi. PTSD-
oireiden hallitsemiseksi varhaisen keski-ian ja keski-ian aikana yksilot voivat tukeutua valttelyyn perustuviin
selviytymisstrategioihin, kuten alkoholin vaarinkdyttéon. Sopeutuminen ja henkinen joustavuus voivat
kuitenkin kehittya elinaikana ja tarjota rikkaan selviytymiskeinojen lahteen ikdantyneena.

Luku 5: Mita ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet?

Ihmisoikeudet ovat perustavanlaatuisia, kaikille ihmisille yhdenvertaisesti kuuluvia oikeuksia rodusta,
sukupuolesta, kansallisuudesta, etnisestd taustasta, kielestd, uskonnosta tai muusta asemasta
riippumatta. Ihmisoikeudet perustuvat kansainvélisiin sopimuksiin, kun taas kansalaisoikeudet perustuvat
kansalliseen lainsadadantoon, kuten perustuslakiin. Luvussa 6.1 kuvataan, miten ikdantyneiden
kansalaisoikeuksia suojellaan esimerkiksi kansallisella lailla.

Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa maaritellddan hallitusten velvollisuudet toimia tietylla tavalla tai
pidattaytya tietyistd toimista ihmisoikeuksien ja yksiléiden tai ryhmien perusvapauksien edistamiseksi ja
suojelemiseksi.0?

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus on tarkein maailmanlaajuinen ihmisoikeusvéline. Yhdistyneiden
Kansakuntien yleiskokous hyvaksyi sen 10 pdivana joulukuuta 1948. Sen luomista motivoivat edellisten
maailmansotien kokemukset. Yleismaailmallinen julistus on ensimmaéinen kerta, kun maat sopivat
luovuttamattomia ihmisoikeuksia koskevasta kattavasta julkilausumasta. Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen
julistus ei suoraan sido maita lainsdadanndllisiin velvoitteisiin. Sen normeilla on kuitenkin ollut voimakas
vaikutus kansallisia perustuslakeja ja muuta lainsdadant6a koskeviin normeihin.

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus0?

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus julistaa esimerkiksi:

1 artikla: Kaikki ihmiset syntyvat vapaina ja tasa-arvoisina ihmisarvon ja oikeuksien osalta.

2 artikla: Jokaisella on oikeus kaikkiin tdssa julistuksessa esitettyihin oikeuksiin ja vapauksia erottamatta
mitdan rotua, varid, sukupuolta, kieltd, uskontoa, poliittista tai muuta mielipidetta, kansallista tai
sosiaalista alkuperda, omaisuutta, syntymaa tai muuta asemaa.

3 artikla: Jokaisella on oikeus eldmaéan, vapauteen ja henkilon turvallisuuteen.

5 artikla: Ketaan ei saa kiduttaa eika kohdella julmasti, epainhimillisesti tai halventavasti.

7 artikla: Kaikilla on oikeus yhdenvertaiseen suojaan taman julistuksen vastaiselta syrjinnalta ja tallaiseen
syrjintdaan yllyttamisella.

25 artikla: Jokaisella on oikeus elintasoon, joka on riittdvd heiddn ja heiddn perheensa terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta, mukaan lukien ruoka, vaatteet, asuminen ja sairaanhoito seka valttamattomat
sosiaalipalvelut, seka oikeus turvallisuuteen tyottomyyden, sairauden, vamman, leskeyden, vanhuuden tai
muun toimeentulon puutteen sattuessa olosuhteissa, joihin han ei voi vaikuttaa.

27 artikla: Jokaisella on oikeus osallistua vapaasti yhteison kulttuurieldmaan, nauttia taiteesta ja osallistua

tieteelliseen edistykseen ja sen hyotyihin.

45



EU:n tasolla tarkein ihmisoikeusvéline on Euroopan ihmisoikeussopimus. Euroopan neuvoston vuonna 1950
laatima yleissopimus tuli voimaan vuonna 1953. Kaikki Euroopan neuvoston jasenmaat ovat yleissopimuksen
osapuolia. Kaikkien uusien jasenmaiden odotetaan ratifioivan yleissopimuksen mahdollisimman pian.
Yleissopimuksella perustettiin myds Euroopan ihmisoikeustuomioistuin. Henkild, joka kokee valtion
loukanneen hadnen yleissopimuksen mukaisia oikeuksiaan, voi vieda asian ihmisoikeustuomioistuimeen.

Euroopan ihmisoikeussopimus?%3

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin julistaa Euroopan unionin kansalaisille seuraavat oikeudet:
- 2 artikla: Oikeus eldamaan

- 3artikla: Kidutuksen ja huonon kohtelun kielto

- 4 artikla: Orjuuden ja pakkotyon kielto

- 5artikla: Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen

- 6 artikla: Oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkayntiin

- 7 artikla: kielto tuomita teosta, jota ei tekohetkelld ole sdadetty rikokseksi
- 8 artikla: Oikeus yksityis- ja perhe-eldaman kunnioittamiseen

- 9artikla: Ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapaus

- 10 artikla: Sananvapaus

- 11 artikla: Kokoontumis- ja yhdistymisvapaus

- 12 artikla: Oikeus avioitua

- 13 artikla: Oikeus tehokkaisiin oikeussuojakeinoihin

- 14 artikla: Syrjinnan kieltaminen yleissopimuksen mukaisten oikeuksien kayttamiseksi
- Lisapoytakirja 1, 1 artikla: Omaisuudensuoja

- Lisapoytakirja 1, 2 artikla: Oikeus koulutukseen

- Lisapoytakirja 1, 3 artikla: Oikeus vapaihin vaaleihin

Seka ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus ettd Euroopan ihmisoikeussopimus kasittelevat
poikkeuksetta kaikkien ihmisten oikeuksia. Viime vuosikymmenina on kuitenkin kdynyt selvaksi, etta tietyt
haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat tarvitsevat selkeampaa ihmisoikeuksiensa suojelua. Tallaisia ryhmia
ja erityisid ihmisoikeusvalineita ovat:

* Naiset: YK:n kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskeva yleissopimus (CEDAW, Naisten
oikeuksien sopimus), voimaan vuonna 1981

* Lapset: YK:n lasten oikeuksien julistus, voimaan vuonna 1990

*  Vammaiset: YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva yleissopimus, voimaan vuonna 2008.

Ikdantyneitd nimenomaisesti ei huomioida missdan kansainvalisessa ihmisoikeuslaissa, joka oikeudellisesti
velvoittavat hallitukset suojelemaan kaikkien ihmisten oikeuksia. Yhdistyneet Kansakunnat julkaisi kuitenkin
Periaatteet ikddntyneiden henkiléiden oikeuksista (Principles for Older Persons) vuonna 1991 ja suosittelee,
ettd hallitukset sisallyttavat periaatteet kansallisiin ohjelmiinsa.
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YK:n periaatteet ikddntyneiden henkildiden oikeuksista!®
Periaatteiden mukaan ikdantyneilla henkil6illa tulisi olla oikeus:

Riippumattomuus

1. Saada asianmukaista ruokaa, vettd, suojaa, vaatteita ja terveydenhuoltoa tulojen, perheen, yhteison
tuen ja omatoimisen avun avulla

2. Saada mahdollisuus tydskennella tai saada muita tuloja tuottavia mahdollisuuksia

3. Saada osallistua sen maarittamiseen, milloin ja milla tahdilla tyévoimasta vetaytyminen tapahtuu

4. Mahdollisuus kayttaa asianmukaisia koulutusohjelmia

5. Mahdollisuus asua ympadristoissa, jotka ovat turvallisia ja mukautuvat henkilékohtaisiin tarpeisiin ja
voimavarojen muutoksiin

6. Voida asua kotona mahdollisimman pitkaan

Osallistuminen

7. Pysya integroituneena yhteiskuntaan, osallistua aktiivisesti niiden toimintapolitilkkojen muotoiluun ja
taytantoonpanoon, jotka vaikuttavat suoraan heiddn hyvinvointiinsa, ja jakaa tietonsa ja taitonsa
nuorempien sukupolvien kanssa

8. Saada mahdollisuuden etsid ja kehittdd mahdollisuuksia palvella yhteis6ad ja toimia vapaaehtoisina
etujensa ja kykyjensa mukaisissa tehtavissa

9. Voida muodostaa ikdantyneiden liikkeita tai yhteenliittymia

Hoito

10. Hyotya perheen ja yhteison hoidosta ja suojelusta kunkin yhteiskunnan kulttuurisen arvojarjestelman
mukaisesti

11. Saada terveydenhuoltoa, joka auttaa heitd yllapitamaan tai palauttamaan optimaalisen fyysisen,
henkisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tason ja ehkdisemaan tai viivastyttdmaan sairauden puhkeamista
12. Saada sosiaali- ja oikeudellisia palveluja parantaakseen itsemaaradamisoikeuttaan, suojeluaan ja
hoitoaan

13. Pystya hyodyntamaan asianmukaista laitoshoitoa, joka tarjoaa suojelua, kuntoutusta seka sosiaalisia
ja henkisia virikkeita inhimillisessa ja turvallisessa ymparistossa

14. Voitava nauttia ihmisoikeuksista ja perusvapauksista, kun he asuvat missa tahansa turvakodissa, hoito-
tai kuntoutuslaitoksessa, mukaan lukien heiddn ihmisarvonsa, uskomuksensa, tarpeidensa ja
yksityisyytensa tdaysimaarainen kunnioittaminen sekd oikeus tehdad paatoksida hoidostaan ja eldamansa
laadusta

Itsensa toteuttaminen
15. Kayttaa mahdollisuuksia potentiaalinsa taysimaaraiseen kehittamiseen
16. Mahdollisuus kayttaa yhteiskunnan koulutus-, kulttuuri-, hengellisia ja virkistysmahdollisuuksia

Ihmisarvo

17. Saada elda ihmisarvoista ja turvallista elamaad seka olla vapaa hyvaksikdytosta ja fyysisesta tai
henkisesta vakivallasta

18. Saada oikeudenmukaista kohtelua idstd, sukupuolesta, rodusta tai etnisesta taustasta,
vammaisuudesta tai muusta asemasta riippumatta, ja olla arvostettuja riippumatta heidan taloudellisesta
panoksestaan.
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5.1 Miten maani lainsdadanto suojelee ihmis- ja kansalaisoikeuksiani?

Suomi

Suomessa kansalliset perusoikeudet ja kansainvaliset ihmisoikeudet tdaydentdvat toisiaan muodostaen
oikeusturvajarjestelman. Vuonna 1999 uudistettu perustuslaki lahensi toisiinsa kansallisia perusoikeuksia ja
kansainvalisia ihmisoikeuksia seka sisdllon ettd niiden tulkinta- ja valvontatapojen osalta. Samalla niiden
valitonta sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muiden viranomaisten toiminnassa lisattiin ja
yksityishenkildiden mahdollisuuksia vedota perus- ja ihmisoikeuksiinsa lain kdytdannon soveltamisessa
parannettiin.

Suomen perustuslaki turvaa seuraavat oikeudet:

6 § Yhdenvertaisuus: Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketddn ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella.

7 § Oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen: Jokaisella on oikeus elaméaan
seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

10 § Yksityiselaman suoja: Jokaisen yksityiseldama, kunnia ja kotirauha on turvattu. Henkil6tietojen suojasta
sdaddetdan tarkemmin lailla. Kirjeen, puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus on loukkaamaton.

11 § Uskonnon ja omantunnon vapaus: Jokaisella on uskonnon ja omantunnon vapaus. Uskonnon ja
omantunnon vapauteen sisaltyy oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus
kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. Kukaan ei ole velvollinen osallistumaan
omantuntonsa vastaisesti uskonnon harjoittamiseen.

19 & Oikeus sosiaaliturvaan: Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa
turvaa, on oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus
perustoimeentulon turvaan tyéttémyyden, sairauden, tyokyvyttémyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen
syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdadetdan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.

22 § Perusoikeuksien turvaaminen: Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen

Yksilon itsemaaradmisoikeus on oikeus, joka liittyy laheisesti useisiin Suomen perustuslain maarayksiin,
vaikka varsinainen késite ei sisdlly sen tekstiin.1% Itsemadaraamisoikeus on moniulotteinen kisite, joka liittyy
useisiin perusoikeuksiin, kuten oikeus henkilékohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seka oikeus
yksityisyyteen. Oikeus yksityisyyteen kattaa esimerkiksi yksilon itsemadaraamisoikeuden ja omasta kehosta
paattamisen. ltsemaaraamisoikeuden oivaltamiseen voivat vaikuttaa myds mahdollisuus saada oheistietoa,
kuten tiedon antaminen potilaalle kdytettavissa olevista vaihtoehdoista ja oikeussuojasta. Tahan voi liittya
my0s hyva hallintotapa.
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5.2 Kansainviliset ihmisoikeudet vakivallan ehkdisyn perustana

Ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta on ihmisoikeuksien loukkaus. Vaikka ihmisoikeuksien yleismaailmallista
julistusta sovelletaan kaikkiin henkiloihin idsta riippumatta, ikda ei ole nimenomaisesti lueteltu syyksi siihen,
miksi jotakuta ei pitdisi syrjia. Talla hetkella ei ole olemassa systeemisia ja kattavia alueellisia yleissopimuksia
ikddntyneiden oikeuksien suojelemiseksi, mika vaikeuttaa ikddantyneisiin kohdistuvan vakivallan tehokasta
ehkaisya. lkaihmisten jarjestot kaikkialla maailmassa ovat jo vuosia tuoneet esiin kdantyneen henkilon
oikeuksia koskevan vyleissopimuksen tarvetta, joka tarjoaisi ratkaisuja ikdsyrjintddn ja syrjintdan.
Ikadntyneiden osuuden ennustetaan kasvavan maailman vdeston ikdantyessd nopeasti. Yleissopimusta
pidetdaan tehokkaimpana tapana sen varmistamiseksi, etta kaikki iakkaat henkil6t voivat toteuttaa ja nauttia
ihmisoikeuksistaan, myos oikeuksistaan vapauteen kaikenlaisesta vakivallasta ja hyvaksikaytosta.

Ikdantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan sovelletaan ihmisoikeusldhestymistapaa, joka kattaa ja puuttuu
tekoihin, joilla vanhemmalta ihmiseltd evataan ihmisoikeudet, kuten vapaus, yksityisyys, turvallisuus ja
ihmisarvo. Suojellakseen ikdadantyneita ihmisida huonolta kohtelulta ja

. kadytdnnoiltd ja antaakseen heille mahdollisuuden kertoa niist3,
Ikdantyneiden

ihmisoikeuksien tukeminen
tukee heidan ihmisarvoaan,
kunnioitustaan ja
voimaantumistaan.

monet maat tunnustavat, ettd sosiaalipolitiikassa on siirryttava
tarpeisiin perustuvasta lahestymistavasta oikeuksiin perustuvaan
lahestymistapaan. |hmisoikeudet ovat yha enenevdssa vylle
ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ehkdisyn perusta. Esimerkiksi
Australiassa monissa valtioissa ehkaisystrategioiden perustana on
ikadntyneiden voimaantumisen tukeminen, jotta he tulevat tietoisiksi
oikeuksistaan ja heille annetaan valineitd oikeuksiensa suojelemiseksi. Tama tehdadan laatimalla heidan
oikeuksiaan koskevia sopimuksia, esimerkiksi Eteld-Australiassa on laadittu ikdantyneiden oikeuksia ja
vapautta koskeva perusoikeussopimus. lkadntyneisiin kohdistuvan vdkivallan ehkdisyyn tarvitaan
oikeuksiin perustuvia lahestymistapoja myés Euroopan ja kansallisella tasolla.

Esteend ihmisoikeuksien kadytélle vakivallan vaarassa olevien ikddntyneiden tilanteen parantamiseksi
yhteiskunnallisella tasolla on ihmisoikeuksien ja ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan vilisen suhteen
ymmartamattomyys. Yksilotasolla esteend on tietamattomyys, mita ihmisoikeudet ovat ja miten he
toimivat arjen elamadssa. Oikeuksiin perustuva lahestymistapa antaisi ikdantyneille mahdollisuuden puhua ja
hakea apua. Se vahvistaisi ihmisarvon, kunnioituksen ja voimaantumisen periaatteita, joiden avulla
ikdihmisten on mahdollista tehdd omat padatdksensa ja eldad omaehtoista eldmaa. Lisaksi se edellyttaisi
mahdollisten sellaisten uusien lakien tarpeen ja niiden arvon arvioimista, joissa ikddntyneisiin kohdistuva
vakivalta maaritellaan erityisiksi syytteen alaisiksi rikoksiksi.

5.3 Voimaantuminen

Oikeuksiin perustuvan voimaantumisen korostaminen tarkoittaa "ihmisten voimaantumista tietimaan ja
vaatimaan oikeuksiaan ja niiden yksiléiden ja yhteiskunnan instituutioiden, jotka ovat vastuussa
oikeuksien kunnioittamisesta, suojelemisesta ja tayttamisestd, mahdollisuuksien ja vastuuvelvollisuuden
lisdantymista” 10
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Kiinnostus voimaantumisteorioihin ja -malleihin sekd niiden kaytdanndén toteuttamiseen kasvaa.
Voimaantumisteorioita on sovellettu monilla tieteenaloilla. 1980-luvulla voimaantuminen perustui
osallistumisen |ahestymistapaan, joka ilmeni sosiaalisena oikeudenmukaistumisena, oikeuksien
realisoitumisena, ihmisten ja valtioiden valisen vuorovaikutuksen parantumisena seka tasapainoisina
valtasuhteina.

1990-luvulla kasitettd laajennettiin oikeuksiin perustuvalla |dhestymistavalla, joka "antaa ihmisille
mahdollisuuden vaatia ja kayttda oikeuksiaan ja tayttda velvollisuutensa". Oikeuksiin perustuvaa
lahestymistapaa soveltavat ohjelmat kannustavat enemman kuin osallistumiseen; ne "voimaannuttavat
ihmisid oman eldamansd hallintaan, joka on osa kasvamista ja ihmisarvon ymmartamista
perusihmisoikeutena.” 1%’

Voimaantuminen voidaan maaritelld "moniulotteiseksi sosiaaliseksi prosessiksi, joka auttaa ihmisia
hallitsemaan omaa elamé&insi".1% Se on prosessi, joka edistd3 valtaa (tarkoittaa kykya toteuttaa) ihmisten
kaytettavaksi omassa elamassadn, yhteisdissdan ja yhteiskunnassaan toimimalla asioissa, jotka he
maarittelevat tarkeiksi. Lisdaksi ehdotetaan, ettd voimaantumisen ymmartamisessa on olennaista kolme
nakokohtaa: voimaantuminen on moniulotteista, se on sosiaalista ja se on prosessi. Se on moniulotteinen,
koska sita esiintyy sosiologisissa, psykologisissa, taloudellisissa ja muissa ulottuvuuksissa seka yksilo-, ryhma-
ja yhteisotasolla. Voimaantuminen on sosiaalinen prosessi, koska yksil6t voimaantuvat suhteessa muihin
ihmisiin.109

Perusasia tdssa prosessissa on esimerkiksi koulutuksessa osallistujien, kouluttajien ja ohjaajien ja muiden
osapuolten keskindinen kunnioitus. Vaikka emme voi antaa ihmisille valtaa emmekad tehda heista
”voimaantuneita”, voimme tarjota heille mahdollisuuksia, resursseja ja tukea, joita he tarvitsevat
tullakseen voimaantuneiksi.!?
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Luku 6: Ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa koskeva EU:n ja kansallinen
lainsdaadanto

6.1 Ikdantyneiden suojeleminen vakivallalta ja kaltoinkohtelulta Euroopan tasolla

Euroopan peruskirja pitkdaikaista hoitoa, hoivaa ja apua tarvitsevien ikdihmisten oikeuksista ja
velvollisuuksista (2010) (The European Charter of the rights and responsibilities of older people in need of
long-term care and assistance)!'! ja Ikdihmisille suunnattujen palvelujen eurooppalainen
laadunkehittdmisohjelma (European Quality Framework for long-term care services)*'? ovat jo pitkdan olleet
EU:n tason keskeisida viiteasiakirjoja, joissa vaaditaan hoitoa tarvitsevien ikdihmisten kohtelemista
oikeudenhaltijoina, joiden ihmisarvo ja hyvinvointi on sailytettdva. Nadissa vapaaehtoisuuteen perustuvissa
asiakirjoissa luetellaan hoitoa tarvitsevan ikdihmisten oikeudet seka periaatteet, joiden on ohjattava
laadukasta hoitoa ja ihmisarvoista kohtelua heidan oikeuksiensa kunnioittamiseksi. Ne osoittavat, etta on
suojeltava niiden ikdantyneiden ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa, jotka ovat riippuvaisia muista hoidossaan ja
tuen saamisessaan, ja miten edeta perusaskelin hyvinvoinnin turvaamiseksi ja vakivallan ehkaisemiseksi.

Euroopan neuvosto antoi vuonna 2014 suosituksen'?®3, jossa keskitytdan erityisesti ikdantyneiden oikeuksiin.
Vaikka suositus ei ole sitova, siind korostettiin ensimmaista kertaa ikdantyneiden oikeutta saada hoitoa.
Suosituksessa korostettiin tarvetta ehkaista ja puuttua ikddntyneisiin kohdistuvaan vdkivaltaan ja korostettiin
omaishoitajien roolia sekd valtioiden vastuuta tarjota heille asianmukaista tukea ja koulutusta. Siina
kasiteltiin myos syrjimattomyytta, itsendisyyttad ja osallistumista sekd oikeudenmukaisuutta. Vaikka tama
véline ei oikeudellisesti sido jdsenmaita, ne ovat sitoutuneet poliittisesti tekemaan enemman ikdantyneiden
oikeuksien taytantéon panemiseksi.

Suositukset ikddntyneiden ihmisten oikeuksista: Osa IV. Vikivallalta ja kaltoinkohtelulta suojaaminen®'4

16. Jdsenvaltioiden tulisi suojella ikdéntyneité vdkivallalta, kaltoinkohtelulta sekd tahalliselta tai
tahattomalta laiminlyénniltd. Tdllainen suoja olisi taattava riippumatta siité, tapahtuuko se kotona,
laitoksessa tai muualla.

17. Jdsenvaltioiden olisi huolehdittava asianmukaisesta tietoisuuden lisddmisesté ja muista toimenpiteistd
ikddntyneiden suojelemiseksi taloudellisilta vékivallalta, mukaan lukien petos tai huijaus.

18. Jdsenvaltioiden tulisi toteuttaa riittédvit toimenpiteet, joilla pyritédn lisGdmddn Iddketieteellisen
henkilokunnan, hoitotyéntekijéiden, omaishoitajien tai muiden ikddntyneille palveluja tarjoavien
henkilbiden tietoisuutta vdkivallan tai kaltoinkohtelun havaitsemiseksi kaikissa ympdristoissd.
Jdsenvaltioiden tulisi myds ohjata heitd tekemdcdin tarpeelliset toimenpiteet, jos he epdilevdt vékivaltaa, ja
erityisesti kannustaa heitd ilmoittamaan vdékivallasta toimivaltaisille viranomaisille. Jdsenvaltioiden olisi
toteutettava toimenpiteitd suojellakseen vdkivallasta ilmoittavia henkil6itd kaikilta vastatoimilta.
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19. Jdsenvaltioiden on suoritettava tehokas tutkimus uskottavista ilmoituksista, joiden mukaan vékivaltaa
tai kaltoinkohtelua on tapahtunut ikddntynytté kohtaan tai jos viranomaisilla on perusteltu syy epdilld
tdllaisen pahoinpitelyn tapahtuneen.

20. Vikivallasta kdrsineiden ikddntyneiden henkilGiden olisi saatava asianmukaista apua ja tukea. Jos
jdsenvaltiot eivdt tdytd mydnteistd velvoitettaan suojella heitd, ikddntyneilld henkilGillé on oikeus
tehokkaisiin oikeussuojakeinoihin kansallisen viranomaisen taholta ja tarvittaessa saada kohtuullisessa
ajassa riittévd korvaus kdrsitystd vahingosta.

Vuonna 2012 uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koskeva direktiivil'® asetti vahimmaisvaatimukset kaikkien
rikosten uhrien oikeuksille EU:n jasenmaissa. Direktiivin sdadnnokset sisdltdvat kaikkien uhrien viisi
perustarvetta: tulla kuulluksi, tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja arvostavasti, saaden tukea ja suojelua,
osallistua rikosoikeudellisiin menettelyihin seka oikeus saada korvaus ja oikeus ns. korjaavaan oikeuteen
(esim. sovittelu, neuvonpito). Vaikka direktiivi ei suoraan mainitse ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa, se
vahvistaa uhrien ja heiddn perheidensa yleisia oikeuksia tiedonsaantiin, tukeen ja suojeluun. Direktiivi
vahvisti uhrin oikeuksia rikosoikeudellisessa prosessissa. Direktiivi vaati myoOs erityisesti kouluttamaan
viranomaisia, jotka todennakoisesti kohtaavat rikoksen uhreja tydssdan. EU:n jasenmaiden oli toteutettava
direktiivin sddnnokset v. 2015 mennessa. Jotta direktiivi olisi tdydellisesti toteutettu, uhreilla on oltava samat
vahimmaisoikeudet riippumatta siitd, missa jasenvaltiossa rikos on tapahtunut.

Age Platform Europe (2017) asiakirjassaan "Uhrien oikeudet: dlkddmme unohtako ikddntyneisiin kohdistuvan
vakivallan uhreja!"!® otti askeleen eteenpdin suosituksissa, jotka koskevat heihin kohdistuvaa vakivaltaa,
tapahtuipa se kotona / yhteis6ssa tai hoitoymparistossa. Age Platform Europe esitti asiakirjassaan, etté
uhrien oikeuksia koskevan direktiivin saamiseksi merkitykselliseksi ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan
uhreille, tarvitaan vield monia toimia. He ilmoittivat, ettd Euroopan maissa ei ole erityisia ja kattavia
toimintapolitiikkoja ja toimia, joilla puututaan ikdantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan ja suojellaan uhreja.
AGE Platform totesi, ettda pyrkimykset puuttua ikdantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan nayttavat olevan
ristiriidassa  terveys- ja pitkdaikaishoitojarjestelmissa Euroopassa viime aikoina toteutettujen
rahoitusleikkausten kanssa: on selvda, ettd lilan vdahdinen investoiminen palveluihin ja henkildoston
ylikuormittumiseen johtavat huonompaan hoitoon ja laiminlydntien ja vakivallan yleistymiseen. Lisdksi
vaikeudet kohtuuhintaisten ja laadukkaiden hoitopalvelujen saamisessa sekd koti- ettd muissa
asuinymparistdissa lisddvat omaishoitajien taakkaa, mikd johtaa vakivaltaan ja laiminlyonteihin
perheymparistdssa.

6.2 lkdantyneiden suojeleminen vakivallalta ja kaltoinkohtelulta kansallisella tasolla

Suomi

Suomessa ei ole erityisia kansallisia oikeudellisia tai poliittisia puitteita ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
ehkaisemiseksi ja siihen puuttumiseksi. Suomessa kunnat jarjestavat ikddntyneen vdeston tarvitsemat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa, ettda kaikilla kunnilla olisi
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ikdantymispoliittinen strategia. Strategioissa madritellddn, miten kunnassa edistetdan ikdihmisten
hyvinvointia ja terveytta ja miten eri toimijoiden vastuut jaetaan. Prosesseja, joilla hallitus vastaa ikdihmisten
erityistarpeisiin, linjataan kuitenkin lainsdadanndssa ja sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksissa
(viimeinen 2020) vanhustenhoidossa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) koskee ikaantyneitad maaritellen, mihin
tarpeisiin sosiaalipalvelujen on vastattava. Osana naitd tarpeita laki mainitsee perhevakivallan ja
ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja laiminlyonnin. Tarjottavat palvelut on raataloitava kunkin asiakkaan
tarpeisiin. Jokaisella ihmiselld on oikeus saada vyksilollisten tarpeiden vaatimat valttamattomat
sosiaalipalvelut.

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns.
vanhuspalvelulaki) (980/2012) edellyttds, ettad ikdihmisen tarpeet on arvioitava kokonaisvaltaisesti ottaen
huomioon seka heidan toimivuutensa etta turvallisuutensa. Palvelujen tulisi tukea ikdantyneen hyvinvointia,
terveytta ja toimintakykya. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksissa mainitaan ikddantyneisiin kohdistuva
vakivalta riskitekijana toimintakyvyn heikkenemiselle vanhemmalla i&ll5.17

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaan sosiaalihuollon tulisi vastata perhevikivallan ja muun vakivallan
aiheuttamiin tuen tarpeisiin.!'® Lain tarkoituksena on edistda asiakkaiden oikeuksia hyvaan palveluun ja
hoitoon sosiaalityon alueella. Vuoden 2015 alusta alkaen laki on asettanut julkisen ja yksityisen sektorin
organisaatioille velvoitteen luoda omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman olisi oltava kirjallinen ja julkisesti
saatavilla. Tavoitteena on turvata palvelujen laatu ja selkeyttdd toteutettuja toimia esimerkiksi
asiakkaiden/asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi vaaratapauksissa. Kirjallinen suunnitelma auttaa
yksittaisia yksikoitd ja sosiaali- ja terveysalan organisaatioita tunnistamaan riskitekijoitd ja puutteita
palveluissaan ja korjaamaan ne sen mukaisesti. Omavalvontaprosessi perustuu ajatukseen riskienhallinnasta.
Palveluihin ja toteutukseen liittyvid prosesseja arvioidaan sen perusteella, miten niiden laatu vaikuttaa
asiakkaiden/potilaiden turvallisuuteen. Ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan ehk3iseminen on osa vaadittua
suunnitelmaa. Julkisesti saatavilla oleva suunnitelma parantaa seka asiakkaiden/potilaiden etta
organisaatioiden henkil6kunnan turvallisuutta.

Sosiaalihuoltolain perusteella alkaen vuodesta 2016 sosiaalihuollon tyéntekijoille on ollut pakollista ilmoittaa
ikddntyneisiin kohdistuvasta vakivallasta tai huolesta ikdaihmisen turvallisuudesta palvelusta vastaavalle
kunnan viranomaiselle salassapitovelvollisuuden estamatta. Jos riskiin ei puututa viipymatta, tyontekijan on
ilmoitettava siitd aluehallintovirastoon. Vanhuspalvelulaki nro 980/2012 on my6s olennainen toiminnallinen
ohjenuora, jolla autetaan yksittdisia toimihenkil6ita ilmoittamaan ikdaantyneiden vakivaltatapauksista ja
tarjoamaan tarvittavaa apua vakivallan tai laiminlyénnin vaarassa oleville ikdantyneille. Laissa saddetdan,
ettd jos terveydenhuollon ammattilainen tai kunnan sosiaalitoimen palveluksessa oleva henkil6, alueen
pelastuslaitos, hatdkeskus tai poliisi on saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon apua tarvitsevasta
ikdihmisista, jotka eivat selvastikdan pysty huolehtimaan itsestdan, terveydestdan tai turvallisuudestaan
tulevaisuudessa, heiddn on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalitoimeen.*®
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Harjoitus 1.1: Vadittamia ikadntyneisiin kohdistuvasta vakivallasta

Harjoituksen menetelma
e Tietovisa vaittamista yksilotyona tai
e Ryhmatyona

Oppimistavoitteet
e Nostaa mielenkiintoa ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan kysymyksiin
e Lisata osallistujien tietamysta ikadntyneisiin kohdistuvasta vakivallasta
e Lisata tietoisuutta ikdantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvista uskomuksista ja asenteista

Tarvitset
e Kopioita vaittamia sisaltdvasta lomakkeesta
e Kynia

Aika: 20 minuuttia

Ohjeet

Pyyda osallistujia kdymaan lapi alla olevan lomakkeen vaittamat ja merkitsemaan, onko vaittama oikein,
vddrin vai riippuuko se tilanteesta. Osallistujien tulisi my0ds valmistautua perustelemaan vastauksensa. Kun
kaikki ovat tdyttaneet lomakkkeen, keskustelkaa jokaisesta vaittamastd, voivatko he I6ytaa yksimielisen
vastauksen siihen. Harjoitusta voidaan kayttaa luennon alussa mielenkiinnon nostamiseksi aiheeseen.

it - Riippuu
Viaittama Oikein Véarin .
tilanteesta
1 | Tahaton vidkivalta ja kaltoinkohtelu omaishoitajan taholta on
vakivaltaa.
2 | Vakivaltainen kayttaytyminen suhteessa voi alkaa vanhemmalla
ialla.

3 | Sekd naiset ettda miehet voivat kokea vakivaltaa ja laiminlydntia
ikdantyneind, erityisesti jos he osoittavat merkkeja
huonokuntoisuudesta ja tulevat toisten avusta riippuvaisiksi.
Ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta on rikos.

5 | Vakivalta on vakivallan tekijan ja uhrin yksityisasia; se on jotakin,
johon minun ei tulisi puuttua ystdavana tai naapurina.

6 | Ammattilaisena minun velvollisuuteni on saada ikdantynyt uhri
irrottautumaan vakivaltaisesta suhteesta siitd huolimatta, etta
han ei halua sita.

7 | Psyykkinen/emotionaalinen vikivalta ei ole niin vakavaa kuin
fyysinen vakivalta.

8 | Ikddntyneisiin kohdistuva vakivalta ja laiminlydnti on harvinaista.
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9 | Muistisairaan ikdantyneen aggressiivinen  kayttdytyminen
hoitajaansa kohtaan on vakivaltaa.

10 | Ikdantyneisiin  kohdistuva vékivalta liittyy aina paéihteiden
vaarinkayttoon tai mielenterveyden ongelmiin.

11 | Ikdantyneet naiset ovat vanhempia miehida alttiimpia
kaltoinkohtelulle ja vakivallalle.

12 | Vakivalta voi  aiheuttaa  ikaantyneiden  ennenaikaista

kuolleisuutta.
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Harjoitus 1.2: Vanhenemiseen, ikdantyneisiin ja heihin kohdistuvaan vakivaltaan liittyva kysely

Harjoituksen menetelma
o Jatkumo'?
e Tietovisan sisdltavat vaittamat
e Ryhmatyo

Oppimistavoitteet
e Lisata osallistujien tietamysta vanhenemisesta, ikddantyneistd ja heihin kohdistuvasta vakivallasta
e Lisata tietoisuutta ikddantymiseen ja ikdantyneisiin liittyvista uskomuksista ja asenteista
e Tulla tietoiseksi stereotypioista ja yksinkertaistuksista ja pohtia niita kriittisesti.

Tarvitset
e Julisteet, joissa on vaittdmat ja jatkumolinja numeroilla 1-5, ja jatkumolinjalla ilmaisu "Eri mieltd" (1)
- "Samaa mieltd" (5) (katso alla oleva jatkumolinjan esimerkki)
e Tarralappuja

Aika: 30 minuuttia

Ohjeet
1. Koulutustilan seinat tulisi olla tyhjid, jotta niille voidaan asettaa julisteet.
2. Selita osallistujille, etta aiot antaa heille joukon vaittamia
3. Kiinnita julisteet seinille.
4. Esittele harjoitus kertomalla, etta luet ja ndytat jokaisen vaittaman ja aiot pyytda heitd osoittamaan
numeroin 1-5 sen mukaan, miten voimakkaasti he ovat eri mielta tai samaa mielta vaittamasta.
5. Pyyda osallistujia kirjoittamaan tarralapuille kustakin vaittamasta numero yhdesta viiteen.
Numeroilla he ilmoittavat mielipiteensa ko vaittamaan.
6. Laittakaa kutakin vaittamaa koskevat tarralaput koriin.
7. Kun kaikki vaittamat on kayty lapi ja tarralaput kirjoitettu, aseta ne kunkin vaittaman jatkumolinjalle
vastaavan numeron kohdalle.
8. Lue uudelleen vaittamat.
9. Kun jatkumoharjoitus on tehty, jaa osallistujat pienryhmiin. Pyydad heitd keskustelemaan
vastauksistaan seuraavien kysymysten mukaan:
a. Mika vaittama oli helppo tai vaikea asettaa jatkumon numeroille? Oliko vaittamissa tai
vastauksissa ratkaisemattomia ongelmia?
Millaisia stereotypioita ikddntyneistd naisista ja miehistd on olemassa (maassasi)?
Mita tiedatte ikdantyviin kohdistuvasta vakivallasta (maassasi)?

ERI MIELTA SAMAA MIELTA
| | | | |

l l l l l
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Vaittamalista
1. Useimmilla ikdantyneilld tulee olemaan muistisairaus vanhuudessa.
2. Tavallisesti kaikki viisi aistia heikkenevat ikadantyessa.
. Alykkyys viahenee ikddntyessa.
. Vanhuutta voi usein luonnehtia toiseksi lapsuudeksi.
. Seké naiset ettd miehet kokevat vikivaltaa ja/tai laiminlyontia ikdantyessaan.

3
4
5
6. Perheessa tai laheissuhteissa esiintyva vakivalta ja kaltoinkohtelu vahenee tai loppuu ihmisten ikaantyessa.
7. Suurin osa ikdantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan syyllistyneista on aikuisia lapsia.

8

. Vékivallan syy on ikddntymisen ja sairauksien aiheuttama riippuvuus hoidosta.

Vastaukset
1. Useimmilla ikadntyneilla tulee olemaan muistisairaus vanhuudessa.

Vastaus: Vaarin — Toisin kuin suositut stereotypiat, muistisairaus ei ole normaali tai vaistamaton osa
ikddntymista. Muistisairauden ilmenemisessa suurin riskitekija on kuitenkin ikd — mita vanhempi olet, sita
todenndkoisemmin se ilmenee. Alzheimer's Research UK:n mukaan'?! noin kahdella 100:sta 65-69-
vuotiaiden ikdryhmassa on muistisairaus ja 85—89-vuotiailla luku nousee joka viidenteen. Suomessa noin
10,7 prosentilla yli 75-vuotiaista on jokin muistisairaus ja 35 prosentilla yli 85-vuotiaista. Nama sisaltavat
keskivaikean ja vaikean muistisairauden muodot.

2. Tavallisesti kaikki viisi aistia heikkenevat ikdantyessa.

Vastaus: Useimmiten totta — Joitakin normaaliin ikdantymiseen liittyvda heikkenemistda nahdaan eri
kulttuureissa, ja ne on vahvistettu tutkimuksissa selvasti. Esimerkiksi nd6ssa tapahtuu lukuisia muutoksia,
jotka korreloivat voimakkaasti ian kanssa. Jotkin muutokset liittyvat henkilon asuinpaikkaan; esimerkiksi
Yhdysvalloissa asuvilla henkil6illd tapahtuu heikkenemista kaikissa viidessa aistissa. Kuulossa tapahtuvat
dramaattiset heikkenemiset voivat kuitenkin johtua enemman melun kumulatiivisista vaikutuksista kuin
iastd. Useimmilla matalan melun kulttuureissa elavilld henkil6illa (esim. alkuperaiskansan kulttuurit ja
yksinkertaiset maatalouskulttuurit) ei tapahdu kuulon muutoksia ian myota.

3. Alykkyys vihenee ikdidntyessa.

Vastaus: Useimmiten vaarin — Useimmat ikdantyneet eivat koe alyllisen kyvyn heikkenevan ian myota. Itse
asiassa joidenkin dlykkyyden muotojen on oletettu lisdantyvan ian myo6ta. Joillakin ikdantyneilld on kuitenkin
laskua. On useita tekijoitd, jotka voivat selittdd tdman laskun. Ensinnakin jotkin sairaudet voivat johtaa
dlylliseen heikkenemiseen (esim. sydan- ja verisuonitaudit). Nain ollen alyllinen heikkeneminen naissa
tapauksissa johtuu pikemminkin sairaudesta kuin iasta. Toiseksi aineellisesti ja kulttuurisesti koyhissa
ymparistoissa eldavat henkilot osoittavat alyllisen kyvykkyyden menetystd (esim. koyhyys, alyllisen
stimulaation puute). Koéyhtyneen ympariston kaltaiset ongelmat vaikuttavat myods lasten élylliseen
suorituskykyyn.
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4. Vanhuutta voi usein luonnehtia toiseksi lapsuudeksi.
Vastaus: Vaarin — Eldamankulku on yksisuuntainen. lakkaat aikuiset ovat aikuisia, ja heita tulisi kohdella
sellaisena, vaikka heilla olisi sairauden aiheuttamaa kyvyttomyytta. On tavanomainen vaarinkasitys vaittaa,
ettad roolit vaihtuvat vanhemman ja lapsen valilla. Huonossa kunnossa olevaa vanhempaa hoitava aikuinen
lapsi saattaa sanoa ottaneensa vanhemman roolin ja ettd vanhemmasta on tullut lapsi. Tilanne ei kuitenkaan
vastaa roolin vaihtumista. Todellista roolin vaihtumista ei pidetad normaalina toimintamallina.

5. Seka naiset ettd miehet kokevat vikivaltaa ja/tai laiminlyontia ikdantyessaan.

Vastaus: Oikein — Tama tapahtuu erityisesti silloin, kun yksilot alkavat osoittaa toimintakyvyn heikkenemisen
merkkeja ja tulevat riippuvaisiksi muiden ihmisten avusta paivittaisissd toiminnoissaan.'?? |4kkailla naisilla
on kuitenkin suurempi fyysisen ja psyykkisen vakivallan riski syrjivien yhteiskunnallisten asenteiden ja naisten
ihmisoikeuksien tunnustamisen puutteen vuoksi.'?* Useimmat seksuaalisen vakivallan vanhemmat uhrit ovat
naisia.

6. Perheessa tai ldheissuhteissa esiintyva vakivalta ja kaltoinkohtelu vdhenee tai loppuu ihmisten
ikdantyessa.

Vastaus: Vaarin — Vakivalta voi pahentua idn myo6tad. Taméa johtuu siitd, ettd parisuhteen/perheen

valtarakenteet muuttuvat usein idan my6ta. Safe Livesin raportin mukaan'?* 61 vuotta tayttaneet uhrit

kokevat paljon todennakdisemmin aikuisen perheenjdasenen tai nykyisen ldhisuhdekumppanin taholta

vakivaltaa kuin alle 60-vuotiaat. Vaara oletus perustuu siihen, ettd 66 vuotta tayttaneet naiset ovat ryhma,

jonka todennakaoisyys jattaa vakivallan tekija ja hakea apua on vahaisin.

7. Suurin osa ikadntyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan syyllistyneista on aikuisia lapsia.

Vastaus: Vaarin — Yhdysvalloissa, Israelissa ja Euroopassa yleisin ikddantyneiden henkisen ja fyysisen
vakivallan tekija on puoliso/kumppani.’?> Tama koskee erityisesti iakkaitd naisuhreja. Aikuiset lapset ovat
my0Os vyleisesti vakivallan tekijoitda. Useimmiten ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan tekijat ovat
ikddntyneelle tuttuja ja luottamussuhteessa olevia, erityisesti perheenjasenia.

8. Vaikivallan syy on ikddantymisen ja sairauksien aiheuttama riippuvuus hoidosta.

Vastaus: Vaarin — Riippuvuus on ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan riskitekija, mutta ei ainoa tai
paaasiallinen vakivallan syy. Vakivallalle ei ole selvda syyta. Sen syyt ovat sekd monimutkaisia etta piilossa
olevia. Tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, etta tietyt riskitekijat liittyvat vakivaltaan ja ettd useamman
kuin yhden riskitekijan olemassaolo aiheuttaa suuren vakivallan riskin. Keskeisia riskitekijoita ovat hoitajan
stressi, riippuvuus, perhekonfliktit, eristdytyminen, psykologiset ongelmat ja riippuvuutta aiheuttava
kayttaytyminen (esim. paihteet).
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Harjoitus 1.3: lhmisoikeudet'2®

Harjoituksen menetelma
e Ryhmatyo Elman tapausselostuksen pohjalta

Oppimistavoitteet
e Kyetd paremmin analysoimaan ja tunnistamaan idakkaan henkilon ihmisoikeuksia, jotka ovat vaarassa tai
joita on loukattu

Tarvitset
e Kopioita Elman tarinasta
e Tapauksen analyysilomake ilman vastauksia (Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien nakékulmasta)
e Kynia

Aika: 20 minuuttia

Harjoitukseen valmistautuminen
Luento ihmisoikeuksista tai osallistujille voidaan antaa ihmisoikeuksia koskevaa kirjallista materiaalia
etukdteen luettavaksi.

Ohjeet
Jarjesta osallistujat 3-5 hengen pienryhmiin, riippuen heidan maarastaan. Pyyda heita:
- lukemaan Elman tarina
- analysoimaan Elman tarina ryhmassa analyysilomakkeen kysymysten mukaan ja kirjoittamaan
vastaukset tyhjiin laatikoihin
- valitsemaan kustakin ryhmasta henkil®, joka esittda vastaukset ja perustelee ne.

Kysymykset keskusteluun koko ryhman kanssa
- Mitka Elman ihmisoikeudet olivat mielestanne uhattuina tai joita oli rikottu?
- Mita toimenpiteita tulisi tehdd hanen ihmisoikeuksiensa suojelemiseksi?
- Kuka on/Ketka ovat vastuussa noiden toimenpiteiden toteuttamisesta?

Tapausselostus

Elma on 80-vuotias nainen, joka asuu omassa talossaan aikuisen poikansa kanssa. ElIman mies kuoli muutama
vuosi sitten, minka jalkeen poika muutti asumaan &itinsa luo. Kun poika muutti taloon, sovittiin, etta poika
asuu ylakerrassa ja Elma jatkaisi asumista alakerrassa. Elma tunsi olonsa yksindiseksi miehensa kuoleman
jalkeen, joten han oli onnellinen, kun hdanen poikansa muutti kotiin. Ylakerros oli taysin varustettu itsendiseen
elamaan, koska ElIma ja hdanen miehensa olivat vuokranneet sitd aiemmin. Pojasta tuli ditinsd omaishoitaja,
koska Elmalla oli kognitiivisia ja liikkuvuusongelmia.
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Elma on kotihoidon asiakas, koska hanella on seurantaa edellyttavat ladkkeet ja hanella oli haavoja jaloissaan
diabeteksen takia. ElIma puhui mielellddn kotihoidon tyontekijoiden kanssa, silld hanelld ei ollut paljon
ystavid. Hanen lahimmat ystavansa olivat huonossa fyysisessa kunnossa, mutta joskus Elma paasi kdymaan
heidan luonaan tyttarensa avulla. Tytar kavi harvoin aitinsa luona, koska han asui perheensa kanssa toisessa
kaupungissa. Elman kanssa asunut poika oli nivelreuman takia tyokyvyttomyyseldkkeelld, ja han liikkui
hitaasti sen takia. Poika on vetdytynyt ja nauttii yksin kotona olemisesta.

Kotihoidon tyontekija kavi Elman luona kolme kertaa viikossa tekemassa ladkejakelun ja hoitamassa hanen
haavojaan. Tydntekija kiinnitti huomiota pojan kaytokseen: han vaati, etta hoitajien on tultava juuri sovittuna
aikaan, hoito on tehtdva sovitussa huoneessa ja tyontekijan on lahdettdva heti sen jalkeen. Kotihoidon
tyontekija olisi halunnut puhua Elman kanssa jonkin aikaa, mutta poika ei sallinut sitd. Han sanoi, ettei siita
ole hyotya hanen ditinsd muistisairauden takia.

Kotihoidossa huomattiin myos, etta poika oli vahitellen muuttanut asumaan aitinsa luo alakertaan. Lopulta
tilanne oli sellainen, ettad poika rajoitti ditinsa liilkkumista. Han perusteli sita silla, etta ei pystyisi auttamaan
aditidan, jos tdma kaatuu. Han pakotti Elman pysymaan makuuhuoneessaan melkein koko ajan. Kotihoito oli
hyvin huolissaan tilanteesta, ja he paattivat pitda perhekokouksen asiasta.

Eradna paivana kotihoidon hoitaja saapui eri aikaan kuin poika oli vaatinut. Hoitaja oli sijainen, joka ei tiennyt
pojan vaatimuksista. Poika oli hyvin vihainen, mutta paasti lopulta hoitajan taloon. Hoitaja l10ysi Elman
sangysta ja suoritti hoitotoimenpiteet. Han kysyi EImalta, oliko han sairas vai vasynyt, koska han oli sangyssa.
Yleensa Elma oli ylhaalla ja pystyi liikkkumaan hitaasti kayttamalld huonekaluja tukenaan. Elma sanoi
haluavansa mennad olohuoneeseen katsomaan televisiota. Poika seurasi tilannetta tiiviisti olohuoneesta. Han
sanoi, ettd hanen &itinsd on pysyttdva sangyssd, koska hadn voi kaatua, jos han liikkuu. Han oli vihainen ja
kertoi hoitajalle, ettd hanella ei ollut oikeutta puuttua heidan elamaansa ja etta hanen aidillaan oli kaikki mita
han tarvitsi. Han sanoi myos, etta adidin kanssa ei kannattanut puhua taman muistisairuden takia. Han lahestyi
Elman huonetta vihaisesti, saaden hoitajan poistumaan talosta.
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Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien ndakdkulmasta

Tosiasioita

Mika on jokaisen yksilén kokemus tarinassa?
Kuullaanko jokaista yksil64, ja jos ei, tarvitsevatko
he tukea tullakseen kuulluiksi?

Mitka ovat tarkedt tosiasiat, jotka on

»

ymmarrettava?

Vaarassa olevien oikeuksien analyysi

Mitkd ihmisoikeudet tai -kysymykset ovat
vaarassa?

Voidaanko oikeuksia rajoittaa?

Mika on peruste rajoittaa oikeuksia?

Onko oikeuden tai oikeuksien rajoittaminen
oikeassa suhteessa tilanteeseen?

. 2

Vastuukysymysten tunnistaminen
Mitd muutoksia tarvitaan?
Kenelld on vastuu muutosten aikaansaamiseksi?

¥

Toimintojen tarkasteleminen
Onko toteutettuja toimia kirjattu ja tarkistettu, ja
onko kyseinen henkil6 ollut osallisena siihen?

Y
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Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien ndkokulmasta - Vastaukset

Tosiasioita

Mika on jokaisen yksilén kokemus tarinassa?
Kuullaanko jokaista yksil6a, ja jos ei,
tarvitsevatko he tukea tullakseen kuulluiksi?

Mitkda ovat tarkedt tosiasiat, jotka on

ymmarrettava?

=)

Elmalla on lievd muistisairaus ja kdavelyongelmia.
Elma halusi mennd olohuoneeseen katsomaan
televisiota. Hanen poikansa kieltaytyi siirtymasta
ylakertaan.

Poika rajoittaa Elman elamaa ja valtaa talon ja
ditinsa asuintilan.

Vaarassa olevien oikeuksien analyysi

Mitka ihmisoikeudet tai -kysymykset ovat
vaarassa?

Voidaanko oikeuksia rajoittaa?

Mika on peruste rajoittaa oikeuksia?

Onko oikeuden tai oikeuksien rajoittaminen
oikeassa suhteessa tilanteeseen?

. 2

Hian estdad Elmaa puhumasta kotihoidon
tyontekijan kanssa.
Vapaa liikkkuminen, itsendisyys ja

itsemaaraamisoikeus - naita oikeuksia ei ole syyta
rajoittaa.

Rajoituksille ei ole perusteita; ne ovat liiallisia
Elman liikkumiskykyyn nahden. Muistisairaus ei
myoskadn oikeuta rajoitukseen — painvastoin,
Elman pitdisi pystya puhumaan
mielenterveydestaan.

Vastuukysymysten tunnistaminen
Mita muutoksia tarvitaan?

. 2

Pojan on palattava asumaan ylakertaan ja
autettava Elmaa sielta.
vastaavat  Elman

Muutosten  tekemisesta

kotihoito, lddkari ja sosiaalityontekija.

Kenella on vastuu muutosten
aikaansaamiseksi?

Toimintojen tarkasteleminen

Onko toteutettuja toimia kirjattu ja

tarkistettu, ja onko kyseinen henkil6é ollut
osallisena siihen?

-

Kotihoito oli kirjannut huomiot tilanteesta ja oli
aikeissa pitda perhekokouksen.
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Harjoitus 1.4: Tiilimuuri

Harjoituksen menetelma
e Tiilimuuri'?’

Oppimistavoitteet

¢ Oppia tunnistamaan vakivaltaan liittyvat riskit ja uhat ikdantyneiden naisten elamassa

¢ Oppia kannustamaan ikdantyneita naisia heidan vahvuuksissaan — voimaantumista tukeva lahestymistapa
¢ Tunnistaa haasteet, joita idkkaat naiset kohtaavat avun hakemisessa

e Lisdata ammatillisia valmiuksia tyoskennella seksuaalisen vakivallan uhreiksi joutuneiden iakkaiden naisten
kanssa

Tarvitset

e lkadantyneen naisen kasvoja esittava juliste

e Kopioita Mairen tarinasta

e Ensimmaisen ja toisen keskustelukierroksen kysymyslomakkeet (mahdollisesti SWOT -
analyysilomakkeita)

e Kynia

e Pienia tarralappuja

Aika: 45 minuuttia

Harjoitukseen valmistautuminen

Laita seinalle juliste vanhemman naisen kasvoista, jotta se on valmiina osallistujien esittdmien idealappujen
kiinnittamiseksi. Tulosta osallistujille tapausselostus. Voit jakaa osallistujat pienempiin ryhmiin. Jaa
kysymyslomakkeet ja tarralappuja vastausten kirjoittamiseksi. Harjoituksen ideana on tutkia tapauksen
sisdisia ja ulkoisia voimavaroja seka tunnistaa esteita ja keinoja niiden voittamiseksi. Tata varten on myds
mahdollista kayttad SWOT-analyysikehystd.!?8

Ohjeet
e Harjoituksessa on kaksi keskustelukierrosta.
e Ensimmadisen kierroksen kysymykset (voi kdyttda SWOT — analyysilomaketta):

— Mitka ovat Mairen sisdiset vahvuudet ja voimavarat, jotka voisivat tukea han tilanteensa positiivista
ratkaisemista?

— Mitka ovat Mairen sisdiset tekijat ja esteet, jotka voivat vaarantavat positiivisen ratkaisun?

— Mitka ovat ne ulkoiset tekijat, jotka voisivat tukea hdanen tilanteensa positiivista ratkaisemista?
Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi osallistujien organisaatioiden tai muiden palvelujen
toimintoja, asenteita ym., jotka mahdollistavat tuen ja palvelun antamisen.

— Mitka ovat ne ulkoiset tekijat/esteet, jotka voivat vaarantaa hanen tilanteensa positiivista ratkaisua?
Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi osallistujien organisaatioiden tai muiden palvelujen
toimintoja, asenteita ym., jotka vaarantavat tuen ja palvelun antamisen.
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e Pyydd osallistujia kirjoittamaan yhteenveto/tulokset keskustelusta ja tekem&ian tarralappuja
keskeisista tuloksista. Tarralaput edustavat tiilia, joilla esitetadan Mairen sisaisia ja ulkoisia vahvuuksia
seka sisdisia ja ulkoisia esteitad hanen tilanteessaan.

e Pyyda heitd myos kirjoittamaan ndiden esteiden poistamisen haasteet tarralapuille. Osallistujien
tulisi kirjoittaa yksi vahvuus, yksi este ja yksi haaste kullekin tarralapulle / tiilid kohti ja kdyttaa niin
monta lappua/tiilid kuin on keskeisia tuloksia.

e Aloita tulosten esittaminen sisaisista ja ulkoisista esteista. Pyyda osallistujia lukemaan ne daneen ja
sijoita esteita edustavat tarralaput/tiilet niin, etta ne peittavat naisen kasvot.

e Jatka tulosten esittamista sisaisilla ja ulkoisilla vahvuuksilla. Pyyda osallistujia lukemaan ne adneen.
Aseta sisdiset ja ulkoiset vahvuudet naisen kasvojen alle.

e Toisen keskustelukierroksen kysymykset:
— Keskustelkaa ryhmdssa: Mitka ovat organisaatiosi tai jonkun muun palvelun haasteet Mairen
tilanteessa? Kirjoittakaa haasteet tarralapuille.
— Etsi keinoja tai toimintoja, jotka voisivat auttaa organisaatiotasi tai jotakuta muuta palvelua
ratkaisemaan nimetyt haasteet Mairen tai jonkun muun ikdantyneen naisen tilanteessa.
Kirjoittakaa keinot/toiminnot tarralapuille.

e Pyyda osallistujia esittelemaan oman organisaationsa tai muun palvelun haasteet, joita he kohtaavat.
Haasteita esittdvat tarralaput kiinnitetdan naisen kasvojen vyldpuolelle. Ne ovat asioita, joiden
ratkaisemiseen pyritaan.

e Pyyda osallistujia esittelem&dan keinot/menetelmat/toiminnot jokaista esitettyd haastetta kohden ja
poistamaan kyseisia tarralappuja naisen kasvoilta.

e Vihitellen naiset kasvot tulevat esiin, kun tarralappuja/tiilejd poistetaan hdnen kasvoiltaan.
Ikdantyneestd naisesta tulee ndkyva.

Keskustelu koko ryhman kanssa

e Mika olisi haluttu/toivottu ratkaisu Mairen tapauksessa?

e Osallistujien olisi hyodyllista tunnistaa myds omat henkil6kohtaiset vahvuutensa ja haasteensa
ennen kuin he alkavat keskustella ikadantyneeseen kohdistuvasta seksuaalisesta vakivallasta.
Erityisesti:

— Estavatkdé omat henkilokohtaiset rajoituksemme tai haasteemme meitda tyoskentelemasta
tehokkaasti seksuaalisen vakivallan ikdantyneiden uhrien kanssa?
— Mika saa meidat eparéimaan taman ikdantyneisiin naisiin vaikuttavan asian kasittelemista?

Mairen tarina

Maire ja Jorma ovat vanhempi aviopari, joka on ollut naimisissa yli 40 vuotta. Maire on 70-vuotias ja Jorma
75-vuotias. Molemmilla on viisi aikuista lasta. Jorma olisi halunnut lisdaa lapsia, mutta kaksi viimeisinta
raskautta paatyivat kuitenkin keskenmenoon. Mairella on lonkkavaivoja ja hdn on siksi saapunut
terveyskeskukseen tapaamaan perhelaakariaan.
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Maire on hiljainen ja varautunut nainen. Perhelddkari on tuntenut hanet ja hdnen miehensa vuosia Mairen
raskauksien vuoksi. Jorma on aina ollut vaimonsa kanssa ladkarissa ja vaikuttaa huolehtivalta aviomiehelta.
Talla kertaa Maire on kuitenkin yksin. Ladkari kysyy ystavallisesti, miten perhe ja aviomies voivat. Maire
selittad, ettd hanen miehellddn on alkanut olla muistiongelmia, han oli vasynyt eikd voinut tulla mukaan. Han
selittada myos, etta sosiaalityontekija kdy heidan luonaan satunnaisesti ndiden ongelmien vuoksi.

Sitten han alkaa kuvailla lonkkakipuaan. Ladkari pyytdaa hantd makaamaan tutkimuspoydalle. Tutkiessaan
Mairen lantiota ldaakari huomaa mustelmia Mairen vatsassa ja pakaroissa. Ladkari ei tieda, mita kysya tai
sanoa. Tutkimuksen jalkeen laakari yrittaa tiedustella, miten Maire nukkuu ja onko han vasynyt tai huolissaan
mistdan. Maire selittdd, ettd hanelld on uniongelmia ja haluaisi siihen ladkettda. Han tarvitsee myos
kipuldakkeita lonkkakipuun. Tassa vaiheessa laakari kysyy mustelmista. Maire paljastaa, ettd hdnen miehensa
on joskus kiihtynyt ja menettda malttinsa. Hdn on my0s alkanut juoda. Se on uutta ja odottamatonta tietoa
laakarille. Siksi hdan lahettaa Mairen sairaanhoitajalle jatkokeskusteluun.

Maire on my0s sairaanhoitajalle tuttu. Maire selittaa hoitajalle muutamalla sanalla, etta Jorma tulee joskus
liian lahelle hanta ja yrittda koskettaa hanen rintojaan ja pakaroitaan. Yot ovat erityisen vaikeita ja siksi Maire
haluaa nukkua toisessa huoneessa vastoin Jorman halua. Tama kaikki aiheuttaa hyvin epamiellyttavia
tunteita Mairessa. Hoitaja tietaa, etta Jormalla on muistiongelmia. Hoitaja on hyvin sympaattinen ja selittaa,
ettd tdma kayttdytyminen on osa muistisairausprosessia. Hoitaja pyytda hantd puhumaan asiasta
sosiaalityontekijalle.

Maire on jo kertonut kokemastaan seksuaalisesta vdkivallasta sosiaalityontekijdlle. Sosiaalitydntekija selitti,
ettd kaytos kuuluu sairauteen, jota hdanen miehensa karsii, ja pyysi hanta olemaan karsivallinen. Jos kaytos
pahenee, sosiaalityontekija ehdotti, ettd han puhuisi perheladkarin kanssa.

Keskusteltuaan perheldakarin, sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan kanssa Maire kokee, ettei hanta oteta

vakavasti. Hinen mielestaan he aliarvioivat hdanen tilanteensa ja seksuaalisen vakivallan. Han kokee olevansa
nakymaton ammattilaisille.
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Harjoitus 1.5: World Cafe ja traumaperdinen stressihdirio (PTSD)

Harjoituksen menetelma: World café — menetelm3 ikdantyneen pariskunnan tapauskertomuksen pohjalta?®

Oppimistavoitteet
e Ymmartad, miten traumaperdinen stressihairio (PTSD) vaikuttaa uhrin ja ammattilaisen valiseen
vuorovaikutukseen
e Tiedostaa omia uhriin liittyvia vaarintulkintoja ammattilaisena sen perusteella, miten uhri puhuu ja
kayttaytyy.
e  Ymmartaa, millaiset erityisasiat vaikuttavat tapauksen ikdadantyneen vaimon paatoksiin
(ikaantyneiden naisten erityistilanne)

Tarvitset
- Jokaiseen poytaan tapausselostuslomake
- Suuria paperiarkkeja — 2-3 jokaiselle poydalle
- Varikynia/eri varisia huopakynia

Aika: 60 minuuttia (riippuu keskustelukierrosten lukumaarasta)

Valmistautuminen harjoitukseen

Sijoita poydat huoneen eri kulmiin luodaksesi 4 keskustelupdytaa, yksi poytd/pienryhma. Laita jokaiseen
tuolit, jotta osallistujat voivat istua poydan ymparilla. Huoneen tulisi olla riittdvan suuri, jotta kaikki
osallistujat voivat liikkua vapaasti. Aseta suuret paperiarkit ja kynat/tussikynat jokaiselle poydalle. Maarita
kysymykset, joihin osallistujia pyydetdan vastaamaan. Kysymykset voidaan kirjoittaa papereille etukateen tai
ne voidaan esittdaa PowerPoint-dioina.

Ohjeet
* Jaa osallistujat 4-5 hengen pienryhmiin ja osoita kullekin ryhmalle poyta
* Valitkaa osallistujat, jotka vastaavat kussakin poydassa tapahtuvasta keskustelusta
* Esittele tapausesimerkki
* Anna keskustelua varten kysymykset jokaiselle poydalle

Jokaisessa poydassa on eri kysymys, joka koskee keskustelunaihetta. Jokainen ryhma keskustelee ja antaa
vastauksia poydalla oleviin kysymyksiin. Poydasta vastaava kirjoittaa vastaukset paperiarkille. Kun keskustelu
on kayty, ryhma siirtyy seuraavaan poytaan. Jokaisen osallistujaryhman vastaukset poydasta vastaava
kirjoittaa edellisen ryhman vastausten alle. Osallistujien tulee kiertda kaikki poydat, kunnes kaikki ryhmat
ovat kiertaneet kaikki poydat.

Riippumatta siita, keskittyykd ryhma yhteen vai useampaan kysymykseen, on suositeltavaa pitdaa vahintaan
kaksi keskustelukierrosta. Useiden kierrosten avulla osallistujat voivat perehtya syvallisesti kysymykseen ja
tuottaa kommentteja ja nakemyksia aiheesta. Yhden poydan osallistujat voivat kaikki siirtyd seuraavaan
poytdadan yhdessd, tai he voivat hajaantua niin, ettd ideat levidvat ympari huonetta. Poytien
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keskusteluvastaavien tulisi pysyda massa poyddssdan jakaakseen ndkemyksida edellisistd keskusteluista
seuraavan ryhman kanssa. Lopulta kirjalliset vastaukset esitetdan kaikkien osallistujille ja niista keskustellaan
ryhmana.

Poytien keskustelukysymykset (yksi kysymys poytaa kohti)

¢ Millaisia PTSD-merkkeja voit tunnistaa vaimon kayttaytymisesta?

e Miksi han kieltdytyi saamasta apua tilanteeseensa?

¢ Miten hanen miehensa kayttaytyminen vaikutti hanen paatoksiinsa?
¢ Mita olisit tehnyt hanen tilanteessaan?

Tapausesimerkki: Ikadntynyt pariskunta

Poliisi halytettiin erdana iltana vanhemman pariskunnan kotiin. Naapuri oli kuullut naapurin vanhan rouvan
huudon aanekkaan riidan jalkeen. Poliisi rauhoitti tilanteen ja huomasi verta vuotavan haavan 87-vuotiaan
vaimon otsassa. Hanen jalassaan oli myo6s suuri mustelma. Vaimo vaikutti tyytymattomalta ja drsyyntyneelta
keskustelusta poliisin kanssa. Aviomies ryntaili ympariinsa ja vastasi kysymyksiin vaimonsa puolesta. Poliisi
vei vaimon toiseen huoneeseen haastattelua varten ja ehdotti, ettd hanet vietaisiin turvakotiin. Vaimo
kieltaytyi ehdotuksesta selittamalla, ettd hdanen miehensa terveys ei ollut hyva, eikd han voinut jattaa miesta
yksin. Han kuitenkin salli poliisin vieda hanet ensiapuun. Aviomies vaati paasta mukaan selittaen, ettd hanen
vaimonsa ei voinut selviytya ensiavussa yksin muistisairautensa vuoksi.

Poliisi antoi lyhyen selostuksen tilanteesta paivystyksessa ja jatti pariskunnan odottamaan laakaria. Heidan
odottaessaan hoitaja haastatteli pariskuntaa vammoista. Vaikka hoitaja ohjasi kysymykset vaimolle, aviomies
vastasi niihin kaikkiin hdanen puolestaan. Laakari kutsui vaimon sisdan, ja hoitaja pyysi miestd odottamaan
vaimoaan tutkimushuoneen ulkopuolella. Aviomies kieltdytyi siitd ja sanoi olevansa huolissaan vaimonsa
muistiongelmista ja haluavansa puhua niista ladkarin kanssa.

Tutkiessaan vammoja |dakari tiedusteli, mita tapahtui. Mies kertoi, ettd otsavamma johtui hdnen vaimonsa
kaatumisesta lattialle riidan aikana — han sanoi vaimonsa menettdaneen tasapainonsa ja lydneen otsansa
poydan kulmaan. Aviomiehen mukaan vaimolla oli joskus huimausta ja hadn saattoi menettda tasapainonsa.
Mustelmat hdnen jalassaan johtuivat myds samanlaisesta kaatumisesta.

Aviomies jatkoi selittdmalla vaimonsa muistiongelmia. Vaimo istui paikallaan ja nyokkasi joskus vain
passiivisesti. Han naytti vasyneelta eika nayttanyt olevan kiinnostunut keskustelusta. Potilastiedoista laakari
huomasi, ettd vaimo oli kdynyt aiemminkin paivystyksessa vastaavien vammojen varalta. Siksi ladkari yritti
ottaa hdaneen kontaktia keskustelussa, mutta vaimo ei vastannut. Ladkari suostutteli vaimon suostumaan
seuraavana paivana sosiaalitydontekijan kotikayntiin.

Seuraavana pdivana sosiaalityontekija kavi pariskunnan luona katsomassa tilannetta ja halusi puhua vaimon
kanssa yksityisesti. Haastattelun aikana han naytti varautuneelta ja kuin hdnen olonsa olisi ollut epamukava.
Han toisti saman tarinan kuin paivystyksessa. Keskustelu oli nopeasti ohi, silld vaimo ei halunnut apua ja koska
siithen ei ilmeisesti ollut mitdan syyta.
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Osa 2: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISILLE

Materiaalin tavoitteet
Materiaali on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he:
e ymmartavat vakivallan kohteena olevan ikdantyneen kokemat haasteet ja esteet ja voivat kehittaa
empatiaa seka poistaa olemassa olevia haitallisia myytteja ja stereotypioita
e osaavat maarittda ja soveltaa ammatillisia rooleja ja eettisia linjauksia
o kykenevat kehittamaan ihmistenvalistd viestintd- ja kuuntelutaitoa interventioissa ja
voimaantumisen tukemisessa
e kykenevat tekemaan tietoon perustuvaa riskinarviointia ja turvasuunnittelua
e kehittdvat asiaankuuluvia usean toimijan yhteisia strategioita sekd organisaatiokohtaisia
ohjeita/menettelytapoja, jotka ovat uhrikeskeisia ja turvallisuuslahtoisia

Miten toteuttaa koulutus

Koulutuksen rakentaminen alkaa kohderyhman tarpeiden ymmartamisesta. Ammattilaisten kouluttamiseksi
on tunnettava osallistujien ammatillinen tausta ja kokemus koulutusalueelta. Tatd voidaan tutkia
esimerkiksi ammattilaisten tayttamalld koulutuksen alkukyselylld. Tarked lahtokohta on ymmartaa
organisaation tavoitteet tyontekijoiden kehittdmisessa ottaen huomioon kayttaytyminen, taidot, tiedot ja
etiikka. Monilla sosiaali- ja terveysalan organisaatioilla on palautejarjestelmat, jotka kasittelevat valituksia.
Ne my6s antavat esihenkiloille arvokasta tietoa asiakkaiden/potilaiden palvelutyytyvaisyydesta.

Koska eri ihmisilla on erilaiset oppimistyylit, on hyva yhdistaa erilaisia menetelmia, kuten luennoiminen,
videoiden katselu ja tarjoamalla luentomonisteita. Tehokas koulutus mahdollistaa kuitenkin my6s oppimisen
tekemadlla. Tama tarkoittaa harjoitusten ja muiden aktiviteettien, kuten ryhmatyon, rooliharjoitusten ja
sosiodraaman kayttamista. Voit valita tdman osion lopussa olevista harjoituksista ne, jotka sopivat parhaiten
ammattilaisten tarpeisiin.

Koulutuksen alussa on hyva antaa yleiskuva sisallosta. Se auttaa osallistujia saamaan kokonaiskuvan asioista,
joita kdydaan lapi ja joista keskustellaan. Yleisén huomion ja kiinnostuksen saamiseksi voi olla hyodyllista
aloittaa istunto tietovisalla (kuten harjoitus 1.1 tai 1.2) tai aiheeseen liittyvalla videolla.

Opettajien ja kouluttajien on tdrkeda muistaa, ettd osa osallistujista voi itse olla vdkivallan uhreja — tai
vakivallan tekijoita. Sen vuoksi kaytetyn kielen olisi oltava kunnioittavaa ja ei-tuomitsevaa; vdkivaltaa vastaan
on kuitenkin otettava selkea kanta. Osallistujat voivat haluta jakaa omia kokemuksiaan ryhméan kanssa tai
koulutuksen jilkeen opettajan/kouluttajan kanssa. Opettajan tulisi varata aikaa téllaisille keskusteluille
koulutuksen lopussa.
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Koulutustilaisuuden paatteeksi on tdrkedda saada palautetta tulevien koulutusten parantamiseksi.
Arviointilomakkeet voidaan luoda ennen koulutusta sille asetettujen tavoitteiden mukaisiksi osallistujien
oppimistulosten mittaamiseksi. Anonyymi palaute, joka kerdtdan lomakkeiden kautta monivalinta- ja/tai
avoimilla kysymyksilld, voi myds antaa tarkeaa tietoa tulevia koulutustilaisuuksia varten.

Koulutusohjelman sisalto
Tama osa on jaettu viiteen kappaleeseen, joiden jalkeen esitetdan harjoituksia:

Luku 7 - Ikadntyneisiin kohdistuvan vidkivallan tunnistaminen: kuvaa ikdihmisen avunhakuprosessia ja sen
haasteita sekd hahmottelee lukuisia syita, miksi ikdantyneet eivat jata vakivaltaisia suhteita. Yksil6i tekniikat
ja menetelmat, joilla parannetaan ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan tunnistamista, mukaan lukien
esimerkki seulontavalineet.

Luku 8 — Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet: hahmotellaan erilaisia valineita
ikddntyneiden naisten tehokkaaksi tukemiseksi vakivallan tunnistamisen jalkeen. Ensimmadisessd osassa
kuvataan ammattilaisten keskeisia arvoja ja eettisia periaatteita sekd miten he voivat kehittaa tietoisuutta ja
empatiaa muita sukupolvia kohtaan. Ihmisten valiset viestintd- ja kuuntelutaidot kuvataan niin, etta
ammattilaiset voivat tukea ikdaihmista huomioiden ja kunnioittavasti. Saatavilla on myos tarkistuslista
turvasuunnitelman luomista varten. Viimeisessa jaksossa kuvataan, miten ammattilaiset voivat keskustella
muistisairautta sairastavien ikaihmisten kanssa vakivallasta. Erityisesti kiinnitetddan huomiota eettisiin ja
yksilon itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen liittyviin seikkoihin.

Luku 9 - Palvelut ikdadntyneille vakivallan uhreille: kuvataan saatavilla olevia maakohtaisia palveluja
ikddntyneille naisille seka vakivallan tekijoille.

Luku 10 — Eri toimijoiden ja moniammatillisen yhteistyon edut: hahmotellaan eri toimijoiden yhteistyon
hyodyt ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan torjunnassa sekd miten hyddyntaa kaytettavissa oleva eri
toimijoiden asiantuntemus.

Luku 11— Itsehoito ja turvallisuus: selitetddn tyduupumusprosessi ja itsehoidon merkitys vakivaltaa
kokevien ikdaihmisten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille ja vapaaehtoisille. Tutkitaan kasitteitd, kuten
myotatuntouupuminen, tyduupuminen ja sijaistraumatisoituminen, sekd ndiltd suojaavia tekijoitd ja
strategioita. Tyontekijoiden ja vapaaehtoisten turvallisuuden varmistamiseksi tassa luvussa kuvataan, miten
organisaatiokohtaiset ohjeet ja menettelyt voivat vahentda riskejd ja auttaa organisaatioita hallitsemaan
vaaratilanteet ennakoivasti.

Harjoitukset
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Luku 7: Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan tunnistaminen

7.1 Ikdantyneen avun hakemisen prosessi ja sen haasteet

Ikdihmisten kohtaamat haasteet ja esteet heiddn hakiessaan apua tai kun paattavat olla hakematta apua,
ovat olleet erilaisten tutkimusten kohteena. On havaittu, ettd vanhempiin miehiin verrattuna idkkaat naiset
voivat kohdata lisdesteitd, jotka johtuvat ikasyrjintdan ja seksismiin juurtuneista yhteiskunnallisista ja
perinteisistd normeista. Erityisesti idkkaita miehia vakivallan uhreina on tutkittu vain vdhan, mutta voidaan
olettaa, ettd monet ikddntyneita naisia haittaavista esteista koskevat myds vanhempia miehia. Esimerkiksi
nuorempiin uhreihin verrattuna idkkaat uhrit ovat yleensa pysyneet vakivaltaisessa suhteessa pidempaan
ennen tuen saamista, ja nuorempiin uhreihin verrattuna huomattavasti pienempi osa ikaantyneista uhreista
yritti jattaa vakivallan tekijan saatuaan tukea.3° Ikddntyneiden uhrien osalta olemassa oleva kirjallisuus
viittaa rakenteellisiin, organisaatioihin liittyviin ja vyksilollisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat heidan
paatoksentekoonsa avunhakuprosessissa. Tassa luvussa tarkastellaan tarkemmin joitakin naista tekijoista,
erityisesti ikddntyneiden naisten ndakdkulmasta.

Ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan vékivallan tutkimuksessa®®! 30,1 prosenttia kyselyyn vastanneista idkk&ista
naisista ilmoitti ainakin yhdesta kokemastaan vakivallan muodosta edellisen vuoden aikana, mutta alle puolet
uhreista puhui siita epavirallisessa ymparistossa tai ei kertonut siita kenellekdaan viranomaiselle. Nykyisten
kumppanien tai puolison vakivallan kohteeksi joutuneet uhrit hakivat apua vahiten.

Seuraavat ovat esteitd%?, joita idkkéat naiset voivat kohdata hakiessaan apua:

- Asenteet ja uskomukset: ikdantyneitd uhreja/selviytyjia ei ehkd uskota, kun he kertovat
perhevakivallasta. Ennakkokasitys on myos, ettd kypsana ihmisena heilla pitdisi olla enemman kykya
selviytya tilanteessa.

- Tunteisiin liittyvat esteet:
pelko yksinolosta useiden avioliittovuosien (tai vuosikymmenten) tai pitkdaikaisen suhteen jalkeen

tuntemattoman pelko (jotkut vanhemmat uhrit/selviytyjat eivit ole koskaan aiemmin asuneet yksin)

pelko "uudelleen aloittamisesta"

hadpedn tunteet liittyen vakivallan paljastamiseen muille

uskollisuuden, syyllisyyden ja vakivallan tekijasta huolehtimisen tunteet

- Selviytymisstrategiat: Monet vanhemmat uhrit/selviytyjat kehittavat erilaisia selviytymiskeinoja
vuosien aikana ja hyvaksyvat vakivallan normiksi ja osaksi jokapaivaista elamaa.

- Vastuu hoidosta: Uhrin ja tekijan asema ja rooli valittamisen, sairauden ja riippuvuuden suhteen on
joillekin esteend. On myo6s ennakkokasityksid, etta toinen henkild ei pystyisi parjadamaan ilman hoitajaa.

- Liian paljon menetettavaa: Menetykset sarkyneissa suhteissa aikuisiin lapsiin ja lapsenlapsiin, mutta
myo6s lemmikkeihin ja rooliin, joka heilld on vanhemman ihmisen elamassa, voivat estda ikaantynytta
lahtemasta.
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- Hapedleimautuminen ja hiammennys: Nama voivat estdd vanhempia uhreja ottamasta yhteytta
palveluihin tai paljastamasta vakivaltaa ammattilaisille. Jotkut vanhemmat uhrit/selviytyjat eivat halua
kayttaa palveluja tai jakaa kokemuksiaan nuorempien uhrien/selviytyjien kanssa.

- Sopimattomat tai puutteelliset palvelut: Monet idkkdat naiset kokevat, ettd palvelut eivat ole heille
sopivia tai niita ei ole tarkoitettu heille tai etta palvelut on tarkoitettu vain niille, jotka ovat kokeneet
fyysista vakivaltaa. He voivat myos peldtd, ettd heita ei hyvaksyttaisi kyseisessd ymparistossd, koska

nama palvelut on suunniteltu erityisesti nuoremmille naisille, joilla on lapsia.

7.2 Miksi ikdantyneet eivat irrottaudu vakivaltaisista suhteista?

Vaikka voi olla useita yksil6llisia syita siihen, miksi ikddantynyt valitsisi vakivaltaisessa suhteessa pysymisen,
tutkimuksissa on tullut esiin joitain yhteisid piirteitd. Ne voidaan luokitella seuraavasti (idkkailld naisilla
tehtyjen tutkimusten perusteella).!33 134 135

% Kohortin vaikutukset
Kohortti viittaa henkilon kuulumista johonkin tiettyyn sukupolveen, johon hdn on syntynyt tiettyna

aikakautena. Taman kasikirjan tapauksissa kyseinen kohortti on yli 55 - vuotiaiden naisten sukupolvi, joista
monet kasvattivat lapsia 1960- ja 1970-luvulla. Heilld on samansuuntainen kasvatus, joka usein vahvisti
perinteisid sukupuolirooleja, mukaan lukien naisten alistuvuus, avioliitto pysyvana siteend, salaisuuksien
pitdmisen ja yksityisyyden tarkeys perheissa eikd avun hakeminen ammattilaisilta. Vanhemmilla naisilla on
liilan paljon menetettdvaa ja vaikeuksia voitettavanaan, jos he ovat pdatyneet vakivaltaiseen suhteeseen,
kuten vuosikymmenia kotina olleen paikan menetys ja pelko hoivakotiin meneminen vaihtoehtona.

» Aikakauden vaikutukset
Aikakausi tarkoittaa historiallisia tapahtumia ja olosuhteita yksilon ulkopuolella ja joiden vaikutukset ovat

muovanneet ihmisten eldamaa ja kokemuksia. Niihin kuuluu yksiléllinen ja institutionaalinen tietamattomyys

vakivallasta aikoina, jolloin lapsiin kohdistuvasta vakivallasta, perhevakivallasta ja ikdantyneisiin
kohdistuvasta vakivallasta ei keskusteltu tai sitd ei edes tunnistettu. Monilla vanhemmilla naisilla, jotka
kokivat vakivaltaa nuorempina naisina, ei ollut paasya perhevakivaltapalveluihin, joita ei tuolloin ollut; viime
aikoina muutokset laeissa ja politiikoissa, jotka koskevat naisten oikeuksia, lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa,
ikddantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa ja perhevikivaltaa, ovat vdhentdneet perhevikivallan suvaitsemista ja
hyvaksyttavyytta. Ennen vuotta 1950 syntyneista suurin osa ikadntyi aikana, jolloin naisia ei kannustettu
koulutukseen ja itsendisyyteen ja kun feministisid ajatuksia ei ollut vield sisallytetty sosiaalisiin ja
yhteiskunnallisiin rakenteisiin.

¥ lkdantymisen vaikutukset
Ikadantymisen realiteetit voivat ottaa veronsa, kuten seka uhrien etta vakivallan tekijoiden terveyshaasteet.
Ikdvaikutukset ovat seurausta ikddntymiseen liittyvista fyysisistd muutoksista ja yksilon sisdisen kehityksen
vaikutuksista. Lisdksi yksindisyys ja yksindisyyden pelko voivat lisddantya ian myota.

» Erilaiset arvot
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Vanhemmat naiset ovat sosiaalistuneet perinteisempiin _asenteisiin ja arvoihin, jotka liittyvat erityisesti

sukupuolirooleihin, avioliittoon ja perheeseen. Vanhempia naisia opetettiin myds yleisesti olemaan

alistuvaisia aviomiehilleen ja hyvaksymaan hiljaa kohtalonsa eldmdassd. Vahvan hoitomoraalin vuoksi
vanhemman naisen voi olla erittdin vaikea jattaa riippuvaista, vakivaltaista aviomiesta. lakkaat naiset
sosialisoitiin tyypillisesti perheasioiden yksityisyyteen ja he olivat vahvasti sitoutuneita perheuskollisuuteen
ja solidaarisuuteen. Nama arvot estivat heita keskustelemasta perheongelmista muiden kanssa, erityisesti
huomioiden, ettd perhevakivaltaa pidettiin yksityisend perheasiana. Lisaksi idkkdat naiset kasvoivat aikana,
jolloin avioero oli tabu, ja tatad saattaa entisestdan vahvistaa heidan suurempi sitoutumisensa perinteisiin
uskonnollisiin arvoihin. Kaikki nama tekijat voivat vaikeuttaa ikaantyneiden naisten hakea apua tai jattaa
vakivaltainen avioliitto.

» Taloudelliset esteet
Vaikka nuoremmilla naisilla on usein taloudellisia esteitd, jotka pitdvat heidat vakivaltatilanteissa, ne voivat
olla vield suurempia ikaantyneille naisille. Monilla vanhemmilla naisilla ei ollut nuorempana palkkatyota, he
saattoivat ennen eldkeikda olla tyottomia liittyen ikdan ja tyokokemuksen puutteeseen. Erilaisista
taloudellisista ja yhteiskunnallisista syista voi usein olla niin, ettd ikddntyneiden naisten elinikdiset saastot ja

eldke ovat pienemmat kuin miesten. Taman vuoksi he voivat olla taloudellisesti riippuvaisia vakivallan
tekijasta. Tama vaikeuttaa vakivallan tekijan jattamista.

» Leimautuminen ja hapea
Erityisesti idkkaat naiset saattavat hadvetd tai muiden silmissd kokea noyryyttdvana olla kumppaninsa

vakivallan kohteena. He saattavat myos tuntea hdpeaa siita, ettd he ovat kestaneet sita niin kauan. Ne, jotka

aloittavat uuden suhteen myéhemmassa idssd, saattavat havetd joutuessaan myontdamaan, etta tekivat
virheen.

# Elaman rasitukset
Akilliset elimanolosuhteiden tai tukiverkostojen muutokset, kuten perheenjisenten tai ystivien kuolemat,
voivat vaikeuttaa vanhemman henkilon muiden muutosten haluamista elamaansd, mukaan lukien
vakivaltaisen suhteen jattaminen.

Edella mainittujen seikkojen perusteella ammattilaisten olisi mietittdva uudelleen, mita onnistuneet
tulokset merkitsevat ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan vakivallan yhteydessa. Ikaantynyt uhri ei useinkaan
pida parhaana tai toivottavimpana lopputuloksena tavoitetta, jonka mukaan han jattaa kotinsa. Vakivallan
uusimisen estiminen ja riskien vdhentdminen voi olla toivottavampaa viakivaltaa kokevien idkkaiden
naisten kannalta sen sijaan, ettad heidat poistetaan vakivaltaisista olosuhteista.

7.3 Avun mahdollistajat

Ammattilaisten on tarkedaa ymmartaa, ettd ikaantyneisiin naisiin .
Ikddntyneisiin naisiin kohdistuva

kohdistuva vakivalta yhdistyy valtaan ja kontrollidynamiikkaan, jotka oy e
R ) vakivalta perustuu vallankaytto- ja
perustuvat sukupuoleen ja liittyvat sukupuolten epatasa-arvoon.

Kaiken kaikkiaan henkilokeskeinen lahestymistapa,  jossa kontrollidynamiikkaan
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ymmarretaan, ettd yksild on oman elamansa asiantuntija, on avain tehokkaaseen tukeen ja ikdrasististen
oletusten ja stereotypioiden torjumiseen. Tama lahestymistapa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd kunnioitetaan
vanhemman uhrin paatosta olla lahtemattd kotoaan tai suhteestaan, mutta kunnioitetaan myods hédnen
oikeuttaan hakea emotionaalista ja sosiaalista tukea.

Mahmud ym.13® mukaan ikddntyneiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten tulisi ottaa huomioon

seuraavat tekijat tukiessaan ikddntyneita uhreja:

e Terveys- ja liikkuvuusongelmat, jotka voivat vaikuttaa uhrin kykyyn kayttaa palveluja

e Tekija voi olla uhrin omaishoitaja (hoitaja voi eristda hanet perheestd tai ammatillisesta tuesta).

e Uhrilla voi olla rajallinen mahdollisuus asuntoon, oikeudelliseen tai taloudelliseen tukeen.

e |kdantyneiden tarpeisiin mukautetuille kiinteistdille voi olla pitka jonotuslista, ja taloudelliset vaikeudet
voivat estdd uhria jattamasta vakivallan tekijaa.

e Uhrivoi olla haluton Iahtemaén tai hanellad voi olla monimutkaisia tarpeita, jotka vaikeuttavat sita.

e Taman asiakasryhman, joka voi olla elamansa lopussa, hidas palveluihin osallistuminen; haavoittuvuus
lisddntyy heidan ikansa vuoksi ja vakivallan seurauksena

e Myos tekija voi olla ikddntynyt tai hanelld voi olla omia terveysongelmia (esim. tekijalla voi olla
muistisairaus tai han voi karsia tilasta, joka voi tehda hanesta vakivaltaisen), tai myos vakivallan tekijaa
voidaan pitda haavoittuvana eika hanen siten ajatella tekevan vakavaa haittaa.

e Jos tekija on uhrin aikuinen lapsi tai lapsenlapsi: téllaisissa tapauksissa uhrit ilmoittavat vakivallasta viela
epatodenndkoisemmin, he saattavat silti rakastaa lastaan ja haluta heidan saavan apua ja/tai uhrit voivat
syyttaa itsedan vakivallasta lapsen kasvatustavan vuoksi.

e Myods viakivallan tekijdlla voi olla monimutkaisia tarpeita, jotka johtuvat esimerkiksi
mielenterveysongelmista tai alkoholin tai muiden paihteiden kaytosta.

e |akkaan henkilon kasitys vakivallasta voi olla erilainen kuin ammattilaisen kasitys.

e Ammattihenkil6illd voi olla uhreja syyttavia ndakemyksia, jos ikddantynyt on elanyt vakivallan kanssa
pitkaan.

7.4 Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisen menetelmat

lkdantyneisiin  kohdistuvan vakivallan tunnistamisen parantamisen olisi oltava sosiaali- ja
terveyspalvelujen ensisijainen tavoite. Eri [dnsimaissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tunnistamien
uhrien maara on yleensa alhainen verrattuna kyselytutkimuksissa saatuun tietoon ikdantyneisiin kohdistuvan
vakivallan maarasta. 1akkaat ihmiset eivat valttamatta itse aloita keskustelua vakivaltakokemuksistaan, mutta
puhuvat siitd todenndkdisemmin luotettavan tyontekijan tai ammattilaisen kysyessa. Tunnistamisen ja
kysymisen tueksi on kehitetty erilaisia tyokaluja ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan seulontaan.

(Oireettomien) uhrien Ikdaantyneisiin kohdistuvan vakivallan seulonta maaritelladn prosessiksi,

. . jossa ikddntyneilta tai muuten haavoittuvassa asemassa olevilta henkilgilta
tunnistaminen auttaa ] . o _ _ _ _
ey saadaan tietoa vakivaltaisista kokemuksista hoito- tai perhesuhteessa ja
ehkaisemadn vakivallan e s o
) ) joilla ei valttamatta ole selvida merkkeja vakivallasta, esimerkiksi fyysisia
uusiutumista . . . — -
vammoja. Oireettomien henkildiden seulonnan perusteena on, etta
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tunnistaminen voi ehkaista tulevaa vakivaltaa ja vahentaa vakivallan aiheuttamien terveysvaikutusten riskia.
Seulontaa pidetdan erityisen tarkeana sellaisten ongelmien kannalta, joilla on vakavia terveysvaikutuksia
ja joissa kokonaistunnistusaste on alhainen. Nain on erityisesti ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja
laiminlyénnin tapauksissa.’®” Yleinen seulonta tarkoittaa kaikkien asiakkaiden/potilaiden arviointia;
selektiivinen seulonta tarkoittaa, ettd vain ne, jotka tayttavat tietyt kriteerit, arvioidaan.

Suora kysyminen ikdantyneeltd tai hoitajalta voi olla yksi ikdantyneisiin kohdistuvan vékivallan
seulontamenetelmd. Seulontavdlineenda voidaan kayttdd my6s omaishoitajan tai ikdantyneen
itseraportointiin tarkoitettuja valineitd. Seulontavilineissd, jotka edellyttdavat vastauksia ikddantyneelta
henkilolta, syntyy haasteita, jotka liittyvat hanen kykyynsd antaa vastauksia luotettavasti. Henkinen
vajaakuntoisuus, huonokuntoisuus, ahdistuneisuus, pelko tai muut tekijat voivat aiheuttaa siina vaikeuksia.
Omaishoitajan epatarkat vastaukset seulontavalineen kysymyksiin voivat myo6s aiheuttaa vaikeuksia
tulkinnassa. On korostettu, ettd ikddantyneisiin kohdistuvan vakivallan seulontavdlineiden on oltava
riittdvdn joustavia kulttuurikysymysten huomioimisessa. On kuitenkin tarkedd muistaa, etta
seulontavalineet eivat tarjoa lopullista vakivallan toteamista vaan pikemminkin korostavat viakivallan
riskid tai sen mahdollisuutta.’*®

Seulontavilineiden kdytolle on tiettyja edellytyksia:
e Ammattilaiset ovat koulutettuja kdayttamaan valinetta turvallisesti, kunnioittavasti ja herkalla tavalla
e Ammattilaiset on koulutettu:

— ikdihmisiin kohdistuvasta vakivallasta ja ikddntyneiden naisten erityistilanteesta, vakivallan
tekijoiden ja uhrien valisestda suhdedynamiikasta, tuen tarjoamisesta, riskinarvioinnista ja
turvasuunnittelusta

— eri toimijoiden ja ammattilaisten yhteistyosta

e Ammattilaiset tietdvat kdytannon menettelytavat/olemassa olevat menettelytavat, sisiltden:

— vakiokdytdannot omalla tyopaikallaan

— tietdvat toisten ammattilaisten roolit, vastuut ja roolien rajoitukset

e Ammattilaisten on mahdollista saada tukea ja konsultaatioapua.

7.5 Ikdantyneisiin kohdistuvan vékivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©)

Ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©) on hyva esimerkki
validoidusta seulontavélineestd, jota ammattilaiset (sekd sosiaali- etta terveydenhuollon) voivat kdyttaa
tyotiimeissdadn ja joka perustuu ikdantyneen, hdanen perheensa ja sosiaalisen ymparistonsd hyvaan
tuntemukseen.’®® REAMI on testattu ja validioitu, ja se sisdltda seka vékivallan merkkeja (esim. epailyttavia
mustelmia) etta vakivallan riskitekijoitd (esim. vakivaltahistoria ja ikdihmisten ja mahdollisten vékivallan
tekijoiden valiset ongelmat).’¥® REAMI on sekd lyhyt ettd perusteellinen, mikd mahdollistaa tarkkojen

arviointien  tekemisen  ajan kaytdon  suhteen  vaativissa
REAMI-seulontavaline kattaa tyoymparistoissda. REAMI:lle on ainutlaatuista, ettd siind kiinnitetdaan
monipuolisesti vékivallan huomiota eri vikivallan tekijoihin'#! sek3 ikdantyneiden fyysiseen,
merkit ja riskitekijat. psyykkiseen ja sosiaaliseen ymparistd6n.
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REAMI ottaa huomioon monia mahdollisia vakivallan tekijoita, joiden nimeaminen on jatetty avoimeksi.
Mahdolliseen vakivallan tekijaan viitataan ikdantyneen eldmassa keskeiseen henkil6on, "avainhenkil6on".
Avainhenkilon kisite selitetdan kyselylomakkeessa uhrin elamin tirkedna yksilona (hoitokontekstissa).
Tama voi olla kumppani, lapsi (tai vavy/minid), naapuri tai ammattihoitaja. Avainhenkil6 on lahelld
ikddntynytta ja hanelld on tyypillisesti joku side tahan. Tutkimukset ovat antaneet nayttod REAMI:n hyvasta
sisdisestd luotettavuudesta (reliabiliteetti) ja sisdisestd patevyydesta (validiteetti) ja sen hyodyllisyydesta
arvioitaessa kolmea ikdaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ulottuvuutta:

1) ikdantyneeseen liittyvat riskitekijat,
2) ympariston riskitekijat ja
3) vakivallan ja kaltoinkohtelun merkit.

REAMI-kyselylomakkeessa ammattilaiselta kysytdan, kuinka vahvasti he kokevat, ettd ehdotetut 22 lausuntoa
koskevat heidan asiakastaan. Vastausluokat vaihtelevat taysin eri mielta (1) tdysin samaa mielta (4) asteikolla.
Nama 22 kohdetta kehitettiin kirjallisuuden, aiempien tutkimusten kokemusten ja asiantuntijoiden kolmen
konsensuskierroksen (mukaan lukien akateemiset asiantuntijat, ikddntyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa
paivittdin kasittelevat ammattilaiset ja terveydenhuollon organisaatioiden ammattilaiset) perusteella.4?

Luku 8: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet

Kaikissa toimissa, joilla autetaan ikdantynyttd uhria ja pyritddn lopettamaan vakivalta, olisi otettava
huomioon seuraavat periaatteet:!4

Uhrin turvallisuus

e Turvallisuuden on aina oltava etusijalla, eikd puuttuminen saa pahentaa uhrin tilannetta (esim.
kirjallinen materiaali, jotka vakivallan tekija voi |0ytaa; soittaminen uhrille, kun vakivallan tekija on
kotona; muistiinpanojen jattaminen uhrin kotiin). Tama kaikki voi vaarantaa uhrin turvallisuuden.

e Jos tilanne on hengenvaarallinen, on ryhdyttava valittdmasti toimiin uhrin suojelemiseksi

Uhrin itsemaaraamisoikeus

e Henkisesti kompetenteilla ikddntyneilld on oikeus tehda valintoja, joita muut voivat pitda epaviisaina tai
turvattomina; tallaisen paatoksen tekeminen ei tarkoita, etta iakkaalta henkilolta puuttuisi henkinen
kapasiteetti.

e Itsemaaraamisoikeuden on oltava tasapainossa ammatillisten velvollisuuksien kanssa.

Kulttuurinen tarkoituksenmukaisuus

e Kulttuurinen herkkyys on elintarkeda uhrin ja ammattilaisen valisen luottamuksen rakentamiseksi; se
helpottaa viestintaa ja puuttumisen hyvaksymista.

e Ammattilaisten tulisi olla tietoisia omista arvoistaan, uskomuksistaan ja ennakkoluuloistaan
ymmartadkseen muiden ihmisten elamantapoja. Kulttuuriset tai uskonnolliset vakaumukset eivat
kuitenkaan voi koskaan oikeuttaa laitonta kayttdaytymista.
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Asiakas keskipisteessa
e Puuttumisen ja muiden toimenpiteiden tulee kohdata uhrin tarpeet, jopa jos vdkivalta on tahatonta tai
asiakas on vakivallan tekija.

Kokonaisvaltainen lahestymistapa

e Asiakkaan tilanteen eri nakdkohdat on analysoitava ja kasiteltava.

e Avun tarjoaminen vakivallan tekijalle (esim. heidan saamisensa vikivallan katkaisuohjelmaan) tai
konfliktin ratkaiseminen huomioimalla sekd tekijan ettd uhrin tarpeet saattaisi parantaa asiakkaan
tilannetta.

Oikeusavun ja lainvalvontajarjestelmien kaytto
e Ammattilaisten on selitettdva uhrille kaikki vaihtoehdot, myos poliisin osallistaminen, ja oltava valmiita
saattamaan asiat lainvalvontaviranomaisten tietoon.

Luottamuksellisuuden kunnioittaminen

e Luottamuksellisuuden tulee olla tasapainossa tilanteeseen puuttumattomuuden mahdollisten
seurausten ja asiakkaan kohtaamien riskien kanssa.

e Ammattilaisten on dokumentoitava kaikki huolta herattavat asiat ja ilmoitettava niista asiasta vastaavalle
tai muulle asiaankuuluvalle taholle. On muistettava, ettd luottamuksellisuus on organisaation ja
asiakkaan valilla, ei tyontekijan ja asiakkaan valilla.

e Luottamuksellisuutta ei voida kadyttaa perusteena sille, ettd vakivalta jatetddn huomioimatta.

e Voiolla perusteltua jakaa asiaankuuluvia tietoja muiden tapaukseen osallistuvien tydntekijoéiden kanssa,
jos se voi auttaa heita suorittamaan tehtavansa paremmin.

8.1 Eettiset periaatteet

Etiikan ala on filosofinen tiedonala, joka koskee ihmisen kayttdytymisen moraalia - sitd, mikd on oikein ja
vaarin ja arvokkainta elamassa. Eettisten arvojen rinnalla jokaisen ammattilaisen paivittdiseen toimintaan
voivat vaikuttaa, mista he pitdvat ja mista eivat sekd asenteet ja uskomukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa ollaan yha tietoisempia kulttuuriarvojen vaikutuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten henkildkohtaisiin ja ammatillisiin arvoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien eettisten
saantojen tarkoituksena on ohjata paatoksentekoa huomioimalla erityissaannot, arvot ja periaatteet, jotka
ovat ammatin kannalta keskeisid.'**

Tassa kasikirjassa esitellaan eettisia periaatteita ja nakokohtia, joiden tarkoitus on varmistaa ikdantyneiden
oikeuksien toteutuminen. Sen lisdksi, ettd tiedostamme olemassa olevat kielteiset uskomukset ja
stereotypiat, on tarkeaa hyvaksya yleiset eettiset ndakékohdat, joita sovelletaan tydskentelyyn ikaantyneiden
vakivallan uhrien kanssa:'4°
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— lkaantyneiden tulisi olla mahdollisimman paljon mukana tekemassa paatoksia, jotka koskevat heidan
elaméaansa. Tama tukee heidan voimaantumistaan, jossa heiddn itsemaaraamisoikeutensa, tietoon
perustuva valinnanvapautensa ja oikeus aikuisen omiin paatoksiin toteutuu.

— lkdantyneilla on oikeus saada tukea ja apua tietoisten paatdsten tekemiseen.

— Tulee toimia ikddntyneen yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen.

— Havaituissa tai epaillyissa vakivaltatapauksissa kaikkien interventioiden tulisi olla mahdollisimman
vahan uhria rajoittavia hdnen itsemaaradamisoikeutensa sailyttamiseksi.

— Itsemadaraamisoikeutta ja valinnanvapautta on kunnioitettava, esimerkiksi ikdantynyt voi halutessaan
tietoisesti elda vahingollisissa tai jopa itsetuhoisissa olosuhteissa, edellyttden, ettd han on
kompetentti valitsemaan sen.

— Henkisesti kompetentilla henkilolla on oikeus kieltdaytya ei-toivotusta tunkeutumisesta elamaansa.
Ndissd tapauksissa ammattilaisten tulisi arvioida ikdantyneen turvallisuus ja antaa hanelle
turvallisuustietoja.

— Jos tilanne on valittdmasti vaarallinen ikdantyneen fyysisen turvallisuuden kannalta, ammattilaisen
kannattaa konsultoida tilanteesta asianmukaista tahoa, kuten poliisia tai sosiaalityontekijaa, ja ryhtya
asianmukaisiin toimiin, vaikka se olisi vastoin ikdihmisen toiveita.

— Jos kansallisten lakien mukaan on tapahtunut rikos tai jos olosuhteet viittaavat siihen, etta rikos on
tapahtunut, ammattilaisen tulee noudattaa kyseisia lakeja ja saantoja.

— Luottamuksellisuutta on kunnioitettava, mutta se ei saa olla este toiminnalle.

— Kulttuuriset ja uskonnolliset asiat, sukupuoli seka kyvyt ja voimavarat tulisi ottaa huomioon kaikessa
viestinndssa ikdihmisen kanssa.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on ensisijaista ikaihmisen turvallisuus ja hyvinvointi,
on tdrkead kunnioittaa myo6s henkilon oikeutta luottamuksellisuuteen. Luottamuksellisuuden
yllapitaminen on tarkea osa hoitosuhteen kehittymista. Luottamuksellisuuskysymyksista olisi keskusteltava
ikaantyneen kanssa sen varmistamiseksi, etta han on tdysin tietoinen

sen merkityksesta. ldkkaalle henkildlle on vakuutettava, ettd mistaan  lkdantyneen henkilon
keskustelusta ei keskustella hdnen puolisonsa/kumppaninsa kanssa,  turvallisuuden tulisi olla etusijalla
eikd siita keskustella toisen perheenjasenen kanssa ilman hdnen  sgmalla kun kunnioitetaan heidin

suostumustaan. oikeuttaan luottamuksellisuuteen

lakkadn henkilon lupa on aina hankittava ennen kuin keskustellaan

huolenaiheista muiden perheenjasenten kanssa, jotka voisivat mahdollisesti auttaa. Jos potilas todetaan
kykenemattomaksi paatoksentekoon, ammattilaisten olisi oltava yhteydessd hdnen edunvalvojaansa,
ilmoitettava huolenaiheista héanelle ja annettava tiedot paikallisista resursseista. Perhe- tai
lahisuhdevakivaltatapauksissa, joissa vakivallan tekijaa ei tiedetd, ikdantyneen perheenjaseniin ei pida
ottaa yhteyttd. Jopa organisaatiosta tuleva puhelu voi uhata ikddntyneen turvallisuutta ja johtaa hanet
vaaraan.

Lisaksi on tarkeda huomata, etta ikadntyneisiin kohdistuva vakivalta voi olla tahallista (aktiivista), mutta se
voi olla my6s tahatonta (passiivista). Tama patee erityisesti hoidon laiminlyonteihin, koska yksi laiminlyonti
voi olla tahallista ja toinen tahatonta. Vakivallan tekija voi tehda parhaansa, mutta ei valttamatta pysty
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tarjoamaan tarvittavaa hoitoa ja tukea, joskus siksi, ettd han ei tiedd, mita resursseja on kaytettavissa, ja
joskus siksi, ettd paikallisviranomaiset eivat tarjoa tarvittavaa tukea. Vanhemman uhrin ndkokulmasta
vakivallan kokemus on sama, mutta asianmukaisten ja eettisten interventiomenetelmien maarittaminen
riippuu hyvin paljon laiminlydnnin aktiivisesta tai passiivisesta luonteesta.

8.2 Empatia ja ikapolvitaju

Ikdpolvitaju (sukupolvitietoisuus) yhdistdd sekad ihmisten viliset suhteet ettd laajemman sosiaalisen
ympariston ja tarjoaa yhden vaylan ymmartaa ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa. lkapolvitaju sisaltaa
kyvyn pohtia ja toimia oman (ja muiden) eldamankulun sekd perhe- ettd yhteiskuntahistorian pohjalta, ja
sijoittaa tdma ymmarrys sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiinsa. Tassd yhteydessd ihmissuhteita
pidetadn sukupolvien vilisend tilana, jossa yhteiskunta ja kulttuuri muovaavat kasityksid, asenteita ja
ajatuksia muista sukupolvista ja ikdaryhmista.

Tullakseen sukupolvitietoiseksi on tiedostettava oma henkilokohtainen sukupolvi-identiteetti, ymmarrettava
sukupolvieroja (esim. arvoja ja tarpeita) ja rakennettava empatiaa muita sukupolvia kohtaan.
Sukupolvitietoisuus tarkoittaa my6s toimimista tavalla, jossa otetaan huomioon sukupolvierot.4®
Ikapolvitajun viitekehys viittaa myds siihen, etta hallitsevalla sukupolvella voi olla vaikeuksia nahda omien
prioriteettiensa ulkopuolelle ja se voi pitdda eroja uhkaavina. Yhteiskunnallisella tasolla ikasyrjintaa
tapahtuu, kun vanhemman sukupolven prioriteetteja ja tarpeita pidetian vihemman tarkeina kuin
hallitsevien ikdryhmien prioriteetteja ja tarpeita.

Kielteiset sosiaaliset asenteet ikddntyneitd kohtaan ovat ikdadntyneisiin kohdistuvan vakivallan elementti.
Sosiaalinen ikasyrjinta toimii siis "mahdollistajana”; tekijana, joka mahdollistaa ikdantyneisiin kohdistuvan
vakivallan. Se luo kontekstin tai sosiaalisen tilan, joka tekee kayttaytymisestda mahdollista tai jopa
todenndkoisempad. lkapolvitajun yhteydessa ikdantyneisiin kohdistuvaa viakivaltaa pidetddan sukupolvien
valisten suhteiden vaurioituneena muotona, joka liittyy ikdsyrjintddan tai toimimattomiin
organisaatioymparistéihin. Hoivan yhteydessa ikapolvitaju avaa mahdollisuuksia tarkastella ja edistaa
positiivista vuorovaikutusta nuorempien ja ikddantyneiden valilla esimerkiksi kouluttamalla ammattilaisia.

8.3 Viestinta- ja kuuntelutaidot

Jos ammattilaisesta tuntuu, ettd ikdantyneelld ei ole kaikki hyvin, on
tarkeda ldhestya aihetta harkiten ja kunnioittavasti ja tunnistaa Uhrin haastavat tunteet on
mahdollisesti syntyvit kysymisestd johtuvat haastavat tunteet, kuten Nuomioitava ja samalla

haped ja syyllisyys. Aihe on parasta avata hyvin yleiselld kysymykselld rohkaistava hanta

ikdihmisen hyvinvoinnista ja kotitilanteesta, esimerkiksi "Miten asiat avautumaan huolistaan.

ovat kotona?" tai "Mita mieltd olet paikasta, jossa asut?" Tama antaa

ikddntyneelle mahdollisuuden avautua asioista, jotka huolestuttavat tai jarkyttavat hanta. Ammattilaisen on
tarkeaa kuunnella paitsi sitda, mita sanotaan, myos sitd, mita ei sanota. lkddntynyt, joka pelkda hoitajaansa
tai hoitajiaan, voi antaa valttelevia vastauksia. Toinen varoitusmerkki on, jos hoitaja tai perheenjdsen on aina
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tiiviisti lIasna, kun tapaat ikddantynytta tai otat hdaneen yhteytta; siksi yrita aina haastatella ikdihmista yksin,

jos mahdollista.

Jos vanhempi henkil6 uskoutuu sinulle vakivaltaisesta tilanteesta tai tapahtumasta, tee seuraavia

arviointikysymyksia, joiden tarkoituksena on saada taydellinen kuva tapahtuneesta:

Tutki vakivaltaa tai laiminlyonteja: mita, miten, milloin, kuinka usein?

Kuka on/ketk& ovat vakivallan tekijoita?

Jos ikddantynyt on hakenut apua tilanteeseen, mita tapahtui?

Onko ikdantyneelld joku, johon hadn luottaa ja johon han voi ottaa yhteytta, jos vakivaltatilanne
toistuu?

Miten ikdihminen nakee tilanteen: haluaako han muutosta ja apua? Jos on, minkalaista?

Mika saisi hdanet tuntemaan olonsa turvallisemmaksi nykytilanteessa?

Haluaako han turvasuunnitelman?

Yksityiskohtainen haastattelu vikivallan selvittdmiseksi'*’

Pyyda muita perheenjdsenia siirtymaan huoneen ulkopuolelle ja haastattele ikdantynytta yksin. Aloita
keskustelu yleisellda kysymykselld "Miten asiat ovat kotona?" ja seuraa sitten alla olevia tarkempia
kysymyksia riippuen siita, millaista vakivaltaa epailet.

Fyysinen ja seksuaalinen vakivalta:

Henkinen vakivalta:

Hoidon laiminlyonti:

Pelkaatko jotakuta kotona?

Onko sinua lyoty, laimaisty tai potkittu?

Onko joku koskenut sinuun ilman lupaasi?

Onko sinut sidottu tai lukittu huoneeseen?

Onko sinut pakotettu osallistumaan tai tekemaan jotain, mita et halua tehda?

Haukkuuko tai uhkaileeko joku sinua?

Nimitteleeko tai noyryyttdadko joku sinua?

Tunnetko olevasi yksin tai syrjdytetty?

Onko sinuun kohdistunut "mykkakoulua"?

Mita tapahtuu, kun sina ja hoitajasi olette eri mielta?

Puuttuuko sinulta apuvalineita, kuten silmalaseja, kuulolaitetta tai hammasproteesia?
Onko sinut jatetty yksin pitkaksi aikaa?

Saatko tarpeeksi syotavaa ja juotavaa? Annetaanko sinulle aina vettd, kun pyydat sita?
Onko joku kieltaytynyt viemasta sinua vessaan, kun pyydat?

Jos tarvitset apua, miten saat sita?

Saatko aina apua, kun tarvitset sitd?
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Taloudellinen vékivalta:

— Onko hoitajasi riippuvainen sinusta asumisessa tai taloudellisesti?

— Onko joku ottanut jotakin sinun omaasi sinulta kysymatta?

— Onko sinulta varastettu rahaa?

— Onko kukaan painostanut sinua allekirjoittamaan asiakirjoja, joita et ymmartanyt tai joita et halunnut
allekirjoittaa?

8.4 Keskindinen luottamus ja kunnioitus

Ikaantyneiden henkildiden kanssa kommunikaatiotilanteen on oltava seka kunnioittavaa ettd tehokasta
tietojenvaihtoa. Tilanne on molemminpuolista luottamusta; sekd ammattilainen etta ikaantynyt henkil6
haluavat tyoskennelld yhdessd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Ammattilaiset voivat rohkaista
luottamukseen ja lisdté tiedonvaihdon vaikuttavuutta seuraavilla tavoilla: 14

Kaytd oikeaa, hdanen haluamaansa puhuttelumuotoa
Kayta heti keskustelun alussa muodollista kieltd tai kysy hanen haluamaansa puhuttelumuotoa eli
herra/rouva/neiti tai henkilén etunimi ja kayta sitd johdonmukaisesti.

Esittele itsesi ja roolisi tilanteessa luodaksesi hyvdn suhteen ikddntyneeseen
Esittele itsesi, 4l puhu liian nopeasti. Osoita heti alussa, ettd kunnioitat hanta ja haluat kuunnella hanen
huolensa.

Yrita olla kiirehtimatta tai nayttaa kiireiselta

lakkailla ihmisilla voi olla vaikeuksia seurata nopeaa, “tulituksen” kaltaista kysymyssarjaa tai
informaatiovirtaa. Puhu hitaammin ja anna heille aikaa kasitella sitd, mitad pyydetdan tai sanotaan. Kiireen
tai keskeytyksen tunne saa ihmiset uskomaan, ettei heita kuulla tai ymmarreta.

Kayta aktiivisen kuuntelun taitoja

Kohtaa vanhempi henkilé kasvokkain, pida katsekontaktia. Kun he puhuvat, kayta usein lyhyita vastauksia,
kuten "okei", "ymmarran" ja "ahaa". Aktiivinen kuuntelu pitda keskustelun tilanteeseen keskittyneena ja
kertoo henkil6lle, ettd ymmarrat hanen huolensa.

Osoita empatiaa
Tarkkaile mahdollisuuksia vastata potilaiden tunteisiin kayttamalla lauseita, kuten "kuulostaa vaikealta" tai
"Olen pahoillani, ettd kohtaat tdman tilanteen; Autan sinua selvidamaan tasta."

Tee muistiinpanoja

Potilaiden voi usein olla vaikea muistaa kaikkea, mista keskustellaan ajanvarauksen aikana. lkadntyneet
henkilot voivat erityisesti hyotya siitd, etta heillda on kirjallisia muistiinpanoja, joihin viitataan ja joissa
esitetddan yhteenveto merkittavista kohdista. Tapauksissa, joissa epaillddn viakivaltaa, ota kuitenkin
huomioon uhrin turvallisuus: valta toimittamasta hanelle muistiinpanoja tai aineistoa, jotka tekija voi loytaa
ja kayttaa ikaantynytta vastaan.
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Valta ammattikielta

Ald oleta, ettd potilaat tuntevat laiketieteellisen tai oikeudellisen terminologian. Esittele tarvittava
informaatio kysymalla ensin potilailta, mita he tietdvat, ja rakenna sen varaan. Tarkista usein, etta potilaasi
ymmartaa, mita sanot. Voit pyytaa potilasta toistamaan hoitosuunnitelman omin sanoin.

Vahenna viestinnan esteita
Ikdantyneillda on usein aistivammoja, jotka voivat vaikuttaa viestintddan. Nako- ja kuulo-ongelmia on
huomioitava viestinnadssa. Kysy potilaalta, onko heilla joitain erityisid tarpeita ndon tai kuulon suhteen.

Ole huolellinen kielenkadytossa

Joillakin sanoilla voi olla erilaisia merkityksia vanhemmille sukupolville kuin nuoremmalle sukupolvelle.
Sanoilla voi olla myds erilaisia kulttuuriseen tai etniseen taustaan perustuvia sivumerkityksid. Esimerkiksi
sana "dementia" voi merkitd “hulluutta”, ja sana "vakivalta" voi merkita joillekin vain darimmaista fyysista
raakuutta. Kayta yksinkertaista, yhteista kielta ja kysy, tarvitaanko selvennysta.

8.5 lkadntyneen motivoituminen muutokseen!#®

Muista, ettd muutos voi tapahtua, kun vanhempi henkilé antaa sinun tulla hdanen eldmé&ansa. Silloin on
mahdollista vaikuttaa hanen muutosmotivaatioonsa. Anna vanhemmalle henkil6lle erilaisia vaihtoehtoja
saada tukea, kun han paattaa mita tehda. Muista, ettd olet vastuussa ikdaihmisen kanssa tyoskentelysta hdanen
turvallisuutensa varmistamiseksi, ja tavoitteena on myo6s auttaa vakivallan tekijaa.

e Kysy, miten ikadntynyt selviytynyt vakivallasta vuosien varrella.

e Etsi yhdessa uusia tapoja hallita vaikeita tilanteita.

e Ole realistinen, mutta yrita olla kauhistuttamatta tai peldstyttamalla hanta.

e Anna heille aikaa motivoitua muutokseen.

e Pida yhteytta ja kasittele saannollisesti vakivalta-aihetta.

Ohjaavat periaatteet vikivaltaa kokeneiden ikddntyneiden naisten kanssa tyéskentelyssa:1>0

¢ Usko uhria. Vaikka uhri sanoisi asioita, jotka vaikuttavat epatodennakoéisilta, aloita olettaen, etta
ikddntynytta naista on vahingoitettu tai han on kokenut trauman jossain vaiheessa. Jos sinulla on huoli
muistisairaudesta, masennuksesta tai sekavuudesta, ota yhteytta terveydenhuollon henkilostoon.

¢ Puhu vdhemman ja kuuntele enemman. Anna hanen puhua omaan tahtiinsa.

e Al3 oleta heti, etti stressi, huono kommunikaatio perheessi tai huono hoito aiheuttavat ongelman.
Oleta etta kysymys on vallan kaytosta ja kontrollista, kunnes toisin todistetaan.

e Keskity uhrin turvallisuuteen.

¢ Varmista, ettd hanella on mahdollisuus saada tietoa, koulutusta ja muuta tarvittavaa sosiaalista ja
taloudellista tukea, jotta hdn voi tehda tietoon perustuvia paatoksia ja jotka parhaiten heijastavat
hdnen etujaan ja tarpeitaan. Ndin han voi pitdaa paatoksenteko omissa kdsissdan — kunnioita hdnen
paatoksiaan.

¢ Tue mahdollisimman suurta riippumattomuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

¢ Voimaantuminen on prosessi, jossa naiset asettavat omat tavoitteensa ja ammattilaiset mahdollistavat

resurssien saatavuuden. Tama auttaa heitd saavuttamaan yksilolliset tavoitteensa.
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8.6 lkddntyneiden uhrien turvasuunnittelu

Ikdantynyt saattaa paattdd jadda asumaan hantd fyysisesti pahoinpitelevan henkilén kanssa. Vaikka tata
voidaan pitda edelld kuvattuna epaviisaana tai vaarallisena paatoksena, kompetentilla idkkaalla henkil6lla on
oikeus siihen. Tallaisessa tilanteessa hoitosuunnitelman tulisi sisaltdad turvasuunnitelma heiddn
auttamisekseen.

Viakivallan tekijat eristdvat usein uhrinsa eivatkd anna heiddn tehda omia paatoksidan. Turvasuunnittelu
palauttaa hallinnan ja kontrollin tunteen ikddntyneelle, kun he tekevat paatdksia oman turvallisuutensa
parantamisesta. Ensimmainen arvioitava asia on turvan saamisen kiireellisyys, sen arvioiminen, onko tilanne
hengenvaarallinen ja vaatiiko se valittomia toimia. On myds tarpeen miettia uhrin fyysistd ja muuta
terveystilannetta ja heidan patevyyttaan tehda omat paatoksensa. On kuitenkin tarkedaa ymmartaa, etta
vakivallan aiheuttama psykologinen trauma ei ole sama asia kuin kognitiivinen heikentyminen.

Ikadntyneen ja tekijan valinen tilanne voi olla turvasuunnittelun Iahtékohta. Vanhempi henkil6 saattaa:
e Haluta jdada tekijan luokse
e Olla prosessissa, jossa hdan on jattamassa tekijan tai palaamassa hanen luokseen
e Ollajo lopettanut suhteen tekijaan

Hyva turvasuunnitelma on uhrildhtéinen ja -keskeinen. Se perustuu ikddntyneen asettamiin tavoitteisiin, ei
ammattilaisen mielipiteisiin. Turvasuunnittelu on ongelmanratkaisua etukdteen. Ammatillisen tuen
tavoitteena on tukea ikdihmisen voimaantumista:
e Hyvan suhteen rakentaminen ja ikddantyneen auttaminen tuntemaan olonsa turvalliseksi aktiivisen
kuuntelun kautta
e Oppiminen, mita ikdantynyt pelkda tekijan tekevan ja mitd voi tapahtua, jos tekija vahingoittaa
ikddantynytta tai toteuttaa uhkauksiaan
e Kysymistd, mita ikdaantynyt haluaa tehda ja miksi. Paatosten taustalla olevan motivaation
ymmartaminen voi auttaa selkeyttdmaan hanen tavoitteitaan. Saatat pystyd ehdottamaan muita
vaihtoehtoja saman tavoitteen saavuttamiseksi.
e Luovien vaihtoehtojen ja ideoiden miettiminen yhdessa.

Tarkistuslista turvasuunnitelman luomiseksi 131152

e Millaista kokemusta ikdantyneelld on turvasuunnittelusta ja itsensa suojaamiskeinoista?

e Mitka keinot ovat toimineet?

e  Mitka olivat tehottomia?

e Miten tekija on kayttaytynyt aiemmin? Onko todenndkoista, etta tekija on vakivaltainen
uudelleen?

e Onko tekijalla mahdollisuus kayttaa aseita? Onko han aiemmin kayttanyt aseita?

e Onko voimassa olevaa ldhestymiskieltoa? Jos on, mika on tilanne? Pyyda hantad kertomaan tama
ystaville, naapureille ja palveluntarjoajille, jotta ihmiset hanen ymparilldan ovat tietoisia
tilanteesta.

e Onko vakivaltaisen kayttaytymisen merkit tunnistettavissa etukateen?
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e Kay ldapi mahdollista ennakoivaa tilannetta, jotta han voi yrittaa lahted ennen kuin tilanne
karjistyy suoraksi vakivallaksi:
miten |ahtea tilanteesta: turvallisin tapa lahted kotoa; kodin turvallisin huone, jossa on ovilukot
ja ikkuna kutsua apua
— minne menna: sovittu etukdteen minne paeta
— valiaikaiset asumisjarjestelyt: sovittu etukateen
— missa ikdantynyt sailyttaa tarkeita puhelinnumeroita, henkilokohtaisia asiakirjoja (esim.
ladkeresepteja, pankkikortteja, henkilokorttia, sairausvakuutuskorttia, ylimaaraisia
vaatteita, rahaa)?
— jos ikadntyneelld on fyysisia rajoituksia: onko hanen ymparistdssaan fyysisia esteita, jotka
voivat estaa turvallisen poistumisen tai paasyn turvaan?
— onko lemmikkieldinten hoidosta tehty ennakkojarjestelyja?
— onko ikdantynyt harjoitellut tarkan tiedon antamista siitd, missa han on ja millaisessa
vaarassa hdn on?
e Onko ikadntynyt halukas siirtymaan turvalliseen paikkaan (esim. turvakotiin)?
e Onko hidntd ohjattu kirjoittamaan/dokumentoimaan vékivaltatilanteet? (esim. pdivamaara ja
mita tapahtui; tallenna tekstiviestit, sahkdpostit ja puhelut)
Millainen tukiverkosto ikdantyneelld on?
Onko hanella tietoa erilaisista tukipalveluista?
Jos tekija ei asu uhrin kanssa, onko uhrilla ovisilma, turvaketju ja lukot ovessa?
Mitka haasteet voivat vaikuttaa idkkaan henkilon turvallisuuteen tai kykyyn noudattaa
turvasuunnitelmaa? Naita voivat olla esimerkiksi pdihteet, mielenterveysongelmat tai
muistisairaus.
e ¢ Onko ikdihminen tyytyvdinen turvasuunnitelmaan ja halukas eldamaan sen mahdollisissa
rajoituksissa ainakin lyhyella aikavalilla?1>3

8.7 Muistisairaan henkilon tukeminen

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kognitiivisesti heikentyneilld henkil6illa, kuten muistisairailla ihmisilla,
on kohonnut riski joutua viakivallan uhreiksi. Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
muistisairauksia sairastaviin ikddantyneisiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyys vaihtelee 28-55 prosentin
valilla.*>* Muistisairaat ikdantyneet eivat aina pysty ilmaisemaan tunteitaan ja kokemuksiaan eivatkd ehka
pysty muistamaan tai ymmartamaadn, mitad heille on tapahtunut. He saattavat myds hakea vdahemman
todenndkodisesti apua tai puolustaa itseddn tai heilld ei ole henkistd tai fyysistd kykya irrottautua
vakivaltaisesta tilanteesta. Tutkimukset osoittavat myds, ettd itsensa laiminlyonti liittyy muistisairauteen.

Muistisairaus ei automaattisesti lisaa iakkaan henkilon riskia joutua vakivallan kohteeksi hoitajan taholta,
vaan muitakin riskitekijoitd on. Vuonna 2010 Wiglesworth ym.'>> totesivat, ettad sekd hoitajan ettd hoidon
saajan erilaiset piirteet voivat edistaa vakivallan ilmenemistd, kuten:
e omaishoitajan ahdistus, masennusoireet, sosiaaliset kontaktit, koettu hoitotaakka, emotionaalinen
tila ja emotionaalisista ongelmista johtuvat roolirajoitukset
e hoidon saajan toimintakyky, muistisairauden vakavuusaste ja vaihe, aggressiivinen ja fyysisesti
vakivaltainen kayttaytyminen, masennusoireet ja sosiaaliset kontaktit
e omaishoitajan ja hoidon saajan tulotaso ja koulutus
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Muistisairautta sairastavien ikddntyneiden interventiotoimet ovat monimutkaisia kognitiiviseen
kapasiteettiin ja paatoksentekoon liittyvien seikkojen vuoksi. Muistisairaus voi heikentdd henkilon
paatoksentekokykya joillakin elamanalueilla. Terveydenhuollon ammattilaisten on haastavaa paattaa, onko
asianmukaista toimia muistisairaan ikddantyneen puolesta erityisesti tapauksissa, joissa toimenpiteet ovat
perusteltuja, mutta ikdantynyt ei anna niihin suostumusta. Ammattietiikka velvoittaa terveydenhuollon
ammattilaisia kunnioittamaan yksilon itsemaiardaamisoikeutta, mutta heiddn on myds suojeltava
haavoittuvassa asemassa olevia ikddntyneita vakivallalta ja laiminlyonniltd. Asiaa mutkistaa viela se, etta
kognitiivista kapasiteettia tai paatoksentekokykya koskevia tuloksia on usein vaikea arvioida, koska henkilén
kognitiivinen tilanne voi vaihdella. Lisdksi henkil6llda voi olla
paatoksentekokykya joillakin eldamansa osa-alueilla, mutta ei
toisilla.%®

Muistisairaalla ikaantyneelld on
kohonnut riski joutua vakivallan

. .. . . . . kohteeksi. Tilanteen vakavuus on
Muistisairaus voi vaikeuttaa vakivallan tunnistamista, koska seka

muistisairauden ettd vikivallan oireet/merkit voivat olla
samankaltaisia (esim. haluttomuus kommunikoida, ahdistus ja

arvioitava huolellisesti.

vetdytyminen). Siksi muistisairaisiin ikddantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa voi olla uskomattoman vaikea
tunnistaa. Tapauksissa, joissa muistisairaan ikddantyneen kanssa suora keskustelu ei ole mahdollista, uskotaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arvioihin perustuvien seulontavdlineiden olevan muita
menetelmia hyoddyllisempia. Arvioinnin aikana sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi tarkkailla
ikdihmisen ja hoitajan vuorovaikutusta, puhua muiden perheenjasenten kanssa seka arvioida hoitotilannetta.
Talla lahestymistavalla voidaan tehdd kattava moniammatillinen arviointi epailytapauksissa sen
maadrittamiseksi, viittaavatko varoitusmerkit vdkivaltaan vai johtuvatko ne muistisairauden luonnollisesta
kulkutavasta.’

Vikivallasta keskusteleminen muistisairaan henkilén kanssa'*®

Suora, selked ja emotionaalisesti ei-uhkaava kieli on sopivin ja tehokkain tapa saada muistisairaalta
henkilolta tietoa haneen mahdollisesti kohdistuneesta vakivallasta. Asianmukaisia haastattelutekniikoita
ja lahestymistapoja, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat kdyttaa (erityisesti
muistisairauden alkuvaiheessa olevien ikdantyneiden kanssa), ovat:

e hitaasti ja selkeasti puhuminen

e potilaan ddnensavyn ja kdytoksen omaksuminen

e lyhyiden, selkeiden, suorien ja ei-johdattelevien kysymysten kaytto
e esittdmalla vain yksi kysymys kerrallaan

o esittdmalla kysymyksia kuka, mitd, milloin ja missd, mutta ei miksi
e kayttamalla haastateltavan henkilon kielta ja terminologiaa

e visuaalisten apuvalineiden kaytto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat myos paatella paljon ikddntyneen kehonkielesta ja
danen intonaatiosta, kun han vastaa vakivaltaan liittyviin kysymyksiin.
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Ammattilaisten on haastavaa keskustella omaishoitajan kanssa vakivallasta, koska he ovat vaarassa pahentaa
tilannetta tai saada hoitajan eristdmaan uhrin. Parhaaksi lahestymistavaksi suositellaan herkkaa,
empaattista ja tuomitsematonta suhtautumista vakivallasta epailtyihin hoitajiin. Suhdetta rakentavat
haastattelumenetelmat, kuten kysyminen muistisairaan henkilén hoitoon liittyvistd vaatimuksista ja
vaikeuksista seka heiddan mahdollisista tunteistaan ja turhautumisestaan hoitorooliinsa ennen kuin jatketaan
suoraa keskustelua vakivallasta.’>® Muistisairaiden ikddntyneiden omaishoitajien on saatava riittavasti
tietoa ja koulutusta muistisairauden etenemisestd ja hoidosta ja hoidettavan tarpeista, jotta he voivat
tarjota hoitoa tehokkaasti ja valttaa uusia vakivaltatilanteita.

Tyoskentely kognitiivisia rajoituksia omaavien ikdantyneiden kanssa edellyttda sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilta lisdtaitoja ja -tietoja. Tallaiset edellytykset ovat usein esteitd ikdantyneisiin kohdistuvan
vakivallan ja muistisairauksiin erikoistuneiden toimijoiden yhteistyblle. Tunnettuja esteitd ovat joko
ikdantyneiden vakivallan tai muistisairauksia koskevan koulutuksen vahaisyys, organisaatioiden
epdonnistuminen asianmukaisten toimenpideohjeistusten laatimisessa yhteistyon pohjalle, riittamaton
tietdmys ja luottamus muiden organisaatioiden toimintatapoihin seka huoli eri toimijoiden tieteenalojen
valisista eroista. Pelko hyvan hoitosuhteen ja luottamuksellisuuden murenemisesta vahentaa entisestaan
ikadntyneisiin kohdistuvien vikivaltatapausten esille tuomista.®® Suuntaviivoja moniammatilliseen ja eri
toimijoiden yhteistyohon on luvussa 10.

Luku 9: Maakohtaiset erityispalvelut vikivaltaa kokeneille ikaantyneille

Kreikassa ei ole palveluja, jotka kasittelevat yksinomaan ikdantyneisiin kohdistunutta vakivaltaa. Naiset
voivat saada apua neuvontakeskuksista, naisten turvakodeista ja kunnallisista sosiaalipalveluista. Tarjolla on
myOs avoimia paivakeskuspalveluja ja kotihoitoa (kuntien johtamia), joiden tarkoituksena on tukea
ikddntyneita auttamalla heitd pdivittdisissda toiminnoissa ja tarjoamalla heille l|aakaripalveluja seka
psykologista ja sosiaalista tukea. Lisaksi ndiden palvelujen sosiaalitydntekijat voivat tarjota heille neuvonta-
ja terapiaistuntoja. Thessalonikissa on yksi ja Ateenassa kaksi organisaatiota/yhdistysta, jotka tarjoavat
palveluja idkkaille uhreille. Toiminnot koostuvat suurelta osin ystdvyys- ja luovasta toiminnasta. Nama
organisaatiot keskittyvat padasiassa muistisairauksia ja Alzheimerin tautia sairastaviin henkil6ihin. Talla
hetkella ei ole olemassa palveluja vakivallan tekijoille.

Suomessa vakivaltaa kokeneet ikddntyneet voivat saada apua ja tukea julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista
tai kansalaisjarjestoilta. Vakivaltaa kokeneet idkkdat naiset kayttavat naita palveluja; kuitenkin ikdantyneiden
kdyttajien maara on pieni verrattuna nuorempiin naisiin. Tallaisia palveluja ovat turvakodit, auttavat
puhelimet ja keskustelulinjat, verkko- ja kasvokkaiset vertaistukiryhmat sekd henkilokohtaisen tukihenkilon
ammatillinen apu ja palvelut.

Virossa ei ole erityisid ikdkohtaisia palveluja vakivallan uhreille. Kansallinen uhrien tukipuhelin ja uhrien
tukikeskukset tarjoavat ilmaisia avustus- ja neuvontapalveluja rikoksen, laiminlydnnin tai huonon kohtelun
tai fyysisen, henkisen, taloudellisen tai seksuaalisen vakivallan uhreiksi joutuneille. Paikallishallinnot tukevat
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my6s omaishoitajien hoitotaakan vahentamista. Perhevakivallan uhrien auttamiseen erikoistuneet
naiskeskukset tarjoavat tukipalveluja eri puolilla maata.

9.1 Maakohtaiset palvelut ikdantyneille naisille

Vuonna 2020 Suomessa oli yhteensa 29 turvakotia. Kaikissa maakunnissa on vahintaan yksi turvakoti.
Aiemmin kansalaisjarjestdjen palveluina jarjestamat turvakodit tulivat julkisen rahoituksen ja hallituksen
vastuulle vuonna 2015.16! Uudistuksen odotettiin parantavan ikaantyneiden turvakotipalvelujen
saatavuutta. Vuonna 2019 turvakotien asiakkaista 2,5 % oli 65-vuotiaita tai vanhempia.®?

Turvallisen vanhuuden puolesta — Suvanto ry perustettiin vuonna 1990 Helsingissd. Suvanto on
valtakunnallinen kansalaisjarjestd, joka pyrkii auttamaan ikaantyneita ja heidan laheisidgan sekd nostamaan
julkista keskustelua ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta ja ehkdisemaan sita. Yhdistys tukee ikaantyneita
uhreja ja antaa ohjausta heiddn kanssaan tydskenteleville ammattilaisille. Suvanto yllapitdd auttavaa
puhelinta vakivaltaa kokeneille ikdantyneille ja heidan ladheisilleen, ja tarjoaa ammattimaisesti ohjattuja
vertaistukiryhmia ja yksilollistd tukea. Lisdksi Suvanto jarjestda kursseja, tilaisuuksia ja tapahtumia seka
kokoaa ja levittd3 tietoa ikddntyneisiin kohdistuvasta vakivallasta.1®3

Kun Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta ja
torjumisesta (Istanbulin yleissopimus) tuli voimaan Suomessa vuonna 2015, perustettiin Nollalinja
vastauksena yleissopimuksen vaatimuksiin. Nollalinja on valtakunnallinen maksuton puhelinpalvelu kaikille,
jotka ovat kokeneet vakivaltaa tai vakivallan uhkaa I3hisuhteessa. Nollalinja tukee myds uhrien
perheenjdsenia seka ammattilaisia ja viranomaisia, jotka tarvitsevat neuvoja tydssaan asiakkaiden kanssa.
Puhelinlinja on avoinna ympari vuorokauden, vuoden jokaisena pdivana ja tarjoaa palvelua suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi. Nollalinja-puhelinpalvelun jarjestda Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).%4

Naistenlinja Suomessa aloitti palvelunsa vuonna 2002. Jarjest6lld on valtakunnallinen maksuton tukipuhelin
naisille ja tytoille, jotka ovat kokeneet vakivaltaa, uhkailua tai pelkoa. Se tarjoaa myos keskustelulinja- ja
online-apua ja naisten vertaisryhmapalveluita. Se on ammatillisesti ohjattua vapaaehtoistyota.
Vapaaehtoiset saavat jatkuvaa koulutusta ja ohjausta.'®>

Rikosuhripaivystyksen (RIKU) tavoitteena on parantaa rikosten uhrien, heiddn ldheistensad ja rikosten
todistajien asemaa vaikuttamalla tukipalveluihin ja tuottamalla niitd. Rikosuhripadivystyksen palvelut
Suomessa ovat tarjolla myos ikdihmisille ja heiddn perheilleen ja ystavilleen, mukaan lukien henkilokohtaisen
tukihenkilén palvelut.6®

Raiskauskriisikeskus Tukinainen tarjoaa tukea ja ohjausta seksuaalista vakivaltaa kokeneille ja heidan
perheilleen maksuttoman neuvontapuhelimen kautta. Se vaikuttaa ammatillisiin ja oikeudellisiin
menettelyihin sekd viranomaisiin sekd yleiseen mielipiteeseen seksuaalisen vakivallan vahentamiseksi ja
ehkaisemiseksi. Tukinainen tarjoaa yhteistyotd, konsultointia ja koulutusta eri alojen ammattilaisille,
viranomaisille, organisaatioille ja oppilaitoksille.®’
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Virossa ei ole erityisid ikdkohtaisia palveluja vakivallan uhreille. Viron rikosuhritukipuhelin 116 006 tarjoaa
24/7 ilmaista apua rikoksesta, laiminlyonnista tai huonosta kohtelusta tai fyysisen, henkisen, taloudellisen tai
seksuaalisen vakivallan uhreiksi joutuneille. Kun tapahtuma on raportoitu ja poliisi saapunut vakivallan
tekopaikalle, uhrit voivat ottaa yhteytta rikosuhritukipuhelimeen poliisien lasna ollessa. Soittajat voivat pysya
nimettdming, ja apua annetaan viroksi, vendjaksi ja englanniksi.

Kansalliset uhrien tukikeskukset sijaitsevat kaikissa Viron suurimmissa kaupungeissa ja tarjoavat ilmaisia
neuvontapalveluja. Kun rikostutkinta aloitetaan, uhri ja hdnen perheenjdsenensd voivat saada valtion
maksamaa psykologista apua neuvonnan, psykoterapian tai tukiryhman muodossa. Taman tarpeen arvioi
uhrin tukiohjaaja, joka laskee korvauksen maaran. Kullekin henkilolle maksettavan korvauksen maara on
vahimmaiskuukausipalkka.

Virossa on 79 paikallishallintoa. Kunnan on taattava asukkailleen pakolliset peruspalvelut. Yksi tarkeimmista
painopistealueista on vahentda hoidettavien riippuvuutta omaishoitajasta, mika aiheuttaa merkittavan
terveyteen liittyvan, taloudellisen ja sosiaalisen riskin yksildille ja heiddan perheilleen. On mahdollista pyytaa
tukihenkil6a ja henkilokohtaista avustajaa, kuljetuspalvelua, turvakotiin padsemista ja turvallista kotipalvelua
seka sosiaalista asumista. Naiden palvelujen pdatavoitteena on varmistaa aikuisen itsendinen ja turvallinen
jaksaminen kotonaan yllapitamalla ja parantamalla eldméanlaatua. Integroidusta hoidosta on tullut Virossa
tarkea poliittinen painopistealue.

Perheviakivallan uhrien auttamiseen erikoistuneet naiskeskukset sijaitsevat 15 kaupungissa, ja palveluja
tarjotaan koko maassa. Keskukset tarjoavat kriisiapua, tilapdista majoitusta ja psykologista neuvontaa, ja
niiden ohjaajat tarjoavat apua asianmukaisten tahojen, kuten poliisin, sosiaalipalvelujen tai muiden
viranomaisten kanssa. Keskukset tekevat myos tiivistd yhteistyota asianajajien kanssa, jotka antavat
oikeudellista neuvontaa ja apua oikeudellisten asioiden, kuten tuomioistuinprosessien, kasittelyssd. Nama
keskukset eivat kuitenkaan tarjoa erityisia ohjelmia vanhemmille naisille.

Valtiollisten, ammatillisten, institutionaalisten ja voittoa tavoittelevien organisaatioiden lisdksi
vapaaehtoisten ja kansalaisjarjestdjen yhteisollinen apu tarjoaa lupaavia resursseja vanhustenhoitoon.
Yhteistydssa Viron sosiaaliministerion ja kansalaisjarjestd Kodukantin kanssa kdynnistettiin ja pilotoitiin
vapaaehtoisten hanketta 2019-2020.%%8 Padideana on tehd3 vierailuja koteihin ja asuinpalvelutaloihin, jotta
he voivat viettaa laatuaikaa vapaaehtoisten lahididen senioreiden kanssa. Henkil6kohtainen viestinta auttaa
heitd perehtymaan yksildllisiin tarpeisiin ja ongelmiin: esimerkiksi vapaaehtoiset voivat tunnistaa varhaisia
merkkeja vakivallasta ja laiminlydonneista hoivasta riippuvaisten ikdihmisten osalta. Vakivallan merkkien
huomataan olevan tdrkeaa vikivallan ehkdisemiseksi. Hankkeen tuloksena yhteisén vapaaehtoistyota
voitaisiin laajentaa ja ottaa kayttoon kansallisella tasolla.

9.2 Maakohtaiset palvelut vdkivallan tekijéille

Suomessa Ensi- ja turvakotien liiton Jussi-ty0 jarjestaa palveluja vakivaltaisille miehille tai miehille, joiden
kumppanit ovat vakivaltaisia. Jussitoiminnan pdatavoitteena on ennakoida vaarallisia tilanteita ja ehkaista
vakivaltaa. Toimintaa on monissa kunnissa ja se sisaltda ryhméatyo- ja neuvontatilaisuuksia.®?
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Lyomaton Linja Espoossa -yhdistys jarjestdaa vakivallan ehkdisyn ryhmaohjelmaa vakivaltaa kayttaneille tai
miehille, jotka pelkadvat kayttavansa vakivaltaa perheissdan. Palvelut ovat espoolaisille. Yhdistys tarjoaa
palveluja my6s maahanmuuttajamiehille, jotka kdyttavat vakivaltaa tai pelkddvat kdyttavansa vakivaltaa
perheissaan tai muissa lahisuhteissaan. Palveluihin kuuluu vakivallan interventio-ohjelma, jossa on yksil6- ja
ryhmaistuntoja.t’?

Toinen suomalainen jarjesto, Miessakit ry, jarjestaa kriisipalveluja miehille ja palveluja miehille, jotka ovat
kayttaneet fyysista tai henkista vakivaltaa laheisidgan kohtaan. Yhdistyksen palveluihin kuuluvat ryhma- ja
yksilotyo.17?

Maria Akatemia on erikoistunut naisten sisdisen pahoinvoinnin ja vakivallan tunnistamiseen. Se on johtanut
vuodesta 2003 lahtien naisten vakivallan ehkdisyn Demeter-ohjelmaa. Maria Akatemialla on myos
puhelinpalvelu, keskustelulinja seka verkko- ja kasvokkaisia vertaistukiryhmia naisille, jotka kayttavat tai
pelkaavat kayttavansa vakivaltaa.l’?

Virossa kansallinen strategia liittyen vakivallan tekijoiden kanssa tehtdvaan tyohon painottaa yhteistyon ja
verkostoitumisen tarvetta. Yhteistyoverkostoon kuuluvat vankila, ehdonalaisvalvontajarjestelma, poliisi,
kunnan sosiaalityontekijat tai lastensuojeluasiantuntijat seka uhrien tukijarjestot. Niiden tekijoiden kanssa,
joita ei ole tuomittu, ei ole toimintaa, paitsi isien ohjelmaan osallistuvien miesten kanssa. Erityisohjelmia
tyoskentelyyn ikadntyneisiin kohdistuvan vakivallan tekijoiden kanssa, joiden uhrit ovat usein heidan
vanhempiaan tai vanhempia sukulaisiaan, ei ole kehitetty.

Jotkin virolaiset kansalaisjarjestot tyoskentelevat vakivallan tekijoiden kanssa. Oikeusministerid ja
sosiaaliministerid rahoittavat joitakin vakivallan katkaisuohjelmia. Esimerkiksi Viron luterilaisen kirkon EELK
Perekeskus (EELC:n perhekeskus) jarjesti vakivallan katkaisuryhmia. "Sisemine kindlus" -niminen ryhmatyo
on vakivallan tekijoille Suomesta tuodulla "Lyomaton Linja" - mallilla. Ryhmia jarjestetddan padasiassa
Tallinnassa ja Tartossa; jos tarvetta on, ne jarjestetddn myos Ida-Virumaassa. Ryhmatyo jarjestetaan

viroksi.173

Viro myds liittyi vuonna 2018 ” Caring Dads” kansainvéliseen liikkeeseen, jonka tavoitteena on auttaa miehia
rakentamaan parempia suhteita lapsiinsa ja lastensa diteihin. Ohjelma ei kohdistu erityisesti miesten
vanhempiinsa kohdistamaan vakivaltaan, mutta siihen on mahdollista puuttua. ”"Caring Dads” kayttavat
motivoivia haastatteluja ja kognitiivisia kayttaytymistekniikoita isien kayttdytymisen muuttamiseksi. Virossa
ohjelma on kayt6ssa Tallinnassa, Tartossa, Ladne-Virumaassa ja Pdrnussa, ja sitd koordinoi NPO Vaiter.17*
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Luku 10: Eri toimijoiden ja moniammatillinen yhteistyo

10.1 Luottamuksen rakentaminen

Ikdaantyneisiin kohdistuvan vakivallan torjuminen edellyttda usean eri tahon toimia, jotta palvelut ja
asiantuntemus voidaan hyodyntaa tehokkaiden paikallisten ohjelmien kehittamisessa ja taytantdonpanossa.
Ohjelmat yksin ovat kuitenkin merkityksettémia ilman kunkin yksittdisen toimijan verkostoon ja toimintaan
sitoutumista seka yhdessa etta erikseen.

Laakareista, sairaanhoitajista, sosiaalityontekijoista, hallinnon edustajista ja perhevakivallan asiantuntijoista
koostuvan moniammatillisen tiimin jarjestiminen on valttamatontd tuen rakentamiseksi yhteisossa.
Terveydenhuollon organisaatiossa tehtavana on 10ytaa sairaanhoitajaystavallinen laakari, 1adkariystavallinen
sairaanhoitaja, osaamisensa ja voimavarojensa jakamiseen avoin sosiaalityontekija seka tiimin osana osaava
hallinnon edustaja. Jokainen organisaation "pelaaja" ymmartaa
parhaiten, miten tavoittaa ja puhua kollegoilleen. Heidan

Strategiat ilman kumppaneiden

sitoutumista ovat hyBdyttémia. vastuullaan on jakaa ty6 tavalla, joka on jarkevdaa heiddn oman

organisaationsa puitteissa.'”

Hallinnon edustajien mukaan ottamisen merkitystd moniammatillisessa tiimissa ei voida korostaa tarpeeksi.
He voivat muuttaa ohjelmallisen aloitteen organisaation politiikaksi, joka on ratkaisevan tarkeda halutun
toiminnan aikaan saamiseksi. Lisdksi hallinnon edustajat joko vastaavat tai osaavat kayttda laitoksen
"kukkaron naruja". Tasta tulee ratkaisevan tarkeda, jos ryhma haluaa esimerkiksi kehittda ja tuottaa
materiaaleja pahoinpidellyille potilaille seka koulutusmateriaaleja sairaalan tai klinikan henkil6kunnalle.'”®

Perhevikivaltajarjestéjen rooli terveydenhuoltoymparistossa on perhevéakivaltaosaamisen tuominen
poydalle. Perhevakivaltajarjestojen on osoitettava/ilmaistava, ettd terveydenhuolto on tarked osa kaikkia
toimia perhevakivallan ehkaisyssa. Terveydenhuollon ammattilaiset nakevat aina enemman pahoinpideltyja
iakkaita naisia kuin ldhes minka tahansa muun tyyppisen organisaation ammattilaiset. Kuitenkin he jaavat
usein pois toiminnasta, joka koskee yhteistyotd perhevékivallan alalla.t””

Aloita verkostoituminen tunnistamalla asiaankuuluvat organisaatiot, jotka osallistuvat prosessiin, l0ytavat
puuttuvat linkit ja ottavat mukaan oikeat ihmiset. Kun eritaustaiset ammattilaiset alkavat tyoskennelld
yhdessa usean toimijan rakenteissa, se voi aluksi aiheuttaa vaikeuksia. Tyontekijat harjoittavat ammattiaan
omasta nakokulmastaan kayttamalla omia (tieteellisid) oivalluksiaan, kokemuksiaan, arvojaan, perustelujaan
ja terminologiaansa. Ajan mittaan ja luottamuksen lisdantyessa jotkin naista vaikeuksista voidaan kuitenkin
voittaa. Luottamus on keskeinen osa kaikkea eri toimijoiden yhteistyota. Siksi toinen askel on panostaa
keskindiseen luottamukseen ja ymmarrykseen ennen rakenteiden jatkon kehittdmist.1’®

Roolit, vastuut ja odotukset on madriteltdva selkedsti ja eriteltdvda. Avoin paatdksenteko, osallistava
suunnittelu seka jatkuva seuranta ja arviointi ovat onnistuneen yhteistyon keskeisia osatekijoita. Hallinnon
edustajat voivat tukea henkilostod, joka sijoittaa aikaa ja voimavaroja yhteistyohon. Rahoitusta tarvitaan
tukemaan verkostoja, jotta ne voivat tehda yhteistyota ennaltaehkéisyssa ja interventioissa.'”
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10.2 Yhteistyon hyodyt

Moniammatillisen yhteistyon tarkeimmat hyodyt:

edistaa ikaantyneiden uhrien tilanteen paranemista
auttaa rakentamaan yhteisymmarrystad ja murtamaan ammatillisia rajoja ja asenteita

edistaa keskinaista tukea, kannustusta ja tiedonvaihtoa ammattilaisten valilla, mika johtaa
hallittavampaan tyotaakkaan

auttaa tarjoamaan palveluja, jotka vastaavat ikdihmisten tarpeita

parantaa palvelujen koordinointia johtaen parempiin yhteistydsuhteisiin ja ikdantyneiden
palveluohjaukseen

lisdd ammattilaisten ja organisaatioiden valistd luottamusta; jokainen toimija tietdaa, mita palveluja
kukin voi antaa ja tulee antamaan

Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan tehokas ehkdiseminen ja uhrien tukeminen koostuvat kolmesta

toisiaan taydentédvasta vaiheesta®?

Yleiset tukipalvelut, kuten terveys- ja

sosiaalipalvelut, tukevat uhreja toipumaan

vakivallasta esimerkiksi |aaketieteellisen,

taloudellisen, asumisen/kotihoidon avulla seka

ohjaamalla heita erityistukipalveluihin.

¢ Uhrien erityistukipalvelut tarjoavat kahdenkeskista
neuvontaa, kehittdvat turvasuunnitelmia seka
tarjoavat vertaistukea ja edunvalvontaa ikdantyneille
uhreille. He voivat my06s antaa kaytdannon tukea, kuten
uhrin  saattamista  poliisiin  tai  oikeudellisiin
palveluihin. Naihin palveluihin kuuluvat
tukipuhelimet, turvakotipalvelut, kriisikeskukset ja
kansalaisjarjestot, joilla on erityistietoa, -taitoja ja -
kokemusta (ikddntyneiden) vakivallan  uhrien
tukemisesta.

¢ Uhrien suojelemiseksi ja vakivallan ja laiminlyonnin estamiseksi tarvitaan tehokasta usean organisaation

moniammatillista yhteistyota asiantuntija- ja yleisten tukipalvelujen sekd muiden, kuten poliisin, valilla.

Luku 9 esittelee erityispalveluja maassasi.
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Tassa kasikirjassa usean organisaation yhteistyolla
tarkoitetaan eri tieteenalojen ammattilaisia, jotka \/1oniammatillinen yhteistyd perustuu

tyoskentelevit yhdessa yhteisen tavoitteen (eli ikdantyneen keskindiseen luottamukseen ja

turvallisuuden ja hyvinvoinnin) saavuttamiseksi. Yhteistyo e
ymmartamiseen.
helpottaa taitojen, tietojen ja ponnistelujen yhdistamista
yhteisen edun nimissa ja hyotyy siten voimakkaasti
moniammatillisuudesta. Perhevikivallan ehkadisyn "parhaaksi kaytannoksi" on ehdotettu moniammatillista
yhteistyota. Istanbulin yleissopimuksessa suositellaan kaikkien asiaankuuluvien toimijoiden valista
yhteistyota naisiin  kohdistuvan vakivallan ja perhevédkivallan ehkdisemiseksi ja torjumiseksi.8!
Parhaimmillaan jokainen ammattilainen hoitaa tehtdvansa pitden mielessaan muiden roolit ja varmistaen,
etta kollektiivista viisautta ja monipuolista asiantuntemusta hyodynnetdan taysimaaraisesti monimutkaisen

asian ratkaisemisessa.

Moniammatillinen yhteistyd kasittaa asianmukaisen tiedon jakamisen ja integroidun ajattelun, joka
mahdollistaa kattavan riskinarvioinnin ja kaikkien uhrin hyvinvointiin liittyvien asioiden pohtimisen. Se
voi sisdltaa lausuntopyynnot, viralliset raportointimekanismit, tapauskasittelyt, tietojen jakamisen ja yhteiset
suunnitteluprosessit.18?

10.3 Tehokkaan moniammatillisen yhteistyén edellytykset!3

Uhrien luottamuksen rakentaminen usean organisaation yhteistyotiimeihin

Uhrien luottamusta organisaatioihin ei pida pitda itsestdanselvyytend, ja sitd on jatkuvasti ansaittava
uudelleen ja yllapidettava. Luottamus voidaan menettdaa nopeasti, jos uhri tuntee jadneensa huomiotta,
vaarinymmarretyksi tai painostetuksi.

Oven jattaminen auki

On tarkeaa, ettad organisaatiot erityisesti viestivat uhreille, ettda he ovat tervetulleita ottamaan heihin
yhteytta milloin tahansa, vaikka uhrit olisivat toistuvasti jattaneet valiin tapaamisia tai ryhtyneet toimiin,
joihin heidan ei ollut tarkoitus ryhtya tai joihin heidan oli tarkoitus ryhtya.

Vallan varovainen kasittely

Uhrit saattavat pelitd tietojen paljastamista joillekin ammattilaisille/organisaatioille, koska he kayttavat
valtaansa tai uhrit voivat olla taysin riippuvaisia heidan avustaan. Esimerkiksi sosiaalitoimella on valta
myontda tai pidattdd sosiaalietuuksia ja -palveluja. On tarkedd kasitelld huolellisesti téllaista
institutionaalista valtaa ja pohtia sita saannollisesti.

Uhrin kuormittumisen alentaminen ja hoidon tarjoaminen

Vékivallan uhrit ovat stressaavassa tilanteessa, joka voi herattaa pelon, hapean ja epavarmuuden tunteita.
He voivat olla traumatisoituneita ja huolissaan perheenjasenistaan, myds tekijoista. Jokapaivaiset askareet
ja elaman jatkaminen tallaisessa henkisessa tilassa vaatii paljon energiaa. Joskus jopa ammattilaiset
odottavat uhrien toimivan "normaalisti". Sen sijaan uhreja on muistutettava siitd, ettd "normaalisti" ei ole
ehkd mahdollista ja se voi olla jopa epaterveellista.
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Moniammatillisen yhteistyon ja verkostoitumisen kehittdmisessd tulisi huomioida seuraavat
nakokohdat:8

e Onnistuneen tiedonjaon edellytyksena organisaatioiden verkostossa olisi sovittava ikddantyneisiin ja
naisiin kohdistuvan vakivallan keskeisesta ja yhteisestd maaritelmasta.

e Organisaatioiden olisi otettava johtoasema asiakastapauksiin liittyvien tietojenvaihtokaytantdjen
kehittamisessa alueellaan paikallisen politiikan ja lainsdadannén mukaisesti.

e Asianomaisten organisaatioiden tydn koordinointi ja usein monimutkaisten suhteiden hoitaminen on
resursseja kuluttavaa; yhteisty6organisaatioiden olisi harkittava koordinaattorin nimittamista
alueelleen.

Kaikissa strategioissa olisi pyrittdva asettamaan ikadntynyt ammatillisen ponnistelun ytimeen. Strategian
kehittamisen tarkeitd ohjaavia periaatteita voivat olla:'%

e Yhteiset visiot ja tavoitteet, joissa uhrien turvallisuus on etusijalla

e Suunnitellut ja harkitut lahestymistavat luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen liittyviin kysymyksiin
e Muiden ammattilaisten roolien, tavoitteiden ja rajoitteiden ymmartaminen

e Muiden ammattilaisten taitojen, tietojen ja roolien kunnioittaminen

e Sitoutuminen vuorovaikutukseen, yhteistyohon ja ajantasaiseen viestintaan

e Rakenteet kokousten suunnittelua ja koollekutsumista varten, muistiinpanojen tekeminen ja niiden
jakaminen seka sen varmistaminen, ettd tydmenetelmia ja tavoitteita seurataan ja tarkistetaan
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Luku 11: Itsehoito ja turvallisuus

11.1 Itsehoidon merkitys ammattilaisille ja vapaaehtoisille

Tyoskentely vakivaltaa kokeneiden kanssa voi aiheuttaa epamiellyttavia tunteita ammattilaisessa ja herattaa
pintaan vaikeita kokemuksia, muistoja ja tunteita. Myo6s tydskentely ikdantyneen uhrin kanssa voi herattaa
ammattilaisessa ristiriitaisia tunteita, kuten:

e Riittdmattomyyden tunnetta, ettei omaa tarvittavia taitoja tai saa tukea tyotovereiltaan
asiakkaan tukemiseen
e avuttomuuden tunnetta tai vetdytymista asiakastapauksista
o pelkoa (vakivallan tekijaa kohtaan)
e vihaa
e avuttomuutta ja turhautumista; esimerkiksi:
—  “Teen parhaani, mutta mikdan ei muutu”
—  “Tama vie liilan kauan aikaa”
—  “Asiakas ei tee kuten sovittiin”
— “Sama kuvio toistuu uudelleen ja uudelleen — asiakas palaa taas yhteen
vakivallantekijan kanssa”

e Kaikkivoipaisuutta: “Tiedan mita pitda tehda; pystyn ratkaisemaan tilanteen”
e Ristiriitaisia tunteita (myo6tatunto — hammennys — viha)

e Ylisuojelevaista asennetta ja kdytosta ammattilaisessa: useat ikdantyneet vakivallan uhrit eivat
pysty suojaamaan itseddn (ja saattavat myos kokea avuttomuuden tunteita)

e Tyontekija tuntee ja ottaa kantaakseen asiakkaan kivun ja karsimyksen

e Turhautumista riittdmattéomiin tai olemattomiin ikaantyneille vakivallan uhreille tarkoitettuihin
palveluihin

e Turhautumista siihen, ettei yksinkertaisia ja nopeita ratkaisuja ole

Turvallinen ja tukea antava tydryhma ja organisaatio voivat auttaa ammattilaisia tyoskentelyssa vakivallan
uhrien kanssa. Ty6hon voivat vaikuttaa omat kokemukset vakivallasta, siita selviytymisesta, saadusta avusta
ja tuesta sekd tietoisuus omista peloista, tunteista ja asenteista. Itsetuntemus johtaa ammatilliseen
voimaantumiseen. Katso kohta 11.4.

Asiakastyohon haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa liittyvdat emotionaaliset ja psykologiset
riskitekijat on suurelta osin jatetty huomiotta opetussuunnitelmissa ja ammattikoulutuksessa. On tarkeaa,
ettd ammattilaiset ja kouluttajat ymmartavat ja tunnistavat tyohon liittyvat riskitekijat ehkaistakseen ja/tai
minimoidakseen niiden vaikutukset itsessddan ja yllapitdmaan itsehoitoa. Ymmartadkseen
sijaistraumatisoitumista ja sen oireita liittyen asiakasty6hon, on ensin tunnettava ja tiedettdva trauman ja
stressireaktioiden vaikutukset asiakkaissa.
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11.2 Myotatunto- ja ammatillinen tyduupumus

Mydtatuntouupumus ja ammatillinen tyduupumus ovat yleisia henkil6illd, jotka tydskentelevadt suoraan
traumatisoituneiden henkildiden kanssa. Naihin lukeutuvat esim. terveydenhuollon tydntekijat, psykologit ja
ensihoitajat. Vasymys ja uupumus ovat vyleisida oireita terveydenhuollon alalla. Terveydenhuollon
ammattilaisten vastatessa potilaidensa tarpeisiin saattaa heiddn oma mielenterveytensd, fyysinen
terveytensa, ihmissuhteensa ja tyon tehokkuus karsia. Myétdatuntouupumus on emotionaalista ja fyysista
uupumusta, jota ammattilaiset kokevat joutuessaan pitkaaikaisesti tukemaan myétatuntoisesti jollakin tapaa
karsivaa asiakasryhmaa. Uupumus voi ilmeta yhtakkia, ja vaikutukset voivat ulottua kaikille elaman alueille,
mukaan lukien vaikutukset perhe-elamaidn, nakemykseen eldmastd ja maailmankatsomukseen.
Myéotavaikuttavia tekijoitd uupumukseen sairastumiselle terveydenhuollossa tydskentelevalle ovat mm.
"hiljaisuuden kulttuuri”, oireiden tunnistamattomuus ja heikko koulutus vaativan tyon riskitekijoista.8¢

Myotatuntouupumuksen oireita voivat olla:

Vaikeus keskittya Mieleen tunkeutuvat mielikuvat
Lannistuneisuus asioiden muuttamiseen Toivottomuus

Vasyneisyys ja artyneisyys

Ammatillinen tyduupumus on asteittainen ja eteneva prosessi, jossa tyoperainen stressi johtaa henkiseen
uupumukseen. Uupumus johtuu emotionaalisen myotdatunnon toistuvasta hyédyntamisesta asiakastyossa
vhdistettyna tyopaikan arjen hankaluuksiin ja nopeatempoiseen tydymparist6on. Ammatillinen tydbuupumus
on samantyyppistd kuin myoétatuntouupumus, mutta se ei vaadi suoraa kontaktia trauma-asiakkaisiin.
Ammatillinen tyéuupumus kehittyy ajan myo6ta ja siihen vaikuttavat tekijat, jotka liittyvat yksiloon,
asiakasryhmiin ja organisaatioon.

11.3 Sijaistraumatisoituminen

Sijaistraumatisoituminen saattaa kohdata sellaisia ammattilaisia, jotka tydskentelevat traumaattisia
kokemuksia omaavien perheiden kanssa. Sijaistraumatisoituminen juontaa juurensa emotionaalisesti
myotatuntoisesta asiakassuhteesta traumaattisen tapahtuman kokeneeseen henkil66n tai henkil66n, jolla
on kokemuksia kauhistuttavan traumatisoivan tapahtuman todistamisesta (on esimerkiksi ndhnyt sellaisen
tapahtuvan). Siihen sisaltyy traumatisoituneen tai muulla tavoin karsivan ihmisen auttaminen tai halu auttaa.
Sijaistraumatisoituminen ilmenee kayttaytymiseen liittyvina stressioireina, joihin voi sisadltyd myos laaja
valikoima traumaperaisen stressihairion (PTSD) oireita.

Ammattilaisen oireet muistuttavat traumasta selviytyneiden oireita ja ne voidaan jakaa fyysisiin,
kayttaytymiseen liittyviin ja emotionaalisiin/psyykkisiin halytysmerkkeihin:
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Sijaistraumatisoitumisen hilytysmerkkeja®’

Fyysiset

Kayttaytymiseen liittyvat

Emotionaaliset/psyykkiset

e Uupumus

e Unettomuus

e Paansarky

e Heikentynyt
vastustuskyky

e Kipea selka ja niska

e Ruuansulatuselimiston
ongelmat

e |hottumat ja muut
iho-oireet

e Hampaiden
narskuttelu 6isin

e Syddamen tykytys

e Luulee tai pelkaa
perusteetta
sairastavansa jotakin
vakavaa sairautta
(hypokondria)

e Lisdantynyt alkoholin ja
muiden padihteiden kaytto

e Vihaisuus ja artyneisyys

e Asiakkaiden/potilaiden
valttely

e Vakivaltaisen
mediakuvaston kaytto
viihteena

e Tyobkavereiden vilttely

e Sosiaalisten tilanteiden
valttely

e Heikentynyt kyky tehda
paatoksia

e Avuttomuuden tunteet

e "Huijarisyndrooma” — tunne
siita, ettei oikeasti osaa
ty6taén hyvin (“huijaan”
muita)

e Ongelmat ihmissuhteissa

e Hankaluudet seksissa ja
intiimisuhteissa

e Pohdinnat
irtisanoutumisesta

e Potilaiden heikkolaatuinen
ja vaarantunut hoito

e Jatkuva juoruilu ja mielen
purkaminen t6issa

e Heikentynyt ruokakalu tai
ahmiminen

Henkinen uupumus
Negatiivinen kuva itsesta
Masennus

Lisdantynyt ahdistus
Nukkumisvaikeudet
Toivottomuuden tunteet
Syyllisyys

Heikentynyt kyky tuntea
mydtatuntoa

Kyynisyys ja vihaisuus toissa
Vastustus kaikenlaisille
vaatimuksille

Tietynlaisten asiakkaiden/
potilaiden valttely
Depersonalisaatio: itsensa
epatodelliseksi kokeminen
Maailmannakemyksen
muuttuminen tai
irrationaaliset pelot

Mieleen tunkeutuvat
mielikuvat

Erityisherkkyys
emotionaalisesti latautuneille
arsykkeille

Henkinen puutuminen —
vastaamattomuus
emotionaalisille arsykkeille
Vaikeudet eroittaa
henkilokohtainen ja
ammatillinen eldma toisistaan
Kykenemattomyys pitdaa huolta
ja kehittaa muita kuin tyohon
liittyvia asioita eldamassaan

Itsetuhoiset ajatukset
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11.4 Suojaavat tekijat ja strategiat

Newell ja MacNeil (2010)%8 jakavat suojaavat tekijat organisaatioon liittyviin ja yksilén itsehoidollisiin

strategioihin:&

Organisaation strategiat henkiloston tukemiseen

Organisaatiokulttuuri (esim. organisaation arvot): kannustava ymparistd, tyontekij6itd kannustetaan
huolehtimaan hyvinvoinnistaan, mahdollisuus sairaslomaan

Monipuolinen tyonkuva vahentaa sijaistraumatisoitumisen riskia

Turvallinen ja mukava tyoymparisto

Traumaan liittyva koulutus: tiedot, joiden avulla tyontekijat pystyvat tunnistamaan ja ymmartamaan
tunteitaan ja kokemuksiaan

Mahdollisuus kayda lapi haastavia tyétilanteita esihenkilon ja muiden tyontekijéiden kanssa
Asiakastilanteisiin liittyvien ja niissa syntyvien tunteiden lapikdyminen tilanteiden jalkeen
Saannollinen esihenkilon tuki keinona sijaistraumatisoitumisen ehkaisyyn ja hoitoon

Esihenkilon ja alaisen suhde, jossa tyontekija tuntee turvalliseksi ilmaista pelkoja ja huolenaiheita.
Esim. viikoittainen tapaaminen.

Mahdollisuus saada virallista tydénohjausta ja konsultaatiota asiantuntijoilta/muiden organisaatioiden
edustajilta sekd vertaistukea

Yhteiset tydmatkat kollegoiden kanssa

Henkildston tehtdvien vuorottelu

Ammattilaisten verkostojen luominen

Johtamisen tavat: kdytossa olevat sdanndlliset arvioinnin menetelmat

Organisaatioon liittyvien riskitekijéiden arviointi

Opetussuunnitelmiin sisalloksi: ammatilliseen tyouupumiseen ja sijaistraumatisoitumiseen liittyvat
keskeiset piirteet, hdlytysmerkit ja oireet seka itsehoitomenetelmat ennaltaehkaisyna

Panostaminen “kodikkaaseen” ja rentoon tydymparistoon

Kannustaminen sadnnoéllisten taukojen pitdmiseen

Tehokkaiden konfliktien ratkaisukeinojen kehittaminen

Ammattilaisten itsehoidolliset strategiat

Omista henkilokohtaisista, perheeseen liittyvistd, emotionaalisista ja henkisistd tarpeista
huolehtiminen asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaamisen rinnalla

Realististen tavoitteiden asettaminen tydmaaran ja asiakastyon suhteen, taukojen hyédyntaminen,
riittdvan levon ja rentoutumisen varmistaminen

Ammatillisen ja emotionaalisen tuen hakeminen kollegoilta, esimerkiksi apu erityisen haastavan
asiakastilanteen hoitamisessa kuten lohtu, ndkemysten vaihto, palautteen antaminen ja huumori.
Omien selviytymis- ja hallintakeinojen kehittaminen

Psykoterapia voi olla hyva hoitovaihtoehto sijaistraumatisoitumisen ehkaisyyn, erityisesti

ammattilaisille, joilla voi olla omia traumakokemuksia
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e Yhteydenpito perheen, ystavien ja tyotovereiden kanssa

e Elaman pienten asioiden arvostaminen

e |hmisten kokoaminen yhteen ilonaiheiden juhlimiseksi ja surujen kasittelemiseksi

e Pohtiminen tai kiitollisuuden ilmaiseminen esimerkiksi lukemisen, kirjoittamisen, rukouksen tai
meditaation avulla

e Itseilmaisu luovien harrastusten kautta, esim. pdivakirjan kirjoittaminen, piirtdminen, maalaaminen,
laulaminen

e Nesteytyksesta huolehtiminen

e Rajojen asettaminen itsen, asiakkaiden, ystavien, perheen ja kollegoiden kanssa

e Liikunnan harrastaminen

e Tarkoituksen etsiminen tyon ulkopuolelta

e Ajan viettdminen eldinten ja lemmikkien kanssa

e Avun pyytaminen silloin, kun sita tarvitsee, kohtuullisten vaatimusten asettaminen itselle

e Terveen emotionaalisen etdisyyden pitaminen

11.5 Organisaatiokohtaisten ohjeiden ja toimintatapojen kehittdminen

Joka terveys- ja sosiaalialan organisaatiolla tulisi olla oma toimintasuunnitelmansa ikdantyneisiin kohdistuvan
vakivallan varalle. Suunnitelman tavoitteet ovat seuraavat:!®

e varmistaa palveluja saavien ikddntyneiden ihmisarvo ja kunnioitus

e suojella ja tukea tyontekijoita ja vapaaehtoisia heidan epaillessdan, todistaessaan tai kun vakivallasta
kerrotaan

e selventda vapaaehtoisten, henkilostdn ja johdon rooleja ja vastuita vakivaltaa epadillessd, todistaessa
ja siita kerrottaessa

e saavuttaa yhtendinen ja johdonmukainen ldhestymistapa ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
tapausten kasittelyyn

e huomioida organisaatioiden valinen ja moniammatillinen vastuu ikdantyneisiin kohdistuvaan

vakivaltaan vastaamisessa ja sen ehkdisemisessa

Ohjeiden laatiminen ei yksinaan riita - kaikki uudet ja vanhat henkilékunnan jasenet ja vapaaehtoiset tulee
kouluttaa niiden noudattamiseen saannéllisin valiajoin. On my0s suositeltavaa sisallyttaa ikdantyneisiin
kohdistuva vakivalta pysyvaan esityslistaan  henkilostokokouksissa ja tarkistaa ohjeet sdaanndllisesti
paivitysten varalta.
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11.6 Ammattilaisten ja vapaaehtoisten turvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat enemman vakivaltaa, vakivallan uhkaa ja hairintaa kuin

minkddan muun alan tyontekijat. Tyopaikalla tapahtuva viakivalta on minka tahansa fyysisen vdkivallan,

hairinnan, uhkailun tai muun hairitsevan kayttaytymisen uhkaa. Se vaihtelee suullisesta uhkailusta fyysisiin

hyokkayksiin ja jopa murhiin. Vakivallalle tyéssdan altistuvat tyontekijat raportoivat enemman tyéhon

liittyvista sairauksista ja terveysongelmista.

Toimet, joihin sosiaali- ja terveysalan ty6nantaja voi ryhtya tyéntekijoidensa suojelemiseksi'®®:

selkedn nollatoleranssin toteuttaminen tyépaikkavakivaltaan seka suulliseen ja fyysiseen uhkailuun
o nollatoleranssi koskee tyontekijoitd, potilaita, asiakkaita, vierailijoita ja kaikkia muita, joilla on
joku kontakti henkilostéon
o johdon on varmistettava, ettd esihenkilt, tyotekijat, asiakkaat, potilaat ja vierailijat ovat
kaikki tietoisia nollatoleranssia koskevista sdanndista
Tyontekijoiden kannustaminen ilmoittamaan viipymatta vakivaltatapahtumista
Vakivaltaa koskevien ilmoitusten tutkiminen
Sen varmistaminen, ettei yksikddan vakivallanteoista tai uhasta raportoiva tyontekija joudu
kostotoimien kohteeksi
Tyontekijoiden kouluttaminen tunnistamaan ja ehkdisemaan tyopaikalla tapahtuvaa vakivaltaa
Kirjallisten, tyoturvallisuutta koskevien sadnndsten laatiminen
Viihtyisien odotustilojen tarjoaminen asiakkaille stressin minimoimiseksi
Hoitohuoneissa tulisi olla kaksi uloskayntia
Keskusteluavun jarjestaminen tyontekijoille, jotka kohtaavat vakivaltaa
Kaikkien vierailijoiden tulee ilmoittautua neuvonnassa
Halytysjarjestelmien ja muiden turvalaitteiden (rannekkeet, halytysnapit, puhelimet, radiopuhelimet)
jarjestaminen tyontekijoille, jotka ovat alttiita kohtaamaan véakivaltaa

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten tulisi:1%?

IImoittaa kaikista vakivalta- ja vaaratilanteista viipymatta ja yksityiskohtaisesti, riippumatta teon
vakavuudesta

Seurata tyopaikalla voimassa olevia vakivallan ehkaisyohjelmia ja muita turvatoimia

Osallistua tyontekijoita koskeviin palavereihin ja toimintoihin, jotka koskevat turvallisuuskysymyksia ja
huolenaiheita

Osallistua tyopaikan turvallisuus- ja terveystoimikuntiin tai tiimeihin, joille raportoidaan vakivalta- ja
vaaratilanteista tai turvallisuusongelmista

Osallistua taydennyskoulutukseen, joka auttaa ennakoimaan vakivaltaista kdyttaytymista asiakkaan
taholta ja suojautumaan vaaratilanteissa asianmukaisella tavalla

Pitda tyonantajaa vastuullisena kaikista tyoturvallisuutta ja -terveytta koskevista rikkomuksista

Pitda huolta omasta hyvinvoinnista ja tyo- ja vapaa-ajan tasapainosta
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Kuinka toimia vikivaltaisessa tilanteessa ty6paikalla:!

Kayttaydy vihaa hillitsevalla tavalla:
o Osoita rauhallisuutta ja valittamista
o Al vastaa uhkauksiin
o Ald anna kaskyja
o Ota huomioon henkilon tunteet
e Vilta kaytosta, joka voidaan tulkita aggressiiviseksi, esim.
o Akillinen liike
o Liian [3helle tuleminen
o Koskettaminen ilman syyta
o Kovalla danellda puhuminen
e Jos mahdollista, sailyta helppo ja nopea ulospadasyreitti huoneesta
e Luota omaan arvioosi tilanteesta
e Vilta tilanteita, jotka tuntuvat jollain tavoin vaarilta

tilanteesta ja kerro siita esihenkildllesi
e Jos et saa tilannetta haltuun, paata asiakastapaaminen ja poistu tilanteesta
e Jos tunnet olosi uhatuksi, poistu tilanteesta valittomasti

e Jos kohtaat suullista vakivaltaa, pyyda henkil6a lopettamaan kaytds. Jos hdn ei lopeta, ldhde

11.7 Asiakkaiden ja vierailijoiden turvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat voivat vahentaa potilaille/asiakkaille, itselleen ja kollegoilleen

aiheutuvia riskeja hallitsemalla riskitilanteita ennakoivasti ja oppimalla kokemuksistaan ja virheista.

Organisaatioiden tulisi tarjota asianmukaiset jarjestelmat ja tuki, jotta tyontekijat voivat oppia ja soveltaa

tybssaan potilaan/asiakkaan turvallisuuteen tarvittavia taitoja ja tietoja.

Keskeisii potilaiden/asiakkaiden turvallisuuteen liittyvia tekij6itd ovat®*:
e Tehokas kommunikointi
e Vaikeiden tilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja hoitaminen:
o Lahelta piti -tilanteiden tunnistaminen ja raportoiminen
o Riskien hallinta (arvioi, keskustele, vastaa)
o Terveydenhuollon virhetilanteiden ymmartdminen (oman vastuualueen sisalla)
o Valitusten kasittely (oman ty6roolin sisalla)
e  Tutkitun tiedon hyddyntadminen pohjana tydmenetelmille ja toimenpiteille
e Turvallinen tyoskentely
o Tiimipelaaminen (kuuntele, tarjoa tietoa, anna palautetta, osoita kunnioitusta)

omien voimavarojen mukaan)
Ymmarra organisaatioiden monimuotoisuutta

Tarjoa jatkuvaa huolenpitoa

o Ota huomioon inhimilliset tekijat (arvioi riskeja tyopaikalla, seuraa ohjeita, tee toitd vain
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o Hallitse vdsymysta ja stressia (tunnista omat rajat, kerro ongelmista ja virheista)
e Eettisesti toimiminen
o Pyri vastaamaan odotuksiin, toimimaan luottamuksellisesti ja raportoimaan ongelmista
o Noudata menettelyohjeita, kunnioita muiden rooleja ja vastuualueita ja kommunikoi
asianmukaisesti
e Jatkuva oppiminen tarjoamalla rakentavaa palautetta, jakamalla ideoita ja oppimalla muilta
e Ottamalla huomioon ongelmatilanteet

o Valta virheita (varmista asiakkaan henkil6llisyys, raportoi ongelmista)
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Harjoitus 2.1: Ihanteelliset palvelut — haaveillen taydellisesta palvelusta ikdihmisille

Harjoituksen menetelma

Ryhmatyo tai

Akvaario tai

World Café

Oppimistavoitteet

Oppia ajattelemaan "laatikon ulkopuolella" - kuvittelemalla palveluita, joihin on rajattomat
mahdollisuudet

Kehittda uteliaisuutta ja tutkia ideoita — mika olisi "ihanteellinen" palvelumalli ikdantyneille (tai
perhevakivallan uhreille)

Suunnitella palvelut ikdihmisten tarpeiden mukaan (Maslow'n tarvehierarkia)

Tarvitset

Juliste Maslow'n tarvehierarkiasta
Uskomaton onnenpotku 1 tai 2 -moniste
Suuri paperiarkki — yksi jokaiselle ryhmalle
Varikynia

Aika: 15-30 minuuttia

Valmistautuminen harjoitukseen

Jarjestele koulutustila harjoituksen menetelman mukaan.

Ohjeet
1.

vk wnN

Pyyda osallistujia lukemaan Uskomaton onnenpotku 1 tai 2 -moniste. Voit valita monisteen 1 tai 2
osallistujien ty6paikan/ammatin mukaan.

Ripusta kuva Maslow'n tarvehierarkiasta seinalle.

Pyyda osallistujia haaveilemaan taydellisesta palvelusta ikaihmisille hierarkian perusteella.
Osallistujat voivat laatia suunnitelman taydellisestd turvakodista/ hoitokodista.

Pyyda osallistujia antamaan selvitys siitd, miten heiddan mallinsa tayttaa ikdantyneiden tarpeet.

Uskomaton onnenpotku 1:

Tyoskentelet keskikokoisessa naisten turvakodissa keskikokoisessa kaupungissa. Erddana paivana
teille ilmoitetaan, etta varakas henkild on jattanyt suuren summan rahaa ihanteellisen paikan
rakentamiseen ikdantyneille perhevakivallan uhreille kaupungissanne. Teille annetaan mahdollisuus
suunnitella taysin ihanteellinen paikka ikddntyneille naisille ilman rajoituksia. Kehitd ryhmassasi
suunnitelma naiden kysymysten perusteella:

e Kuka suunnittelee tilan kanssasi?

e Kuka suunnittelee palvelumallin kanssasi?

o Milta paikka nayttaa?

e  Missad paikka sijaitsee?
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e Millaisia ohjelmia aiotte kdyttaa?
e Ketd tyoskentelee paikassa? Mitka ovat heidan vastuunsa/velvollisuutensa?
e Millaista ruokaa tarjoatte ja miten?

Uskomaton onnenpotku 2:

Tyoskentelet keskikokoisessa naisten turvakodissa keskikokoisessa kaupungissa. Eraana paivana teille
ilmoitetaan, ettd varakas henkil6 on jattanyt suuren summan rahaa ihanteellisen paikan rakentamiseen
liikuntarajoitteisille ikdadntyneille. Teille annetaan mahdollisuus suunnitella taysin ihanteellinen paikka
ikddntyneille liikuntarajoitteisille naisille ilman rajoituksia. Kehitd ryhmassasi suunnitelma naiden
kysymysten perusteella:

e Kuka suunnittelee tilan kanssasi?

e Kuka suunnittelee palvelumallin kanssasi?

o Milta paikka nayttaa?

e Missa paikka sijaitsee?

e Millaisia ohjelmia aiotte kdyttaa?

e Ketd tyoskentelee paikassa? Mitkd ovat heidan vastuunsa/velvollisuutensa?
e Millaista ruokaa tarjoatte ja miten?
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Harjoitus 2.2: Ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari
(REAMI ©) ja turvasuunnittelu

Harjoituksen menetelma

e Tapauskertomukseen ja REAMI -mittariin perustuva ryhmatyo
e Sosiodraama, joka pohjautuu tdytettyyn REAMI -mittariin, turvasuunnitelmaan ja Minun
turvasuunnitelmani -kaavakkeeseen

Oppimistavoitteet
e Oppia arvioimaan vakivallan riskitekijoita kayttamalla arviointimittaria
e Oppia tekemaan turvasuunnitelma yhdessa vakivallan uhrin kanssa

Tarvitset
e Tapauskertomuslomake
e REAMI arviointimittari (Liite 1)
e Turvasuunnitelmalomake Martan tapauskertomukseen liittyen (Liite 2)
e  Minun turvasuunnitelmani -lomake (Liite 3)
e Kynia

e REAMI -osuus: 20 minuuttia
e Turvasuunnitteluosuus: 40 minuuttia

Valmistautuminen harjoitukseen

Kerro osallistujille erilaisista riskinarvioinnin mittareista, vakivallan kdyton ja uusiutumisen riskitekijoista,
seka turvasuunnittelun tavoitteista ja kdytannon toteutuksesta. Esittele REAMI ja Minun turvasuunnitelmani
—lomake.

Ohjeet
1) Tapauskertomukseen ja taytettyyn REAMI -kyselyyn pohjautuva ryhmatyo:
Jarjesta osallistujat 3-5 hengen pienryhmiin riippuen osallistujien kokonaismaarasta. Pyyda heitd toimimaan
seuraavasti:
— Lukekaa lapi tapauskertomus
— Arvioikaa Martan tilanne REAMI -lomakkeen kysymyksilla
— Laskekaa yhteen A, B, C ja D -vastaukset kussakin osiossa, ja sen jalkeen lopulliset REAMI -pisteet ja
-tulkinta Martan tilanteesta
— Valitkaa yksi henkil6 esittamaan perustellut vastaukset koko ryhmalle
Kun kukin ryhma on esittdanyt vastauksensa, keskustele seuraavista seikoista koko ryhméan kanssa:
— Mitka riskitekijat tunnistitte Martan tarinassa (uhriksi joutumisen ja vékivallan uusiutumisen
riskitekijat)?
— Mita haasteita kohtasitte ryhmana riskeja arvioidessanne?
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— Antoiko tapauskertomus teille tarvittavat tiedot riskinarvioinnin suorittamiseksi? Jos ei, mita tekisit
alasi ammattilaisena saadaksesi tarvittavat tiedot?

2) Sosiodraama, joka pohjautuu taytettyyn REAMI -mittariin, turvasuunnitelmaan ja Minun

turvasuunnitelmani -lomakkeeseen

— Pyyda osallistujia valitsemaan joukostaan henkil6 esittdmaan Martan roolia ja yksi tai kaksi henkil6a
esittdmaan ammattilaisia.

— Anna nayttelijoille turvasuunnitelmalomake.

— Pyyda nayttelijoita kdymaan lapi Martan kanssa lomakkeen jokainen kysymys ja Martan vastausten
jalkeen vetamaan yhteen Martan tilanne ja esittdamaan mahdollisia ratkaisuja.

— Pyyda ammattilaisia tayttdmaan Minun turvasuunnitelmani -lomake Martan kanssa.

3) Keskustelu sosiodraaman jalkeen:

Kysy ammattilaisten roolissa olleilta henkildiltd seuraavat kysymykset:
— Miltd turvasuunnittelun tekeminen tuntui?
— Mika oli helppoa / haastavaa tehdessasi turvasuunnitelmaa Martta kanssa?
— Oliko helppoa vai vaikeaa I6ytaa vastauksia turvasuunnitelman kysymyksiin?

Esitd Martan roolia esittaneelle henkildlle seuraavat kysymykset:
—  Milta turvasuunnittelun tekeminen tuntui?
— Oliko ammattilaisista apua?
— Ymmarsitké ammattilaisten kysymykset?
— Tuntuiko laaditun turvasuunnitelman noudattaminen realistiselta?

Keskustele koko ryhman kanssa seuraavista kysymyksista:
— Kuinka ammattilaiset selviytyivat turvasuunnitelman laatimisesta Martan kanssa?
— Olisivatko ammattilaiset voineet tehda jotakin toisella tavalla?

Martan tilanteen keskeiset kysymykset:
Miten vahentaa vakivallan uusimisriskia — miten lisdat Martan turvallisuutta kaytannossa

Kuinka tukea Marttaa emotionaalisesti (voimaantuminen)
Kuinka tukea Marttaa rikkomaan hiljaisuus vakivallasta (voimaannuttaminen)

Kuinka tukea Marttaa sosiaalisen verkoston luomisessa

4) Keskustelu Martan tilanteesta
— Millaisia riskeja voitte nahdd Martan tilanteessa? (esim. Martta voi kaatua vakavin tuloksin —
esimerkiksi saada lonkkamurtuman ja muita murtumia)
— Miten han voi valttad kaatumisen kaltaiset riskit, koska hanelld on liikuntavaikeuksia (esimerkiksi
istumalla tuolilla oven ldhella tai istumalla turvallisinta tilaa, joka voidaan lukita)?
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Miten luodaan luottamuksellinen ja luottavainen suhde Marttaan? (keskustella hdnen tunteistaan,
huolenaiheistaan, suhteestaan tyttareensa ja poikaansa, perheen historiasta, miehensa kuolemasta
jne.)

— Mita teet, jos Martta ei anna lupaa keskustella tilanteestaan tyotiimissasi?

— (Muista, ettd et voi luvata olla kertomatta kenellekddn — tarkeintd on huolehtia hanen
turvallisuudestaan, ja sinulla on ammattilaisena vastuu tehda niin. Tama on tarkeaa selittaa ja
perustella Martalle. Palaa asiaan, kun vierailet hanen luonaan uudelleen, dla painosta hanta, anna
hanelle aikaa kasitelld tapahtunutta ja mita sanoit hanelle.)

— Mitd muita ammattilaisia tarvitaan Martan suojelemiseksi? (esim. Martan vammoja tutkinut 1adkari
tai sosiaalityontekija)

— Miten tapaaminen Marttan tyttdren kanssa menisi? Mitd muita ammattilaisia kokoukseen voisi
osallistua?

— Voisiko Martta hyvaksyd, ettd hdanen puhelimessaan on painike hatapuhelulle?

— Onko mahdollista pitda turvaranneketta, jotta han voi painaa nappia saadakseen apua?

— Pystyyk6 Martta henkisesti noudattamaan turvasuunnitelmaa, kun suunnittelet hanen

ensiaskeleitaan? Mitka asiat voisivat estdaa hanta noudattamasta turvasuunnitelmaa?

Kouluttajille:

Voit tyostaa turvasuunnitelmaa yhdessa Martan kanssa rooliharjoituksena, mitd han sanoisi tyttarelleen
tdman pyytdessaan rahaa, mutta Martalla ei ole yhtdaan. Turvasuunnitelman muut osat voivat myds olla
rooliharjoituksia esimerkiksi silloin, kun Martta tuntee olonsa epavarmaksi ja haluaa siirtya pois tyttarensa
[ahettyvilta.

Tapausesimerkki: Martta

Martta on 78-vuotias nainen, joka on asunut 20 vuotta palvelutalossa, koska hanella on
mielenterveysongelmia ja han tarvitsee ldakitysta. Han sai varhaiselakkeen mielenterveysongelmien vuoksi.
Hanen miehelldaan oli alkoholiongelmia ja han kuoli puoli vuotta sitten. Martalla on ristiriitaisia tunteita —
hanen miehensa kuolema oli helpotus, mutta han tuntee myds olonsa yksindiseksi. Martta saa kerran viikossa
kotihoidon palveluja lddkityksen hoitamiseksi. Hanelld on liikuntavaikeuksia ja siksi han tarvitsee apua myos
suihkussa. Kotihoidon tyontekijat seuraavat tarkasti hanen mielenterveystilannettaan, silla viime aikoina
hanelld on ollut myds muistivaikeuksia.

Marttalla on kaksi lasta. Hinen poikansa asuu toisessa kaupungissa perheenséa kanssa ja vierailee toisinaan
ditinsa luona. Marttan tytar asuu lahistolla ja kay aitinsa luona vahintaan kolme kertaa viikossa. Han auttaa
Marttaa ruokaostoksissa ja muissa asioinneissa. Martta luottaa tyttareensa, koska han on ainoa laheinen
sukulainen, joka vierailee hdanen luonaan. Tyttarelld on omat ongelmansa — hdan menetti hiljattain tyonsa ja
hanelld on taloudellisia vaikeuksia. Hanen suhteensa aikuisiin lapsiinsa ei ole ldheinen; han tuskin ndkee
heitd. Hanella ei myoskaan ole ystavia.

Kotihoidon tyontekijat tietavat, ettda Martta tukee tytartaan taloudellisesti — joskus niin paljon, ettei hanella
ole rahaa maksaa vuokraa tai sdhkolaskuja. Kotihoidon tyontekijat kokevat, ettd Martta yrittaa hyvittaa
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lastensa lapsuutta, koska heidan isdansa oli humalassa vakivaltainen. Tytar puhuu Martalle joskus toykeasti ja
kayttaytyy karsimattomasti, kun Martta kdvelee hitaasti ja tarvitsee apua.

Eradna paivana, kun kotihoito vieraili Martan luona, hanet |oydettiin lattialta vuoteen vierestd. Han ei
avannut silmidaan, kun he tulivat sisdan. Kun Martta ei avannut ovea, tyontekijat joutuivat kdyttdmaan omaa
avaintaan mennakseen sisdlle. Martta mainitsi olevansa todella vasynyt. Tytar oli juuri kdynyt hdnen luonaan
tuomassa ruokaa, mutta Martalla ei ollut nalka.

Tyontekijat auttoivat Martan suihkuun. Suihkussa he huomasivat mustelmia Martan kasivarressa ja etta
hdnen katensa oli kiped. Martta selitti, ettd kun han yritti tehda ruokaa, han oli kaatunut kdtensa paille
keittiossa. Tyontekijat paattivat vieda Martan hoivakodin yksikkdon ladkarintarkastukseen.

Laakari tutki hanet ja paatteli, ettd vammat eivat voineet johtua vain kaatumisesta. Nyt Martta myonsi, etta
hanen tyttdrensa hermostui ja turhautui Martan kertoessa hanelle, ettei hanelld ole rahaa antaa hanelle talla
kertaa. Samaan aikaan hanen tyttdrensa yritti auttaa Marttaa keittioon, mutta kuultuaan, ettd Martalla ei
ollut rahaa, hanen tyttarensa ldaimaytti ja tondisi hanta. Martta menetti tasapainonsa ja putosi lattialle.
Martta selitti, ettd hanen tyttarensa ei aikonut satuttaa hanta - se oli vahinko. Han selittad, ettd han yrittaa
aina varata rahaa tyttarelleen, mutta joskus hanelld ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi. Tama saa Martan
tuntemaan syyllisyytta ja pelkddamaan, miten tytar reagoi.

Kotihoidon tyontekijat haluavat tehda kanssa turvasuunnitelman hanen turvallisuutensa lisadamiseksi
tulevaisuudessa. Han eparoi, mutta lopulta hyvaksyy asian.
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Liite 1 (Harjoitus 2.2):1%

Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©)

Taustatiedot:

Paivamaara

Sukupuoli O mies
O nainen

Ika

Asuuko yhdessa jonkun [ ei, asuu yksin

kanssa? O asuu kumppanin kanssa
[ asuu lapsen/lasten kanssa
[ asuu jonkun muun kanssa

Missa maarin olet samaa mielta seuraavien ikdantyneeseen henkilddn ja hanen ymparistoonsa liittyvien

lausumien kanssa (ruksaa A, B, C tai D)

A = QOlen taysin eri mielta C = Olen melko samaa mielta
B = Olen jossain maarin eri mielta D = Olen tdysin samaa mielta
OSA 1

Missa maarin sinulla on tunne, etta:

...ikdantynyt on riippuvainen jostakin avainhenkildstd%? (esimerkiksi hoidossa, raha-
asioissa, asioistaan huolehtimisessa, asumisessa...)

...ikddntynyt on eristynyt?

...on merkkeja, etta ikdantynyt ei kykene kasittelemaan tilannettaan enda? (esimerkiksi
merkkeja ylikuormittumisesta, uupumisesta, tunneherkkyydesta, artymyksests,
akkipikaisuudesta, valinpitamattomyydesta, voimattomuuden tunteista, turhautumisesta,
ahdistuneisuudesta...)

...ikddntyneelld on fyysisia rajoitteita, muistisairautta, masennusoireita, riippuvuuksia,
psykiatrisia tai psykososiaalisia ongelmia?

...ikdantynyt on kokenut lahiaikoina mullistavia ja stressaavia elamanmuutoksia?
(esimerkiksi muuttanut asuntoa, kumppanin kuolema...)

...perheessa on vdkivaltahistoriaa?

Yhteensa (Laske kuinka monta kertaa A ja B seka C ja D on merkitty)
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OSA 2

Missa maadrin sinulla on tunne, etta:

A/B|C|D

...ikddntyneen ja hdnen avainhenkilénsa! suhde on ongelmallinen? (esimerkiksi stressia,
jannitysta, ristiriitoja...)
...avainhenkilén ja hdnen lahiympaéristonsa suhde on ongelmallinen? (esimerkiksi stressia,
jannitysta, ristiriitoja...)
...avainhenkil® on riippuvainen ikdantyneesta?
...avainhenkilon ikdantyneelle antama hoito on liikaa?
...avainhenkilon tieto hoitamisesta on riittamaton?
...avainhenkil6 on eristynyt?
...on merkkeja, etta avainhenkil6 ei kykene hoitamaan tilannetta enda? (esimerkiksi
merkkeja ylikuormittumisesta, uupumisesta, tunneherkkyydesta, artymyksests,
akkipikaisuudesta, valinpitamattomyydestd, voimattomuuden tunteista, turhautumisesta,
ahdistuneisuudesta...)
...avainhenkildlla on fyysisia rajoitteita, muistisairautta, masennusoireita, riippuvuuksia,
psykiatrisia tai psykososiaalisia ongelmia?
...avainhenkildlla on taloudellisia vaikeuksia?
.. avainhenkild on kokenut lahiaikoina mullistavia ja stressaavia elamanmuutoksia?
Yhteensa (Laske kuinka monta kertaa A ja B sekad C ja D on merkitty)

OSA3

Missa maadrin sinulla on tunne, etta:

A(B|C|D

...on ikdantyneen oikeuksien loukkaamisen merkkeja? (esimerkiksi on estetty lukemasta
postejaan, tapaamasta ystavidan tai tuttaviaan...)

...on merkkeja henkisesta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta?
(esimerkiksi ikdadantynyt tuntee ahdistusta, on hapeissaan,

tuntee uhkaa syytosten vuoksi, tulleensa vahatellyksi...)

...on hoidon laiminlyénnin merkkeja? (esimerkiksi ei ole saanut apua
pukeutumisessa, ruokaostoksissa, aterioissa, kodinhoidossa...)

...on taloudellisen vakivallan ja kaltoinkohtelun merkkeja?
(esimerkiksi on pakotettu allekirjoittamaan papereita tai antamaan
rahaa tai tavaroita, pakotettu muuttamaan testamenttia, dkillisia
selittdmattdomia muutoksia taloudellisessa tilanteessa...)

...on merkkeja fyysisesta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta?
(esimerkiksi fyysisesti vahingoittunut, pahoinpidelty...)

...on merkkeja seksuaalisesta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta?
(esimerkiksi vastentahtoista koskettamista, velvoitettu
riisuuntumaan...)

Yhteensa (Laske kuinka monta kertaa A ja B seka C ja D on merkitty)

1 |kaantyneell3 (erityisesti hoidon yhteydessd) on usein avainhenkild. Tama voi olla esimerkiksi kumppani, joku lapsista (tai timan
kumppani), naapuri tai ammattityontekija. Avainhenkilo on joku, joka on ikdantyneelle Idheinen ja heilld on ldheinen side
keskenaan.
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YHTEENSA REAMI —PISTEITA

Laske alla olevaan taulukkoon harmaiden ruutujen pisteet yhteensa osista 1, 2 ja 3.
Kerro nama pistemaarat kullekin osalle merkitylla luvulla (1, 10 tai 1000).
Laske yhteen nama kolme saamaasi lukua.

Osa 1: X1 T e

Osa 2: X 10 T e

Osa 3: X 1000 T e
Yhteensa REAMI pisteet = ..........

Yhteensa REAMI Selitys

pisteet

0 Tilanne on hyva. Ei riskia lainkaan.

1/2/3 Ikdantyneella on pieni riski joutua vakivallan ja kaltoinkohtelun kohteeksi.

10/11

4/5/6 Ikdantyneelld on kohtalainen riski joutua vakivallan ja kaltoinkohtelun kohteeksi.

12 - 106 Talla hetkella ei ehka ole nakyvia merkkeja vakivallasta ja kaltoinkohtelusta,
mutta riski on kohtalainen. Tilanne edellyttaa seurantaa.
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Liite 2 (Harjoitus 2.2): Martan turvasuunnitelma

Tilanne: Ammattilaiset saapuvat Martan kotiin. He kysyvat, voisivatko keskustella hdanen turvallisuuteensa

liittyvista asioista hanen kanssaan. He kysyvat myos hanen suostumustaan tehda turvasuunnitelma hanen

kanssaan ja he ndyttavat turvasuunnitelmalomakkeen hanelle. He selittdavat, miksi turvasuunnitelma on

tarkead ja miten se tehdaan.

Ammattilaisen/ammattilaisten
kysymykset

Martan vastaukset

Ammattilaisten tekemat
paitelmiat/mahdolliset
ratkaisut, jotka he kirjaavat

Millaisia vakivaltatilanteita tai
niiden uhkaa on tapahtunut?

Jos minulla ei ole rahaa antaa
hanelle — en tieda mita tapahtuu.
Lisaksi kun han yrittaa auttaa minua
siirtymaan keittioon tai
kylpyhuoneeseen ja en ole tarpeeksi
nopea, han hermostuu ja arsyyntyy.

Vaaralliset tilanteet:
jos Martalla ei ole rahaa
jos Martta liikkuu liian hitaasti

Miten ndma tilanteet voitaisiin
valttaa?

Onko héan ollut aikaisemmin
vakivaltainen?

Han tonaisi minua vain pari kertaa —
mutta se ei ollut mitdan vakavaa.

On ollut vakivaltainen
aikaisemmin: riski vakivallan
uusiutumiselle

Millainen hanen taustansa on —
onko han ollut vakivaltainen

En tieda — hanen isdnsa, mieheni,
kayttaytyi joskus pelottavasti

Perheelld on vakivaltahistoriaa:
nostaa vakivallan uusiutumisen

henkisia vaikeuksia, esimerkiksi
itsetuhoisia ajatuksia?

kun hanella oli nuori perhe. Han
alkoi kdyda luonani vasta, kun
mieheni kuoli.

jollekin muulle/muille, humalassa, mutta han ei koskaan riskia
esimerkiksi lapsilleen, tai onko | vahingoittanut lapsia. En ole ollut

han itse ollut vakivallan tekemisissa hanen kanssaan, kun

kohteena? hdnen lapsensa olivat pienia.

Tiedatko, onko hanelld ollut En tiedd — emme olleet yhteydesss, Ei tiedossa

Onko han joskus uhkaillut
sinua?

Ei, ei koskaan.

Ei, ehka ei sanallisesti

Pelkaatko hanta tai
huolestuttaako sinua, mita voi
tapahtua?

No... minusta tuntuu jotenkin
stressaavalta hanen seurassaan. En
aina tieda, miten han reagoi — joskus

Kylld, on
stressaantunut/peloissaan
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kaikki menee hyvin, joskus hdn on jo
ténne tullessaan kiukkuinen.

Oletko yrittanyt suojella
itsedsi?

Miten se on onnistunut?

Yritdn pitaa kasteistd, jotta voin
antaa hanelle rahaa hanen
pyytaessaan. Jos minulla on rahaa,
kaikki menee hyvin. Yritan myos olla
nopeampi lilkkkumaan ja tekeméaan
muita askareita, sillda han turhaantuu
kanssani helposti ja huutaa minulle.

Keinot: mukautuminen ja
sopeutuminen (antaa mita
tytar pyytaa, yrittaa olla
nopeampi liikkkumaan).

Ei aina toimi.

Mita muut keinot voisivat olla
hyodyllisia?

Milta sinusta tuntuu tyttaresi
kayttaytyminen?

(Martta eparoi) No, ymmarran hanta
—olen vanha ja hidas ja unohdan
asioita. Tama arsyttaa hanta, mutta
hanelld on omia vaikeuksia. Ja joka
tapauksessa han yrittda auttaa
minua.

Yrittaa ymmartaa.

Onko tyttaresi kayttaytyminen
muuttunut viime aikoina?

(Martta on hetken hiljaa) Kylla, ehka
han on tullut jotenkin helpommin
hermostuneeksi, koska han menetti
tyonsa eika ole loytanyt uutta.
Mutta han on ollut aina
akkipikainen.

Kylla, tilanne pahentunut:
nostaa vakivallan uusiutumisen
riskia

Voitko ndhda vakivaltaisen
kayttaytymisen merkkeja
etukateen?

No... han tupakoi enemman ja hdnen
katensa tarisevat.

Kylld, han huomaa ennakoivia
merkkeja.

Mita Martta voisi tehda
huomatessaan naita merkkeja?
(Han ei voi juosta pakoon
liilkuntarajoitteidensa vuoksi)

Miten olet yrittanyt valttaa
tilanteiden pahentumisen?

En kysy enka sano mitaan. Yritan
poistua hanen lahettyviltdan ja
menna toiseen huoneeseen.

Yrittaa olla hiljaa ja poistua.

Olisiko muita keinoja kasitella
naita tilanteita?

Oletko suunnitellut, mihin
voisit menna, jos tilanne
pahenee?

En. Env oi menna ulos, koska en
kdvele tarpeeksi nopeasti. Yritan
jotenkin selviytya tilanteesta pysyen
kotona.

Eristyneisyys; tuntee olevansa
loukussa fyysisten
rajoitteidensa vuoksi: nostaa
vakivallan uusiutumisen riskia
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Tiedatkod mista voit saada apua
tarvittaessa?

En... env oi kuitenkaan menna
minnekaan.

Eristyneisyys; tuntee olevansa
loukussa: nostaa vakivallan
uusiutumisen riskia.

Tunnetko talon muita
asukkaita? Voisiko olla joku,
johon luotat ja jolle voisit
puhua tilanteestasi?

En, kaikki ovat omissa asunnoissaan
ja kayvat harvoin ulkona. Kaikki
asukkaat taalla ovat vanhoja ja heilla
on fyyisisia rajoitteita.

Eristyneisyys; ei sosiaalisia
kontakteja palvelutalossa:
nostaa vakivallan uusiutumisen
riskia.

Mita voisi tehda Martan

kontaktien luomiseksi?

Voisitko ajatella kieltda
tyttaresi kdynnit luonasi?
Sinulla voisi olla ovisilma ja
turvaketju ovessasi.

En, jos han ei kdy luonani, olen
taydellisesti yksin.

Ei, han pelkaa olla taysin yksin:
nostaa vakivallan uusiutumisen
riskia.

Voisiko olla mahdollista
puuttua tyttaren
kayttaytymiseen ilman suhteen
taydellisen menettamisen
riskia?

Oletko huolissasi
tulevaisuudestasi ja mita voisi
tapahtua?

Kylla olen. Minulla ei ole paljon
rahaa. Haluaisin antaa hanelle
enemman.

Kylla, han on huolissaan
tulevaisuudestaan.

Mita haluaisit meidan tekevan?
Miten voisimme auttaa sinua?

En halua kenenkaan sekaantuvan
tilanteeseen. En tiedd, mita tyttareni
ajattelisi, jos han saisi tietdd minun
puhuneen jollekin ndista asioista —
olen varma, ettei han pitaisi siita.

Han pelkda tytartaan.

Voisimmeko yritta ajatella,
mita tehda?

No...miksei. Mutta se on vain
meidan kesken.

Martta haluaa pitaa tilanteen
salassa, koska pelkaa tytartaan:
nostaa vakivallan uusiutumisen
riskia.
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Liite 3 (Harjoitus 2.2): Minun turvasuunnitelmani®’

Nimeni:

Seuraavat vaiheet ovat osa suunnitelmaani itseni suojelemisessa uusien vakivaltaisuuksien varalta. En voi

hallita toisen vakivaltaa, mutta voin valita, miten reagoin ja pysyn turvassa. Tein taman turvasuunnitelman

kotihoidon tyontekijoideni kanssa. He voivat auttaa suojelemisessani, jos he tietdvat, mita tapahtuu ja mita

tehda.

Keskustelun

pvm

Pvm Olen keskustellut kotihoidon tydntekijoiden kanssa siitd, miten 16ytda luotettavia ystavia
tai perheenjasenia, joiden kanssa voin puhua tilanteestani.

Pvm Olen harjoitellut kotihoidon tydntekijoideni kanssa, mita sanoa tyttarelleni, kun han
haluaa minulta rahaa.

Pvm Olen harjoitellut kotihoidon tyéntekijoideni kanssa muuttoa turvallisempaan paikkaan,
joka on:

Pvm Jos nden hdanen hermostuvan ja tulevan kiukkuisemmaksi, voin suojella itseani seuraavilla
tavoilla:

Pvm Jos minusta tuntuu, etta tilanne on hyvin vakava, voin antaa tyttarelleni, mita han haluaa.
Minun on suojeltava itseani, kunnes olen poissa vaarasta.

Pvm Minulla on liikkumisrajoituksia; Siksi teen suunnitelman hatatilanteisiin. Voin ottaa
vhteytta seuraaviin paikkoihin/henkildihin:

Pvm Pidan aina matkapuhelimeni mukanani. Hatdpuhelujen pikapainikkeet on asetettu
puhelimeeni.

Pvm Tarkistan turvasuunnitelman saanndllisesti kotihoidon tyontekijoideni kanssa. Seuraavan
tapaamisemme paivamaara on:
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Harjoitus 2.3: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet

Harjoituksen menetelma
e Sosiodraama

Oppimistavoitteet
e Tutkia terveydenhuollon palveluymparistdn haasteita ikdaihmisten ja henkiléstén nakokulmasta
e Muotoilla ideoita siita, miten terveydenhuollon organisaatiot voivat helpottaa tydymparistda
hatatilanteissa
e LoOytda tapoja kannustaa henkilokuntaa, kun he tapaavat ja puhuvat ikdantyneen kanssa ja
epailevat hanen olevan viakivallan uhri

Tarvitset
e Kuusi vapaaehtoista/nayttelijaa: 80 vuotias Martta, laakari, sairaanhoitaja, ensihoitaja ja kaksi
potilasta odotushuoneessa
o Tila kahden tilanteelle: odotushuone ja tutkimushuone
e Ryhmakeskustelulomakkeita

Aika: 1-1 % tuntia

Valmistautuminen harjoitukseen
e Valmistele kaksi “nayttdmoa”. Huolehdi, ettd vyleis0 ndkee nayttelijat ja kuulee
keskustelun/vuorosanat.
e Pyyda nayttelijoita puhumaan kuuluvalla danella.
e Yleiso toimii tarkkailijana.

Ohjeet

e Jaa osallistujat pienryhmiin ja anna heille alla oleva keskustelukysymyslomake (below) ja seuraavat
[ammittelykysymykset:

Lammittelykysymykset enen sosiodraaman esittamista:
e Onko sinulla kokemuksia paivystysvastaanotolla kdymisesta?
e Mita haasteita kohtasit pdivystysvastaanotolla tai jossakin toisessa terveydenhuollon toimipisteessa?
e Mitka ovat mielestdsi pdaasiat/painopisteet tdssd sosiodraamassa?

Ryhmat valitsevat nayttelijat.
e Pyydi osallistujia jakaamaan ryhmakeskustelun paatelméat/tulokset koko ryhmalle.
Tarkeaa: Painota harjoituksen saantoja: turvallisuus, kunnioitus ja luottamuksellisuus yleisén
puolelta. Nayttelijoita ei arvioida sen perusteella, miten hyvin he niyttelivit roolinsa. Al4 salli yleisén
kritisoida/arvioida, miten esimerkiksi miten sairaanhoitaja toimi/olisi pitdnyt toimia tilanteessa.
Kaikkien huomautusten ja palautteen tulee olla rakentavaa.
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e Pyydd vyleis6da tekemadian muistiinpanoja huomioistaan ja kysymyksistdan, jotka nousevat
sosiodraaman aikana.

Keskustelu sosiodraaman jalkeen:
e Laakarin kanssa:
o  Milta sinusta tuntui puhua Martan kanssa?
o Millaisia kysymyksia sinussa herdsi?
e Sairaanhoitajan kanssa:
o  Milta Martan haastattelu sinusta tuntui?
o  Miten olisit halunnut reagoida hanen kieltdytymiseensa?
o  Mika oli vaikeaa/helppoa? Mita haasteellista tilanteessa oli?
e Martan kanssa:
o  Milta sinusta tuntuivat 1ddkarin ja sairaanhoitajan reaktiot?
o  Mika auttoi sinua, mika ei ollut niin hyodyllista heidan vastauksissaan sinulle?
e Ensihoitajan kanssa:
o  Miltd sinusta tuntui Martan tilanne, kun noudit hanet hanen kotoaan?
e Kahden odotushuoneessa olevan potilaan kanssa:
o  Milta teista tuntui, kun Martta otettiin tutkimushuoneeseen?
e Koko yleison kanssa:
o Miten voisitte rohkaista laakaria ja sairaanhoitajaa tekemaan Martalle helpommaksi kertoa
vakivallasta ja vastaanottaa apua?
o Arvioikaa, millaisia eettisia kysymyksia tilanteessa oli ja miten Martan oikeudet toteutuivat
paivystyksessa.
Millaisia haasteita ladkari ja sairaanhoitaja kohtasivat keskustellessaan Martan kanssa?
Jos teilld olisi kokous ladkarin ja sairaanhoitajan kanssa, mita haluaisitte sanoa heille?

Tapausesimerkki: Martta paivystyksessa

Martta tulee yleissairaalan paivystykseen, koska hanella on vakavia hengitysvaikeuksia. Hanen poikansa soitti
ambulanssin, mutta ei voinut tulla hdnen kanssaan sairaalaan. Ambulanssissa Martta sai lisdhappea. Martta
vieddan pian tutkimushuoneeseen. Ladkari tekee tarkastuksen, jossa han kysyy mm. kuinka kauan hanella on
ollut hengitysvaikeuksia, onko hanellad ollut rintakipua tai kipua niskassa tai padssa sekd onko hanellad ollut
vaikeuksia nukkuessaan ja miten han parjaa paivittdisissd toiminnoissa. Martta selittaa, ettd hanelld on
rintakipua ja uniongelmia. Ladkari kay lapi asiakirjoja ja kommentteja siita, ettd Martta nayttaa karsivan
pitkaaikaista sairauksista (monisairastavuus) ja hanelld on useita ladkkeita (polyfarmasia). Ladkari huomaa
myo0s, ettd Martta vietiin paivystykseen puoli vuotta sitten kaatumisen takia, mutta onneksi hanen lonkkansa
ei ollut murtunut. Ladkarintarkastuksen mukaan Martalla on lieva hengitystieinfektio; Se ei kuitenkaan selita
vakavia hengitysvaikeuksia ja rintakipua, joka hanelld on nyt. Ladkari paattaa terveydentilan perusteella, etta
tarvitaan tarkempi arvio tilanteesta, joten Martta lahetetaan sairaanhoitajalle.
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Martta on 80-vuotias leski ja vaikuttaa henkisesti kompetentilta. Hinen miehensa kuoli kolme vuotta sitten,
ja sitten hdnen poikansa perhe muutti hanen taloonsa. He halusivat muuttaa aiemmin, mutta Martan mies
ei sallinut sitd. Aviomies oli tiukka ja puhui ankarasti Martalle ja heidan pojalleen.

Han selittda olevansa hyvin vasynyt, koska hanen poikansa pienet lapset ovat meluisia ja juoksevat ympari
taloa. Hanelld on kavelyvaikeuksia ja siksi hdn saa apua poikansa perheeltd esimerkiksi kylpemisessa ja
ostosten tekemisessa. Han on yllattynyt, kun hoitaja alkaa kyselld enemman kotitilanteestaan ja siitd, miten
han tulee toimeen poikansa perheen kanssa. Hoitaja ilmaisee, ettd samassa taloudessa asuminen ja nuoren
perheen apu ei valttamatta ole helppoa. Martta myontaa, etta kotona ei ole helppoa ja joskus heilla on riitoja.
Hoitaja yrittda jatkaa keskustelua kysyen millaisia riitoja heilld on ja mitd tapahtuu niiden aikana. Nama
kysymykset hermostuttavat Marttaa. Han kertoo kokeneensa vaikeita asioita, mutta ei halua selittaa
enempad. Hoitaja kysyy, saisiko kotihoito tai sosiaalityontekija kdyda hanen luonaan joskus, mutta Martta
kieltdytyy kaikesta. Han haluaa poistua paivystyksesta valittémasti ja pyytaa soittamaan taksin.

Harjoitus 2.4: Historiallinen aikajana — ikdpolvitaju

Harjoituksen menetelma: Interaktiivinen harjoitus yleison kanssa (voidaan kadyttda pienessd ryhmassa tai
suuremmalla yleisolld). Harjoitus voi olla sekd ammattilaisille ettd vapaaehtoisille.

Oppimistavoitteet
e Kaventaa vanhempien ja nuorempien sukupolvien valista kuilua tunnistamalla eri sukupolvien valiset
vhteiset kokemukset ja erot kokemuksissa, toiveissa, peloissa, kiinnostuksen kohteissa, arvoissa ja
ajatuksissa
e Lisatd empatiaa vanhempia sukupolvia kohtaan
e Llaajentaa ymmarrysta ikdantyneiden vakivallan uhrien avunhakukayttaytymisesta ja paatoksista

Tarvitset
e Isojuliste, johon on piirretty historiallinen aikajana (katso kuva harjoituksesta 4.1)
e Kynid/huopakynia

Aika: 30 minuuttia

Ohjeet
Aseta juliste(et) seindlle ennen koulutusta ja jarjestd huone niin, ettd kaikki ndkevat julisteet. Esittele
aikajanaan merkityt tapahtumat. Sen mukaan, millaisia tapahtumia aikajanaan on merkitty, voit
e ndyttdd traumaattisia tapahtumia historiassa (esim. sodat) (maassasi) ja miten ne vaikuttavat
elamaan tana paivana
e nayttaa naisten historian kddnnekohdat (kotimaassasi)
e osoittaa muutoksia perhevdkivaltatietoisuudessa, -palveluissa tai -lainsaddanndssa yhteiskunnassasi
ja miten ne ovat vaikuttaneet perheiden/uhrien eldamain aiemmin ja talla hetkelld
Pyyda osallistujia menemaan aikajanalle kynien/huopakynien kanssa ja lisadmaan muita tapahtumia, jotka
tapahtuivat eri ajankohtina. Pyyda osallistujia merkitsemaan, milloin he ovat syntyneet. Anna heille
mahdollisuus katsoa loppu aikajanasta.
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Muunnelma tdsta harjoituksesta on ndyttda aikajana seinalla diana ja vain viitata siihen koulutuksen aikana
ilman, etta osallistujat kirjoittavat siihen lisskommentteja.

Keskustelu

Kun kaikki ovat istuutuneet jalleen paikoilleen, osoita eroja kokemusten ja sukupolvien vililla riippuen siita,

milloin ihminen on syntynyt. Korosta esimerkiksi, etta:

e '"perhevékivaltaa" ei maaritelty eikd uhrien palveluja ollut olemassa pitkddn aikaan ikdihmisten elaman
aikana. Heilla ei ollut mahdollisuutta menna turvakotiin, koska niita ei ollut olemassa.

e naisten oikeudet yhteiskunnassa ovat muuttuneet dramaattisesti ajan myota

Keskustelkaa miten:

e historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat/kdannekohdat kuvaavat ikddntyneiden/naisten
sukupolven arvoja

e sukupolvien arvot voivat vaikuttaa ikddntyneen naisen paatdkseen hakeutua perhevakivaltapalveluihin
tai olla hakeutumatta

e sukupolvien arvot voivat vaikuttaa vanhemman naisen pdatokseen lahted tai jaada vakivaltaiseen
suhteeseen

e palvelut voivat olla samoja tai erilaisia kuin nuoremmille perhevakivallan uhreille tarjottavat palvelut

Harjoitus 2.5: Seksuaalista vakivaltaa kokeneen ikddntyneen naisen kohtaaminen

Harjoituksen menetelma: Ryhmatyo

Oppimistavoitteet
e Oppia tukemaan ikdantyneita naisia omaishoitotilanteissa
e Tunnistaa ikddntyneisiin naisiin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan aiheuttamat trauman merkit
e Ymmartaa esteet, joita ikddntyneet naiset voivat kokea avun hakemisessa

Tarvitset
e Monisteita tapausesimerkista
e Paperia ja kynia

Aika: 40 minuuttia

Valmistautuminen harjoitukseen

Ikdantyneisiin naisiin kohdistuva seksuaalinen vdkivalta voi olla joillekin osallistujille vaikea kysymys; siksi olisi
ensin hyva keskustella tai luennoida seksuaalisesta vakivallasta ja sen seurauksista.

Ohjeet

e Jaa osallistujat 4-5 hengen ryhmiin
e Jaa moniste tapausesimerkista jokaiselle osallistujalle
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Keskustelu
e  Miltd sinusta tuntui, kun Elma yrittda saada apua eri ammattilaisilta?
e Millaisia avunhakemisen esteitd Elmalla voidaan nahdd — hdnen puoleltaan ja ammattilaisten
puolelta?
e  Mika olisi ratkaisusi EIman tilanteeseen? Milld perusteella?

Tapausesimerkki: EIma

Elma on 63-vuotias nainen, joka on miehensd omaishoitaja. Hinen miehensd on 65-vuotias ja hanelld on
puhehairio (afasia) ja liikkumisvaikeuksia aivohalvauksen jdlkeen. Han tarvitsee apua pukeutumisessa ja
peseytymisessa. ElIman mielestd hanen miehensa on muuttunut henkisesti, ei vain aivohalvauksen jalkeen,
vaan jo ennen sitd. Han menettaa malttinsa nopeasti, jos jotkin asiat eivat mene hanen tahtonsa mukaan -
han alkaa huutaa ja syyttda Elmaa siitd, ettei EIma huolehdi hdanesta. Koska hanelld on vaikeuksia kayttaa
kadsiaan, han vaatii ElImaa palvelemaan hanta antamalla hanelle ruokaa ja juomaa kasin. Han haluaa myos
tietdd, minne Elma on menossa ja milloin hdn palaa. Elma on huomannut, ettd hianen miehensd on
internetissa katsellakseen pornografiaa.

Pahin ongelma on hanen miehensd seksuaalinen kayttadytyminen. Han kommentoi jatkuvasti Elman
ulkondkoa — han sanoo, etta Elma on liian vanha ja ruma hanelle eikd enaa seksuaalisesti mielenkiintoinen.
Han haluaa my6s nayttaa Elmalle pornografisia kuvia. Elma on ahdistunut ja hdapeissdan. Siksi han ei koskaan
puhu miehensa seksuaalisesta kdyttaytymisestd kenellekdan. Hin kokee, ettei pysty endd huolehtimaan
miehestdan. Han ei kesta enaa tilannetta.

Omaishoitajana Elmalla on oikeus saada miehelleen kotihoitoa ja vuorohoitoa ldheisessa hoivakodissa. Han
mainitsee miehensa kaytoksestad kotihoidon tyontekijalle, mutta han ei puhu kokemastaan seksuaalisesta
hairinnastad. Kotihoidon tydntekija on ymmartdvainen ja suosittelee, ettd Elma keskustelee perheladkarin
kanssa.

Elma keskustelee perheldadkarin kanssa taakastaan ja pyytdd, ettd hanen miehensa otettaisiin hoivakotiin.
Laakari ilmoittaa, etta hanen miehelldan ei ole riittavasti ladketieteellisia syita olla hoivakodissa, ja ohjaa
hanet sosiaalityontekijan luo. ElIma tuntee itsensa turhautuneeksi ja kysyy, voisiko |adkari edes antaa hanen
miehelleen lddkemaarayksen rauhoittavasta ladkkeesta. Ladkari selittaa, ettd se ei ole viisasta - tallaisessa
ladkityksessa hanen miehensa tarvitsee hanen hoitoaan vield enemman.

Elma kertoo sosiaalityontekijalle, kuinka vasynyt han on. Sosiaalityontekija on hyvin sympaattinen, mutta
selittad, ettd hanen tapauksessaan on vaikea saada tilaa pysyvasti hoivakodista. Ainoa asia, mita voitaisiin
tehdd, on yrittda saada lisda kotihoidon palveluja. Sitten Elma paattda mainita kokemansa seksuaalisesta
vakivallasta. Sosiaalitydntekija selittda, ettd tama kayttdytyminen kuuluu sairauteen, josta hanen miehensa
karsii, ja pyytaa hanta olemaan karsivallinen.

Keskusteltuaan kotihoidon tydntekijan, perhelddkarin ja sosiaalityontekijan kanssa Elma kokee, ettei hanta
oteta vakavasti. Hdnen mielestdaan he aliarvioivat hanen hoitotaakkansa ja seksuaalista vakivaltaa.
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Harjoitus 2.6: Luottamuksen rakentaminen moniammatillisessa yhteistyossa

Harjoituksen menetelma
e Rooliharjoitus tai
e Sosiodraama tapausesimerkin pohjalta

Oppimistavoitteet
e Oppia kehittdmaan moniammatillista ja usean toimijan valista yhteistyota
e Ymmartaa kunkin ammatin roolit, vastuut ja rajat

Tarvitset
e 3 vapaaehtoista osallistujaa harjoitukseen
e Kopiot esimerkkitatapauksesta kaikille osallistujille

Aika: 1-1 % tuntia

Valmistautuminen harjoitukseen
Jarjesta koulutustilaan nayttamo, jossa on poyta ja 3 tuolia. Osallistujat ovat katselijoita/tarkkailijoita.

Ohjeet
e Pyydd kolmea osallistujaa ilmoittautumaan vapaaehtoisiksi sosiaalityontekijan, yleisladkarin ja
naisten tukiryhman ohjaajan roolin nayttelijoiksi.
e Jaatapausesimerkin kopiot nayttelijoille ja yleisolle.
e Anna nayttelijoille aikaa lukea ja keskustella rooleistaan.

Tarkeda: Ala salli mitdan epdkunnioittavia huomautuksia; harjoituksen on tarkoitus osoittaa yhteistydn
rakentamisen haasteita.

Sosiodraaman jalkeinen keskustelu:
Kuinka hyvin ammattilaiset kuuntelivat toisiaan?
e Miten he yrittivat tavoitella keskindisen ymmarryksen syntymistad perhetilanteesta?
e Voitteko kuvailla prosessia keskindisen luottamuksen rakentumisesta?
e Mitka olivat kunkin ammattilaisen kokouksessa kohtaamat haasteet?
— Sosiaalityontekija on tavannut kaikki perheenjasenet ja ndhnyt heidan vuorovaikutuksensa.
— Laakari tietda vain aviomiehen ja pojan ladketieteellisen tilanteen.
— Naisten palvelujen ohjaaja on tavannut vain Helenin.
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Tapausesimerkki: Helen

Helen on 72-vuotias nainen, joka asuu aikuisen poikansa ja Alzheimerin tautia sairastavan miehensa kanssa.
Aviomies kayttaytyi vakivaltaisesti aikaisemmin avioliitossa; sairastuttuaan han on kuitenkin enimmakseen
levoton ja tarvitsee jatkuvaa hoitoa. Aikuisella pojalla on mielenterveysongelmia. Han karsii harhoista ja on
joskus vakivaltainen aitidan kohtaan. Aika ajoin sosiaalityontekija kdy pariskunnan luona arvioimassa
tilannetta. Laheisen terveyskeskuksen ladkari tarkistaa sdannéllisesti aviomiehen hoidon ja ldakityksen. Pojan
laakitys tarkistetaan myos samassa terveyskeskuksessa.

Helen osallistuu naisten turvakodin jarjestdamaan tukiryhmaan. Han on tehnyt niin siitd asti, kun hanen
miehensa oli fyysisesti vakivaltainen heidan avioliitossaan. Nyt, kun miehelld on Alzheimerin tauti, fyysisesta
vakivallasta on tullut arvaamatonta, eikd Helen pysty enda tunnistamaan merkkeja. Hinen miehensa huutaa,
kiroilee ja kadyttdaa seksuaalisesti loukkaavaa kieltd vaimoaan kohtaan, kutsuen tata vanhaksi ja rumaksi
huoraksi. Helen tuntee syvda hdpeda, tuskaa ja turvattomuutta, mutta yrittdda ymmartaa tilannetta
muistuttamalla itsedan siitd, ettd hanen miehensa on sairas.

Tukiryhman ohjaaja on tietoinen Helenin kokemuksista sen perusteella, mita Helen on kertonut miehestaan
ja pojastaan. Sosiaalityontekija on huolissaan Helenin turvallisuudesta ja paatti siksi, ettd ammattilaisten on
pidettdva kokous keinoista, joilla Helen voidaan pitda turvassa vakivaltatilanteilta. Sosiaalityontekija pyytaa
lupaa Heleniltd ja selittda, ettd on hyva, jos kaikki mukana olevat ammattilaiset tietdavat, miten yrittaa
ehkdista Heleniin kohdistuvaa vakivaltaa. Sosiaalityontekija kertoo myds, ettd vain Helenin
turvallisuusasioista keskustellaan. Helen antaa tukiryhmansd ohjaajalle luvan osallistua kokoukseen.
Sosiaalityontekija ottaa myos yhteytta ladkariin ja kutsuu hanet kokoukseen. Ladkari ei ollut varma, olisiko
hanelle mahdollista osallistua, koska kokous on juuri ennen vuoron alkua paivystyksessa.

Hoitokokous: osallistujat ovat sosiaalityontekija, terveyskeskuksen ladkari (tulee hieman myodhastyneend)
ja naisten tukiryhman ohjaaja.

Kokouksen tavoitteena on keskustella Helenin turvallisuudesta ja vakivallan estamisesta. Sosiaalityontekija
ja tukiryhman ohjaaja ovat paikalla, ja ladkari ilmoitti heille myohastyvansa. Sosiaalitydontekija johtaa
kokousta.

Ammattilaiset esittaytyvat. Molemmilla on oma kasityksensd perheen turvallisuustilanteesta.
Sosiaalityontekija ei ole todistanut miehen vakivaltaista kaytostd, mutta on ndhnyt, kuinka peloissaan Helen
on kotonaan. Tukiryhman ohjaaja alkaa keskustella siitd, mitd Helen on paljastanut aviomiehen ja pojan
kaytoksesta. Talla hetkella 1aakari saapuu ja mainitsee, etta heilld on rajallinen aika tapaamiseen.

Sosiaalityontekija tiivistdd lyhyesti, mista on keskusteltu. Ladkari mainitsee, ettd vaimo on ollut lasna

miehensa terveyskeskuskdynneilld, vaikka hdan on ollut hiljaa. Kun ladkari kysyy, miten asiat menevat,
aviomies sanoo, ettd kaikki on hyvin. Ladkari tuntee pojan ladkitystarkastusten perusteella. Kun muut
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ammattilaiset tiedottavat ladkarille aviomiehen ja pojan vakivaltaisesta kayttaytymisestd, 1adkari toteaa, etta
heidadn ladkkeensa tarkistetaan uudelleen. Ladkari pyytaa anteeksi ja kiirehtii pois kokouksesta.

Miten jatkaisit kokousta? Pida mieless3, etta:

Useimmat pahoinpideltyjen naisten puolestapuhujat/asiantuntijat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia,
ja sitd vastoin useimmat terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole perhevakivallan asiantuntijoita. Meidan ei
tarvitse olla "asiantuntijoita" toistemme aloilla vahvistaaksemme perhevakivallan vastaista toimintaa, mutta
meidan on tunnustettava toistemme asiantuntemus ja hyodyttava siitd. Miten teemme sen?
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Harjoitus 2.7: Eri organisaatioiden kartoittaminen yhteistyota varten

Harjoituksen menetelma
e Yksilollinen sidosryhmakartoitus ja
e Aivoriihi ryhmissa

Oppimistavoitteet
e Kartoittaa sidosryhmia, joita tarvitaan tehokkaaseen usean toimijan yhteistyohon
e Saada ymmarrysta muiden yhteistydbhon osallistuvien organisaatioiden rooleista, vastuista ja
rajoituksista

Tarvitset
e Suurehko sidosryhma -moniste ohjeineen (kts. kuva alla), mielelldan A3 -kokoa
e Kynia
e Poytia ja tuoleja ryhmakeskustelua varten

Aika: Yht. 45 min. (10 min. yksil6tyolle, 25 min. ryhmatyolle, 10 min. ryhmatyon esittelylle koko yleisélle)

Valmistautuminen harjoitukseen

Jaa osallistujat neljaan ryhmaan, joissa kussakin ryhmassa on kuusi henkiléa. Pyyda ryhmia sopimaan
henkilosta, joka raportoi ryhmakeskustelun keskeiset tulokset koko yleisélle harjoituksen paatteeksi.
Esittele ensiksi lyhyesti ehk3isytasot (ennaltaehkdisy — sekundaarinen/toissijainen ehkaisy -—
tertidari/korjaava ehkaisy) ja antakaa jokaiselle osallistujalle kopio ehkaisypyramidista. Anna osallistujille
kymmenen minuuttia aikaa tayttaa pyramidiharjoitus eri ehkdisytasojen ja seuraavien ohjeiden mukaisesti:

1) Kirjoita pyramidin sisdlle ammattiverkostossasi olevat toimijat/organisaatiot, joiden kanssa voit tehda
yhteistyota ikdantyneisiin naisiin/ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ehkdisemiseksi.

2) Kirjoita pyramidin ulkopuolelle toimijat/organisaatiot, joita lisdksi tarvitset verkostossasi estdaksesi
tehokkaasti ikdantyneisiin naisiin/ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan.

Kymmenen minuutin kuluttua pyyda osallistujia esittelemaan pyramidikarttansa muille ryhmansa jasenille
ja keskustelemaan yhdessa seuraavista kysymyksista:

Keskustelukysymykset

e Mitd palveluita verkostoissamme jo on ja mitd muita palveluita havaittiin tarvittaviksi
ehkaisypyramidin kullakin tasolla?

e Eri sidosryhmat harjoittavat ammattejaan omista (tieteellisistd) nakokulmistaan kayttaen
nakemyksidaan, kokemuksiaan, arvojaan, perustelujaan, terminologiaansa jne. Miten voimme aloittaa
yhteistyon ja rakentaa luottamusta, jota tarvitaan luotaessa tehokkaita palveluja yhteistyossa?

e Onko olemassa usean toimijan yhteistyolle parhaita kaytdnt6ja, jonka voisit jakaa muiden
osallistujien kanssa?

Harjoituksen lopussa: Rohkaise osallistujia sddstamdan sidosryhmakarttansa ja etsimaan aktiivisesti
mahdollisuuksia saada kontakti tarvittaviin tehokkaan yhteistydn palveluihin.
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ENNALTAEHKAISYN TASOT

Kirjoita pyramidin sisélle
ammattiverkostossasi jo olevat
toimijat/organisaatiot, joiden
kanssa voit tehda yhteistyota
ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan
vakivallan ehkaisemiseksi

Kirjoita pyramidin ulkopuolelle

toimijat/organisaatiot, joita viela
tarvitset verkostossasi estddksesi
tehokkaasti ikdantyneisiin naisiin
kohdistuvaa vakivaltaa

ENNALTAEHKAISY — ENNENKUIN VAKIVALTAA

TERTIAARIEHKAISY
— PITKAAIKAISTEN
VAURIOIDEN
EHKAISY

SEKUNDAARINEN EHKAISY —
VALITON PUUTTUMINEN
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Harjoitus 2.8: Ammatillisen tyduupumuksen ehkaisy

Harjoituksen menetelma: Avoin akvaario

Oppimistavoitteet
e Oppia toisiltamme, miten suojautua ammatilliselta tyduupumukselta
e Saada tietoa suojaavista tekijoista yksilo-, organisaatio- ja yhteiskuntatasolla
e Saada kaikki osallistujat mukaan keskusteluun

Tarvitset
e Tuoleja (yhtd monta kuin osallistujaa)
e Tarpeeksiiso koulutustila, jossa osallistujat voivat liikkua
e Flappitaulu ja huopakynia muistiinpanojen tekijalle
e Muistilehtioita kaikille osallistujille
e Mikrofoneja jos tarpeen (puhetta varten)

Aika: 30—45 min. (riippuen siita, Kuinka monta osallistujaa akvaarion ulkopuolelta osallistuu keskusteluun)

Valmistautuminen harjoitukseen
Pyyda sisapiiriin 2-3 asiantuntijaa tai osallistujaa, joille aihe on tuttu — he tulevat istumaan akvaariossa
Jarjesta pieni ympyra tuoleista suuremman ympyran keskelle

e Sisdkehdassa (akvaariossa) voi olla 2-3 osallistujaa ja yksi tai useampi tyhja tuoli
Nimed muistiinpanojen tekija/esittelijd, joka kirjoittaa keskeiset keskustelun kohdat flappitaululle
Tutustuta osallistujat akvaario -prosessiin:

e selitd tyhjien tuolien merkitys

e selitd, ettd annat 5-7 minuuttia jokaista akvaarion (sisapiirin) keskustelujaksoa varten; Sen jalkeen

keskusteluun liittyy joku ulkopuolisesta piirista.

e On myo6s mahdollista, ettd kaikki sisapiirin osallistujat korvataan 5-7 minuutin keskustelun jalkeen.

Avaa istunto sisdpiirin osallistujien/asiantuntijoiden kanssa

Keskustelukysymykset
e Millaisia yksil6llisia (itsehoito) suojaavia tekij6itd ja strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka
tyoskentelevat vakivaltaa kokeneiden ikdantyneiden kanssa? Miten voit tyontekijand tukea omaa
hyvinvointiasi?

e Millaisia organisatorisia suojatekijoita ja -strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka tyoskentelevat
vakivaltaa kokeneiden ikdantyneiden kanssa? Miten tyonantajasi voi tukea hyvinvointiasi?

e Millaisia yhteiskunnallisia suojatekijoitd ja -strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka
tyoskentelevat vakivaltaa kokeneiden ikdaantyneiden kanssa?  Miten yhteiskunta voi tukea
hyvinvointiasi?

Harjoituksen paatteeksi voit kirjoittaa yhteenvedon keskustelusta tai sen voi tehdad henkilo, joka teki
muistiinpanoja.
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OSA 3: VAPAAEHTOISILLE

Materiaalin tavoitteet

Tama oppimateriaali on kehitetty, jotta vapaaehtoiset

e ymmartaisivat vapaaehtoisten oikeudet ja heille asetetut odotukset

e saisivat tietoa ja kdytannon taitoja ikaantyneiden vakivallan uhrien tukemiseen

e oppisivat vaitiolovelvollisuuden rajat ja vapaaehtoisten vastuut vakivaltatapauksissa
e saisivat rohkeutta toimia yhteisty6ssa organisaationsa henkilokunnan kanssa

Miten toteuttaa koulutus

Koulutuksen tulisi Iahted kohderyhman tarpeiden ymmartamisestd kasin. Vapaaehtoisia kouluttaessa on
tarkeda tietad, minkalaista vapaaehtoistyotd he tekevat, mitda ihmisryhmia he tukevat tehtavassaan, ja
millaisia koulutustarpeita heilld on. Tarpeita voidaan kartoittaa esimerkiksi koulutusta edeltavan kyselyn
avulla.

Koska eri ihmisilla on erilaisia oppimistyyleja, on hyva yhdistdd erilaisia koulutusmenetelmia, kuten
PowerPoint-esityksia, videoiden katselua ja monisteita. Tehokas koulutus mahdollistaa aina my6s oppimisen
tekemisen kautta. Tama tarkoittaa kaytdannon harjoituksia, kuten ryhmaty6ta, rooliharjoituksia ja
sosiodraamaa. Voit valita tdman osan lopussa olevista harjoituksista koulutukseen ne, jotka sopivat parhaiten
kouluttamiesi vapaaehtoisten tarpeisiin.

Koulutuksen alussa on hyva antaa yleiskatsaus sen sisallosta. Se auttaa osallistujia saamaan kokonaiskuvan
opittavista asioista. Osallistujien huomion saamiseksi ja kiinnostuksen herattamiseksi voi olla hyodyllista
aloittaa koulutus kyselylla (ks. taman kasikirjan teoreettisen osan loppu) tai aiheeseen liittyvalla videolla.

Opettajien ja kouluttajien on tarkeaa muistaa, etta jotkut osallistujista voivat itse olla vakivallan uhreja - tai
tekijoita. Siksi kaytetyn kielen tulisi olla kunnioittavaa ja tuomitsematonta; vakivaltaa vastaan on kuitenkin
otettava selked kanta. Osallistujat saattavat haluta puhua omista kokemuksistaan ryhman kanssa tai
koulutuksen jalkeen kouluttajan kanssa. Tallaisille keskusteluille tulisi varata aikaa.

Koulutuksen lopussa on tarkeda saada palautetta osallistujilta tulevien koulutustilaisuuksien parantamiseksi.
Arviointilomakkeita voidaan kayttda oppimistulosten mittaamiseen, ja ne voidaan raataloida vastaamaan
kunkin harjoituksen alussa hahmoteltuja tavoitteita. Voit myds kerdtd anonyymia palautetta lomakkeella,
jossa on monivalintakysymyksid ja/tai avoimia kysymyksia. Ndma voivat tarjota tdrkeda tietoa tulevia
koulutustilaisuuksia varten.
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Ohjelman sisalto
Tama osa jakaantuu kahteen kappaleeseen ja niihin liittyviin harjoituksiin:

- Luku 12 - Vapaaehtoisten roolit ja vastuut: kertoo vapaaehtoisille tarkoitetuista rooleista,
vapaaehtoistyon periaatteista ja vapaaehtoisten oikeuksista tehtdavansa harjoittamisessa.

- Luku 13 - Ikdantyneiden vakivallan uhrien tukeminen vapaaehtoisena: ikdantyneisiin kohdistuvaan
vakivaltaan liittyva teoreettinen tausta ja taman jalkeen seuraa asiakastyon luottamuksellisuuteen
liittyvia asioita, esimerkiksi miten toimia ikdihmisen kertoessa vakivallasta.

- Harjoituksia

Luku 12: Vapaaehtoisten roolit ja vastuut

Ikaihmiset joutuvat kohtaamaan monia ikdantymisen mukanaan tuomia  Qpj samalla kun saat
haasteita, kuten fyysisid rajoitteita ja muutoksia kognitiivisessa ..\ okkaita henkilskohtaisia
toimintakyvyssd, mutta heillda on myos paljon annettavaa yhteiskunnalle. yhteyksii
Siksi vapaaehtoistyo ikadntyneiden kanssa hyodyttaa ja antaa molemmille

osapuolille henkilokohtaisia kontakteja.

Vapaaehtoistyolla on yksilolle useita etuja, kuten uusien taitojen, kontaktien ja kokemusten hankkiminen,
jotka voivat auttaa edistdmaan uraa. Ajan antaminen muille voi my0ds auttaa suojelemaan henkisté ja fyysista
terveytta vahentamalla stressia ja tarjoamalla merkityksen kokemuksia. Vapaaehtoistyon hyodyt terveys- ja
sosiaalialalla ovat valtavia my0Os organisaatioille ja koko yhteiskunnalle. Vapaaehtoisilla on erityiset roolit
erityisin vastuin, jotka eroavat ammattilaisten rooleista ja vastuista.

12.1 Vapaaehtoistyon periaatteet

Vapaaehtoisty6ta tulisi aina johtaa ammatillisesti. Vapaaehtoistyota hyodyntava organisaatio ottaa vastuun
siitd, etta vapaaehtoisilla on riittava koulutus, opastus ja tuki tehtavdassadan menestymiseen. Vapaaehtoisille
tulisi tarjota nimetty yhteyshenkild, kuten vapaaehtoiskoordinaattori. Kaikkien tehtavien tulisi perustua
organisaation arvoihin ja periaatteisiin. Joitain ehdotettuja perusperiaatteita, jotka koskevat kaikkia
ikddntyneiden kanssa tyoskentelevid vapaaehtoisia, ovat:

Vapaaehtoisuus

Jokaisen vapaaehtoisen tulisi tehda vapaaehtoistyotda omasta tahdostaan. Vapaaehtoisia tulisi ohjata
vilpiton tahto auttaa ikdaihmisia ja heidan perheitaan. Vapaaehtoistyd on maksutonta palvelua, joka
palkitsee muilla tavoin kuin taloudellisesti.

Maallikkous

Vapaaehtoisen rooli on toimia ihmisena toiselle. Vapaaehtoisen ei tarvitse olla minkaan alan ammattilainen

- tavallisen ihmisen tiedot ja taidot riittdvat. Vapaaehtoinen ei koskaan korvaa ammattilaista. Jokainen

vapaaehtoinen tuo rooliinsa oman elaméanhistoriansa, persoonallisuutensa, tietonsa ja ymmarryksensa. Kun
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vapaaehtoinen ja ikdihminen viettavat aikaa yhdessa ja oppivat tuntemaan toisensa, voi vapaaehtoinen alkaa
tuntua ikdihmiselle enemman ystavaltd kuin vapaaehtoiselta. Asiakas-vapaaehtoissuhde ei kuitenkaan ole
tyypillinen ystavyyssuhde. Hyvana kdytantona on olla keskustelematta omista henkilokohtaisista ongelmista
asiakkaan kanssa, silla huomion tulisi olla ikdihmisessa ja hanen tarpeissaan.

Sitoutuminen
Vapaaehtoisten tulisi arvioida omat voimavaransa, jotta he eivat lupaa tehdd enemman ty6ta kuin pystyvat.
Vapaaehtoisilla on oikeus méaaritelld omat aikaresurssinsa.

Tasa-arvo ja monimuotoisuus

Vapaaehtoiset, palvelun kayttdjat ja ammattilaiset kohtaavat toisensa tasa-arvoisina, vaikka heilla olisi eri
roolit. Vapaaehtoistyo edellyttdd kaikkien arvostamista ja hyvaksymista sellaisina kuin he ovat, taustasta,
etnisestd  alkuperastd, rodusta, uskonnosta, seksuaalisesta suuntautuneisuudesta ja muista
identiteettitekijoista riippumatta.

Puolueettomuus
Vapaaehtoistyon tulisi palvella palvelun kayttdjan etuja. Vapaaehtoiset eivat kuitenkaan saa tehda paatoksia
ikddntyneiden puolesta. Heidan tehtavanaan on kuunnella ja tukea ikdihmista tekem&dan omat valintansa.

Luottamuksellisuus

Vapaaehtoistyd  vakivaltaa mahdollisesti  kokeneiden ikdaihmisten kanssa vaatii taydellista
luottamuksellisuutta. Luottamuksellisuuden sailyttaminen tarkoittaa kayttaytymista tavalla, joka suojaa
asiakkaan yksityisyyttd, identiteettid ja ihmisarvoa. Luottamuksellisuus on myos tarked osa luottamuksen
syntymistd hoitosuhteessa. Vapaaehtoiset sitoutuvat luottamuksellisuuteen, joka ei paaty vapaaehtoistyon
paattyessa. Vapaaehtoisilla tulisi olla myos oikeus saada ammattimaista tyénohjausta ja tukea haastavista
kokemuksista ja tunteista keskustelemiseksi.

12.2 Vapaaehtoisten oikeudet ja vastuut!®®
Vapaaehtoisilla on oikeus:

e Asianmukaisiin ja tarkoituksenmukaisiin vapaaehtoistehtaviin

e Riittdvaan tietoon, koulutukseen ja tukeen

e Tehokkaaseen valvontaan ja palautteeseen

e Kunnioitukseen heidan taitojaan, ihmisarvoaan ja yksilollisyyttdan kohtaan

e Kunnioitukseen heidan antamaansa palautetta ja ehdotuksia kohtaan

e Tybpanoksensa tunnustamiseen

e Henkil6tietojensa pitdamiseen luottamuksellisessa ja turvallisessa paikassa, poissa muiden paitsi
esimiehen ulottuvilta
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Vapaaehtoisilla on vastuu:

e Tehda vapaaehtoisty6ta parhaan kykynsa mukaan ja ikdihmisen etujen mukaisesti
e Noudattaa organisaationsa ohjeita

e Tayttaa aikasitoumuksensa

e lImoittaa esihenkildlleen, jos ovat huolissaan ikdantyneen henkilén hyvinvoinnista
¢ Noudattaa organisaationsa sddntdja ja menettelyja

e Osallistua vapaaehtoisten perehdytykseen seka asiaankuuluviin koulutuksiin

e Olla vastaanottavainen valvonnalle ja esimiestyélle, olla valmis oppimaan

e Esittaa kysymyksia, olla ennakkoluuloton ja tuomitsematon

Luku 13: Ikaantyneiden vakivallan uhrien tukeminen vapaaehtoisena

Johdantona lukuun 13, vapaaehtoisten tulisi ymmartaa ja osata seuraavien lukujen sisdltamat perusasiat:
Osa 1: Teoreettinen tausta

e Luku 1 - Mitad on ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta?

e Luku 2 —Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan muodot ja merkit

e Luku 3 —lkdantyneisiin kohdistuvan vakivallan piirteet, riski- ja suojaavat tekijat

e Luku 4 —Vdkivallan seuraukset

e Luku 5 — Mitd ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet?

e Luku 6 — Ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa koskeva EU:n ja kansallinen lainsdadanto

Osa 2: Ammattilaisille:
e Luku 11 - Itsehoito ja turvallisuus

Koska ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta on aiheena tabu, on véakivallan kokemuksista puhuminen yleensa
haasteellista ikdihmisille. Tama vaikeuttaa myos tietojen kerdamista ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
esiintyvyydesta, jonka arvioidaan vaihtelevan maailmanlaajuisesti 1-35% valilld. Kuka tahansa voi kohdata
vakivaltaa iastd, sukupuolesta, rodusta, yhteiskuntaluokasta, uskonnosta tai etnisestd/kulttuurisesta
taustasta riippumatta. Joka vuosi sadat tuhannet yli 60-vuotiaat ikdihmiset kohtaavat viakivaltaa tai
laiminlyontia omissa kodeissaan, avohoitopalveluissa ja hoivakodeissa. Voi olla siis mahdollista, ettad kohtaat
vapaaehtoisroolissasi ikdihmisen, joka on kokenut jonkinlaista vakivaltaa tai laiminlyontia. Voi kestaa jonkin
aikaa, ennen kuin ikdihminen oppii luottamaan sinuun kertoakseen asiasta. Tai voi olla, ettda kokemuksen
aiheuttamat tunteet ovat lilan voimakkaita asiasta kertomiseen ylipdataan. Saatat joutua vakuuttamaan
ikdihmisen siitd, etta keskustelu on luottamuksellinen, eikd sitd jaeta hanen puolisonsa tai muun
perheenjdsenen kanssa ilman hanen suostumustaan. Kertoessaan kokemastaan vakivallasta, ikdihminen
saattaa kokea voimakkaita tunteita, kuten:
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Syyllisyyttd — Vakivallan uhrit syyttavat tapahtuneesta usein itseddn ja saattavat tuntea siksi syyllisyytta
kertoessaan siitd jollekin. N&in on erityisesti silloin, kun véakivallantekija on ikdihmisen aikuinen lapsi tai
lapsenlapsi; ikdihminen voi kokea olevansa epdonnistunut vanhempana tai isovanhempana ja
"ansainneensa" huonon kohtelun.

Haped — lkdihmiset kokevat usein hdpeaa kohtaamastaan vdkivallasta, erityisesti silloin, kun kyseessa on
seksuaalinen vakivalta tai hyvaksikadytto.

Pelko — lkdihmiset saattavat pelata vakivallantekijaa, vakivallan toistumista tai konflikteja, joita vakivallan
paljastumisesta ulkopuolisille seuraisi. He voivat myos pelatd, ettd kertomisesta on seuraamuksia tekijalle
(esim. vankilaan joutuminen). Pelko itsendisyyden menettdmisestd on yleinen ikdihmisilla, jotka asuvat
kotona, mutta tarvitsevat hoitajaa. He eivat usein kerro hoitajan tekemasta vakivallasta tai kaltoinkohtelusta,
koska pelkaavat joutuvansa hoitolaitokseen.

Vapaaehtoisena ei ole koskaan sinun vastuullasi tutkia tilannetta ja selvittdd, onko vakivaltaa
tosiasiallisesti tapahtunut — tdmad on ammattilaisen velvollisuus. On parasta valttdaa esittdmasta
johdattelevia kysymyksia vakivaltaa koskien, jotta edelld kuvatun kaltaiset tunnelatautuneet reaktiot voidaan
valttda. Roolisi vapaaehtoisena on tarjota ikdqihmiselle kuuntelevaa korvaa ja myo6tatuntoista ldsndoloa. Se
on tarkea rooli jo itsessaan.

13.1 Vapaaehtoisen vaitiolovelvollisuuden rajat

Vaikka vaitiolovelvollisuuden noudattaminen asiakastapauksissa on ddrimmaisen tarkead, on siihen kuitenkin
joitakin poikkeuksia. Koska terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on velvollisuus ilmoittaa ikddantyneisiin
kohdistuvista vakivaltatapauksista, on tarkeaa, etta he saavat tietoonsa kaikki ikdihmisten terveytta tai
turvallisuutta uhkaavat epailyt. Kuten edelld mainittiin, ei ole vapaaehtoisena sinun vastuullasi selvittas,
tapahtuuko vakivaltaa todella, vaan ilmoittaa esihenkil6llesi huolestasi, jotta ammattilaiset voivat puuttua
asiaan. Voit kertoa ikdihmiselle, ettd sinun on keskusteltava tilanteesta esihenkil6si kanssa, koska valitat
hinest ja olet huolissasi hdnen terveydestéan ja turvallisuudestaan. Ala koskaan lupaa piti4 jaettua tietoa
vakivallasta salaisuutena. Sama koskee tilanteita, joissa ikdihminen kertoo itsemurha-ajatuksistaan.

Kun ikdihminen kertoo vékivallasta:

Ala vahittele tai jatd hdnen kokemustaan huomiotta

Al syyta ikadihmista tapahtuneesta

Al3 tarjoa yleisluontoisia ohjeita

Al3 puutu tilanteeseen ikdihmisen seldn takana

Al3 riko luottamusta — kerro ikdihmiselle velvollisuudestasi jakaa huolesi esihenkildsi kanssa

Al pid3 asiaa itselldsi — puhu siita valittémasti vapaaehtoistydn koordinaattorille tai esihenkildllesi

3 3 e S S

Kuuntele, kysy ja puhu suoraan ikdihmiselle
Varmista, ettd keskustelu tuntuu ikdihmisesta turvalliselta ja kunnioittavalta
Kerro ikdihmiselle, ettd hanen kokemansa kohtelu on ollut vaarin

RN

Tuomitse tekoja, dla ihmisia
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Keskustele ikdihmisen kanssa avun hakemisesta ja turvasuunnitelman laatimisesta uhkaaviin
tilanteisiin

Arvioi riskeja: mita tapahtuu jos en tee mitdaan — onko ikdihminen valittdmassa vaarassa?
Rohkaise, motivoi, tue

Ole luottamuksen arvoinen

Mieti toimintaohjeita vaikeisiin tilanteisiin yhdessa esihenkildsi ja organisaatiosi tyontekijoiden
kanssa
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Harjoitus 3.1: Lukutuokio hoivakodissa

Harjoituksen menetelma: Sosiodraama

Oppimistavoitteet

¢ Tiedostaa vapaaehtoistydn vastuut ja rajat

e Ymmartaa vapaaehtoisten rooli ikdihmisten tarpeisiin vastaamisessa
* Osaa tehda yhteistyota ikaantyneiden hoitohenkildstén kanssa

Tarvitset
e 5 nayttelijaa; yksi on vapaaehtoisen ja muut hoivakodissa asuvien ikdantyneiden roolissa
e Roolikortit vapaaehtoisille ja ikddntyneille asukkaille
e 5tuolia
e Sanomalehti

Aika: 30—45 minuuttia

Valmistautuminen harjoitukseen

Valmistele sosiodraamalle nayttdmo, jossa on viisi tuolia siten, ettd vapaaehtoisen tuoli on ikddantyneiden
asukkaiden tuolien keskella. Sijoita tuolit niin, etta yleisd voi ndhda ja kuulla nayttelijoita (katso oikealla oleva
kuvio).

Ohjeet
Anna nayttelijoille roolikortit ja anna heidan lukea ne lapi. Pyyda nayttelijoita puhumaan danekkaasti. Yleiso
on tarkkailijoita. Kouluttaja/opettaja esittelee tilanteen selittden, ettd vapaaehtoinen on saapunut
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hoitokotiin lukutuokioksi. Vapaaehtoinen lukee lehdestd, miten asiat menevat erdassa toisessa
hoivakodissa. Lehtiartikkeli kertoo tunteita koskettavasta kokemuksesta, jossa sukulaiset vierailevat siella
asuvan vanhemman naisen luona.

Pyyda yleisoa kirjoittamaan muistiin huomioita ja kysymyksia, joita heille tulee lukutuokion aikana
keskustelusta, kuten:

e miten vapaaehtoinen vastaa ikdantyneiden valituksiin, tarinoihin ja reaktioihin

e millaisia haasteita vapaaehtoinen kohtaa roolissaan

e mitd vapaaehtoisen tulisi tehda kuultuaan heidan tarinansa ja kommenttinsa

Kysymyksia ja keskustelua sosiodraaman jalkeen

Vapaaehtoiselle:

e Milta sinusta tuntui lukiessasi artikkelia ja kun keskusteltiin ja ikdihmiset kommentoivat toisessa
hoivakodissa tapahtunutta asiaa?

e Mika oli vaikeaa/helppoa?

e Miten olisit halunnut vastata tai mita olisit halunnut tehda heidan valitustensa jalkeen?

e Mitd vapaaehtoisen tulisi tehda?

lkdantyneille:

e  Miltad sinusta tuntui, kun vapaaehtoinen luki artikkelia?

e Miten vapaaehtoisen tulisi vastata keskusteluun ja mielipiteisiisi?
e Miten vapaaehtoisen tulisi hoitaa tilanne?

Yleisélle:

e Mitd vapaaehtoisen tulisi tehda tadssa tilanteessa?

e Mika auttaisi vapaaehtoista kasittelemaan tilannetta?

e Miten vapaaehtoiset ovat vastuussa ikdantyneiden turvallisuudesta ja mita se tarkoittaa?
e Mitd eroa on vapaaehtoisten ja henkildston vastuissa tassa tilanteessa?

Tilanne:
Vierailet vapaaehtoisena hoivakodin yksikdssa. Pieni ikdihmisten ryhma kokoontuu mielellaan kuuntelemaan
paikallislehdesta lukemiasi uutisia.

Erdadna paivana lehdessd on artikkeli hoivakodista, jossa ikdihmisten omaiset kertoivat kokemuksiaan
ikdantyneiden huonoista oloista sielld. He selittivat, ettd henkilokunnalla ei ollut aikaa antaa ruokaa, auttaa
vessassa tai auttaa pukeutumaan tai riisumaan ikdantyneitda. Nainen kertoi, kuinka han |oysi isoaitinsa
alkuiltapadivastd istumasta sangyssa yopaidassaan. Sdanky oli marka, koska han ei ollut saanut apua
kdaydakseen wc: ssa. Toinen sukulainen kertoi, ettd han oli saanut kuulla hoitajan valittavan, ettd heidan
hoidettavansa ovat liian vaativia ja soittavat jatkuvasti sdngyn soittokelloja. Hoitaja puuskahti, ettad kellot
pitdisi ottaa pois.
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Omaiset olivat valittaneet ndistd kokemuksistaan johdolle ilman vastausta. Toimittaja otti yhteytta

hoivakodin johtoon, mutta he kieltdytyivat sanomasta mitdan luottamuksellisuutta koskevien sdaantdjen

vuoksi. Taman jalkeen toimittaja otti yhteytta paikallisiin poliitikkoihin kysymalla heidan nakemyksidan ja

mielipiteitddn omaisten tarinoista. Yhteyttd ottaneet poliitikot vastasivat, etteivat he voi ottaa kantaa, koska

he eivat tieda taman hoivakodin tapauksen yksityiskohtia. Poliitikot totesivat kuitenkin, etta yleisesti ottaen

tallaista kohtelua ei voida hyvaksya. Sitten toimittaja pyysi lukijoilta palautetta.

Kun artikkeli oli luettu, alkoi keskustelu:

Vanhempi nainen 1 huokaa: “Me olemme arvottomia yhteiskunnalle...”

Vanhempi mies sanoo danekkaasti ja vihaisena: “Tama hoivakoti pitdisi sulkea ja tyontekijoille pitaisi
antaa tuomiot!”

Vanhempi nainen 2 yrittdd puolustaa henkilokuntaa sanomalla: "Kaikista tarpeistamme
huolehtiminen on vaikeaa... Jotkut vanhemmat ihmiset voivat olla ilkeitd. Olen kuullut, etta
henkiloston palkat ovat alhaiset; Matala palkka ei tietenkdan ole syy kohdella ikdihmistd huonosti.
Nuori veljentyttareni tyoskentelee hoivakodissa, ja hdn sanoi, ettd he ryntailevat ympariinsa koko
padivan, jaillalla he ovat taysin uupuneita kotona."

Vanhempi nainen 3 vastaa vihaisesti: "Tallainen kohtelu on poliitikkojen syyta — heilld on taipumus
huolehtia enimmakseen omista tuloistaan! Haluaisin ndhda heidat, kun he ovat vanhoja ja asuvat
hoivakodissa!"

Vanhempi nainen 1 vastaa: "Kerran sairaanhoitaja hylkasi minut taalla — han sanoi, ettd hanella ei
ollut aikaa minulle. Tunsin itseni todella loukatuksi. Han sanoi palaavansa myohemmin, mutta han ei
palannut."

Vanhempi mies sanoo: "Sukulaiseni yrittavat tiedustella, onko taalla kaikki hyvin — mutta en halua
kertoa heille mitaan; Muuten pelkaan, etta he saattavat tehda valituksia henkilokunnalle. Enka tied3,
mita silloin tapahtuu!"

Vanhempi nainen 1 sanoo: "Kerran siivooja otti tayden kahvikuppini takaisin ennen kuin olin edes
juonut sitd — olin puhelimessa!"

Vanhempi nainen 3 vastaa: "Sinun olisi pitanyt valittaa siita. Teitko sind sen?"

Vanhempi nainen 1 vastaa: "Ei, en tehnyt. Siivooja on joka tapauksessa aina ystavallinen."
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Vapaaehtoisen kortti:

X
—  Yrita kuunnella tarkasti ikdihmisia.
— Yrita olla puolueeton ja olla ottamatta kantaa valituksiin.
— Voit esittda selventavia kysymyksia koskien heidan valituksiaan ja siitd, miten heitd on kohdeltu
hoivakodissa.
— Al yrit4 ratkaista heidan tilanteitaan.
— Kysy, mita he haluaisivat tehda liittyen heiddan kokemuksiinsa; voisivatko he esimerkiksi kertoa ne
henkilékunnalle?
— Kerro, ettd olet vapaaehtoisena vastuussa heidan turvallisuudestaan ja kysy, mitd he haluaisivat
tehda.
%

Ikdantyneiden kortit:
X

Vanhempi nainen 1 (huokaisten): “Me olemme arvottomia yhteiskunnalle...”

%<

Vanhempi mies (ddanekkaasti ja vihaisena): “Tama hoivakoti pitdisi sulkea ja tyontekijoille pitdisi antaa

'H

tuomiot
&

Vanhempi nainen 2 (eparéiden): "Kaikista tarpeistamme huolehtiminen on vaikeaa... Jotkut vanhemmat
ihmiset voivat olla ilkeitad. Olen kuullut, ettd henkil6stdon palkat ovat alhaiset; Matala palkka ei tietenkdan ole
syy kohdella ikdihmistd huonosti. Nuori veljentyttareni tyoskentelee hoivakodissa, ja han sanoi, ettd he
ryntailevat ympariinsa koko pdivan, ja illalla he ovat taysin uupuneita kotona."

&

Vanhempi nainen 3 (vihaisesti): "Tallainen kohtelu on poliitikkojen syytd — heilld on taipumus huolehtia
enimmakseen omista tuloistaan! Haluaisin nahda heidat, kun HE ovat vanhoja ja asuvat hoivakodissa!"

&

Vanhempi nainen 1: "Kerran sairaanhoitaja hylkdsi minut taalla — han sanoi, etta hanella ei ollut aikaa minulle.
Tunsin itseni todella loukatuksi. Hdn sanoi palaavansa myohemmin, mutta han ei palannut."
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&

Vanhempi mies: "Sukulaiseni yrittavat tiedustella, onko taalla kaikki hyvin — mutta en halua kertoa heille
mitdan; Muuten pelkdan, ettd he saattavat tehda valituksia henkildkunnalle. Enkd tiedd, mita SILLOIN
tapahtuu!"

&

Vanhempi nainen 1: "Kerran siivooja otti tdyden kahvikuppini takaisin ennen kuin olin edes juonut sitd — olin

puhelimessa!"

&

Vanhempi nainen 3 sanoo 1:lle: "Sinun olisi pitanyt valittaa siita. Teitko sina sen?"

&

Vanhempi nainen 1: "Ei, en tehnyt. Siivooja on joka tapauksessa aina ystavallinen."

&
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Harjoitus 3.2: Taloudellisen vdkivallan tunnistaminen ja yhteistyd henkilokunnan kanssa

Harjoituksen menetelma: Ryhmatyo tapausesimerkin pohjalta
Oppimistavoitteet

e Auttaa vapaaehtoisia tunnistamaan taloudellisen vakivallan merkkeja
e Oppia miten tukea ikdantyneita vakivallan uhreja
e Tukea vapaaehtoisia yhteydenpitoon ikddantyneiden hoidosta vastaavan henkil6ston kanssa

Tarvitset

e Tapausesimerkki kysymyksineen monisteena
e Kynia

Aika: 30-40 minuuttia

Ohjeet
Jarjesta osallistujat 3-5 henkilén ryhmiin osallistujaméaarasta riippuen. Pyyda osallistujia:
— lukemaan Reinon tapausesimerkki
— analysoimaan kussakin ryhmassa Reinon tarina, vapaaehtoisen vastaus ja organisaation vastaus
lomakkeen kysymysten mukaan
— valitsemaan ryhmasta yksi henkil, joka esittaa vastaukset koko ryhmalle ja antaa perustelut
kullekin vastaukselle

Tapausesimerkki: Reino

Tyoskentelet vapaaehtoisena ikdihmisten palvelukeskuksessa. Palvelukeskuksessa on oma kahvila, ja sita
ymparoi kaunis puisto, jossa asukkaat voivat kavelld ja istua penkeilld. Palvelukeskuksen asukkaat ovat melko
huonokuntoisia ja tarvitsevat paljon apua. Henkilokunta on kiireinen, joten he ovat iloisia siitd, etta
vapaaehtoiset vievat asukkaita kavelylle.

Sinun tehtdvasi on viedda 80-vuotias Reino kavelylle puistoon. Reino istuu pyoratuolissa vuosia sitten
saamansa aivohalvauksen takia. Hanen vaimonsa kuoli kolme vuotta sitten, ja sen jalkeen Reino joutui
muuttamaan palvelukeskuksen yksikkoon. Hanelld on kaksi aikuista poikaa. Toinen on naimisissa ja hanella
on oma perhe, ja toinen on poikamies, joka oli asunut vanhempiensa kanssa koko ikansa. Han ei koskaan
oppinut huolehtimaan raha-asioistaan. Kun hanen aitinsa oli elossa, aiti hoiti taloutta ja maksoi laskuja. Kun
aiti kuoli ja Reino joutui muuttamaan palvelukeskukseen, poika jdi vanhempiensa kotiin. Tama poika vierailee
isdnsa luona melko usein, ja joskus han vie isdnsa kavelylle.

Tanaan tulit hakemaan Reinon taas kavelylle. Hanen poikansa oli juuri kdynyt hdanen luonaan. Kavelyretkien
aikana Reino puhuu yleensd mielelldan raskaasta tyostdaan rakennustyomailla sekd perheestdan ja kahdesta
pojastaan. Talla kertaa han on jostain syysta hiljainen ja surullisella tuulella. Yritat puhua hanelle, mutta han
ei tunnu kuuntelevan sinua. Normaalisti menette yhdessa kahvilaan kahville. Nyt Reino sanoo, ettei halua
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Iahted, koska unohti lompakkonsa huoneeseensa. Vapaaehtoistyon kdytdantona on, ettd seka vapaaehtoinen
ettd asiakas maksavat omat virvokkeensa, jos he nauttivat niitd. Tiedat, etta kahville meneminen on tarkeda
Reinolle, ja hdn yleensa vie lompakkonsa etukateen poydalleen, jotta han ei unohtaisi sitd. Talla kertaa et
nahnyt lompakkoa hanen huoneensa poydalla. Muistat ajatelleesi, ettda tdma on kummallista. Sanot, ettet
nahnyt hdanen lompakkoaan poydalla ja yritat kysya, missa se voi olla, mutta Reino ei vastaa.

Palaat yksikkdon ja hdnen huoneeseensa lyhyen puistokdvelyn jdlkeen. Ehdotat auttavasi hdnen
lompakkonsa etsinndssd, mutta Reino kieltaytyy. Lopulta hdn myontaa antaneensa lompakkonsa pojalleen,
joka tarvitsi rahaa. Hanen lompakossaan on myds pankkikortti. Alat huolestua siitd, mita on tekeilla. Reino ei
halua kertoa asiasta enempad. Vapaaehtoistyon kdytantond on myos, ettd olet vastuussa asiakkaittesi
turvallisuudesta. Sanot Reinolle, ettd olet huolissasi hdanen tilanteestaan ja ettd sinun pitdisi puhua siita
henkilokunnan kanssa. Reino tietda sen, joten han ei kiella sita.

Yritat [6ytaa jonkun henkilékunnan jasenen voidaksesi puhua Reinon tilanteesta, mutta heilla kaikilla on kiire
tyoskennellessadn asukkaiden huoneissa. Loydat vihdoin yksikon osastonhoitajan keittiosta ja alat kertoa
hadnelle huolestasi. Osastonhoitaja keskeyttda sinut ja sanoo, ettd sinun pitdisi puhua Reinon hoidosta
vastaavan henkilokunnan jasenen kanssa. Valitettavasti tama sairaanhoitaja ei ole talla hetkella toissa, joten
sinun on oltava haneen kontaktissa myohemmin.

Keskustelukysymykset ryhmissa:

Mita merkkeja taloudellisesta vakivallasta |0ydat Reinon tilanteessa?
Mita vapaaehtoisen tulisi tehda Reinon tilanteessa?
Mitad mielta olet yksikdn johtajan vastauksesta?

el A

Luo menettely tai ohjeet siitd, miten tallaista tilannetta tulisi kasitella.

Keskustele koko yleisén kanssa:

e miten he vapaaehtoisina haluaisivat tehda yhteistyota henkilostén kanssa
o millaisia kokemuksia heilld on yhteistydssa henkiloston kanssa
e jos heilld on ollut vaikeuksia, miten vaikeudet on ratkaistu
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OSA 4: IKAIHMISILLE

Materiaalin tavoitteet
Aineisto on kehitetty niin, etta ikddantyneet henkilot:

e voivat tulla tietoiseksi ihmis- ja kansalaisoikeuksista ikddantyvassa yhteiskunnassa

e kykenevat tunnistamaan ihmis- ja kansalaisoikeuksien loukkaukset ja muun loukkaavan kaytoksen
e osaavat nimetd ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan muodot

e oppivat, miten suojautua vakivallalta

e saavat tietoja ja taitoja vakivallalta suojautumiseen ja itsemaaraamisoikeutensa lisdédmiseen

Miten toteuttaa ikdihmisten koulutus

Koulutuksen suunnittelun Idhtokohtana on ymmartda kohderyhman tarpeet. Monet ikdihmiset
tyoskentelevat omaishoitajina, joka osaltaan luo erityistarpeita. lkdihmisilld voi olla myds terveydentilaan
liittyvia erityistarpeita, kuten muisti-, ndkod- ja kuulo-ongelmia. lkdantyneille suunnattua koulutusta
suunniteltaessa on otettava huomioon seka heidan erityistarpeensa etta erilaiset oppimistyylit. Ryhman
osallistujien lukumaara riippuu tilan sopivuudesta ja ryhman erityisvaatimuksista. lkdantyneet ihmiset,
erityisesti pienemmissa ryhmissa, hyotyvat usein enemman ohjatuista ryhmakeskusteluista ja aktiviteeteista
kuin luentotyyppisista esityksistd. On myds hyva tarjota heille materiaalit paperilla, jonka voi vieda kotiin ja
johon palata myéhemmin. Tama kasikirjan osa on kirjoitettu erityisesti ikaantyneille ihmisille. Koulutuksen
suunnittelua varten I6ydat tdman osan lopusta harjoituksia, joista valita osuvimmat osallistujien tarpeiden
perusteella.

Periaatteita ikdihmisten kouluttamiseen!®®

¥" Kuuntele tarkkaan: ikdihmisilld on runsaasti tietoa, eliminkokemusta ja asiantuntemusta; hyddynni
se.

¥’ Osoita kunnioitusta: tervehdi ja ole kohtelias - kaiken ikéiset ihmiset arvostavat sit.

¥ Kayta kaiken tyyppista viestintda: monet ikdihmiset ovat internetissa, mutta toiset suosivat kuitenkin
vield perinteisia viestintdmuotoja, kuten kasvokkaiset keskustelut, kirjeposti, sanomalehdet, painettu
aineisto ja puhelut.

¥ Pid4 viestintd selkedni, avoimena ja kunnioittavana; fontin on oltava suurta ja helposti luettavaa; yritd
valttaa vaikeasti luettavia vareja.

¥ Visuaalinen viestintd: kuvat, valokuvat tai lyhyet videot voivat kertoa tirkedi tarinaa — paljon

enemman kuin mita vain sanoin voi ilmaista.

Ole mahdollisimman kaytannonlaheinen, varsinkin jos ikdaihmisilla on kognitiivisia toimintarajoitteita.

Huomaa esteet, joita osallistumiseen liittyy, ja yrita ylittaa ne.

Ole herkka ikdihmisten tarpeille kuuntelemalla heita huolellisesti.

SRR NRN

Jos mahdollista, pyyda paatoksentekijoitd osallistumaan koulutukseen — tama viestii, etta koulutus
otetaan organisaation kannalta vakavasti.
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Kaytannon nakékohdat ikdaihmisia koulutettaessa:

¥ Esteettomyys: Joillakin ikdihmisill3 voi olla liikkumiseen liittyvia haasteita tai rajoitteita; siksi valitse
koulutustiloiksi esteettomia tiloja.

¥ Paikka: Paikkojen on oltava fyysisesti ja henkisesti turvallisia ja viihtyisia. Sopivia paikkoja ovat
paikalliset tilat, jotka ovat ikdantyneille jo entuudestaan tuttuja, kuten palvelukeskukset ja kirjastot,
jotka voidaan varustaa apuvalineilld, kuten kuulosilmukoilla.

¥ Ajoitus: Pdivisaikaan tapahtuvat aktiviteetit sopivat paremmin ikdantyneille ja julkista liikennett3
kayttaville. Anna tauoilla runsaasti aikaa ihmisille, jotka saattavat tarvita apua virvokkeiden
hakemiseen tai WC:ssa kaymiseen.

¥ Vieraanvaraisuus: tarjoa osallistujille kahvia, teetd ja muita virvokkeita.2®

Ikdantyneiden koulutusta voi olla monenlaista, kuten vyleiséluentoja suuremmalle yleisolle tai
pienryhmakeskusteluja. Kun suunnittelet koulutusta, maaritd koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Molemmilla muodoilla, yleiséluennoilla ja pienryhmilla on hyvia ja huonoja puolia. Yleisoluennot voivat olla
Iahtokohta kiinnostuksen herattamiselle muuta koulutusta kohtaan, kuten pienryhméakeskusteluihin. Jotkut
ikdihmiset voivat kuitenkin epdrdida osallistua tdllaiseen toimintaan. Pienryhmatoteutuksiin voi kuulua
yhdistelmia tiedon jakamisesta ja vertaistuellisesta toiminnasta.?*

Yleis6luennot tietoisuuden lisaamiseksi

Hyvia kdytdnto6ja yleis6luennoille ikdihmisten tietoisuuden lisaamiseksi
e Kaytd mahdollisimman vahan materiaaleja esityksessa
e Kaytad vuorovaikutteista menetelmaa jakaessasi tietoa
e Yritd luoda yhteyksia yleison kanssa
e Varaa aikaa keskustelulle
e Varaa aikaa mahdollisuudelle jakaa kokemuksia ja muistoja
e Varaa aikaa kysymyksille luennon jalkeen
e Kaksi tuntia on sopiva pituus yhdelle tilaisuudelle (sisdltden keskustelun ja kysymykset).

Suuremmalle yleisolle suunnattujen yleiséluentojen tarkoituksena on:
e Lisata tietoisuutta ikdihmisten ihmisoikeuksista ja niiden loukkauksista
e Jakaa tietoa ikdantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta
e Jakaa yleista tietoa saatavilla olevista palveluista ihmisoikeusrikkomuksissa

Suuremmalle yleisolle sopivia yleisotilaisuuksia teemoja:
e VYleistietoa ikddntymisestd nykypaivan yhteiskunnassa
e Tietoa ihmisoikeuksista
e |kaantyneisiin kohdistuva vakivalta ja sen seuraukset
e Kuinka suojautua vakivallalta ja muilta ihmisoikeusrikkomuksilta

e Tietoa siitd, miten ja mista saa apua ja tukea
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Pienryhmatilaisuudet

Pienryhmatilaisuuksien tarkoitus on:

Jakaa henkilékohtaisia kokemuksia ikddantymisesta seka ihmisoikeuksien ja kansalaisoikeuksien
loukkauksista

Antaa mahdollisuuksia tutkia omaa elamanpolkua syvemmin - esim. elamanhistoria, hyvat ja
haastavat kokemukset, nykytilanne ja tulevaisuuden odotukset

Vastaanottaa ja antaa tunnetason vertaistukea

Oppia muilta erilaisista selviytymisstrategioista

Voimaantua, saada keinoja hallita omaa elamaa

Hyvia kaytantdja pienryhmatilaisuuksien jarjestamiseen

Valitse kohdeyleiso ja raatiloi sisaltoé osallistujien tarpeiden mukaan, esim. ikddntyneet naiset/
miehet vikivallan kohteena, omaishoitajat ja leskeksi jadneet ikdantyneet naiset/ miehet - tami
tarjoaa mahdollisuuden tutkia kokemuksia, haasteita ja ratkaisuja syvallisemmin.

Teemojen tulisi olla henkilokohtaisesti koskettavia eikd yleisia - esim. ”lhmisoikeuksien
tutkiminen” ei valttamatta ole tarpeeksi henkilékohtaista; hyva idea voisi olla valita vain yksi tai
kaksi oikeutta, joihin perehdytddn kaytannon tasolla.

Kayta harjoituksia saadaksesi osallistujien huomio ja yllapitddksesi heidan kiinnostustaan
aiheeseen.

Jos osallistujilla on muistiongelmia, pida koko tilaisuuden sisdlté kaytannon tasolla - mieti
minkalaisia suullisia kysymyksia kayttaa ja valttaa; suulliset kysymykset voivat aiheuttaa
sekaannusta, jos osallistujat eivdat muista tai ymmarra joitakin sanoja. On hyva kayttaa esimerkiksi
kysymyksia sisaltavia kuvia auttaaksesi osallistujia ilmaisemaan itsedan.

Kayta vain yhta teemaa per tilaisuus. Al kiirehdi aiheen kasittelyn kanssa - tdma auttaa osallistujia
tutkimaan teemoja  syvdllisemmin aiempien tietojensa, eldamankokemuksensa ja
asiantuntemuksensa pohjalta.

Turvallisen ympariston luomiseksi on tarkeda keskustella sdanndista tilaisuuden alussa. Ryhman tulee

madritelld itselleen sadannot, joita kaikki osallistujat noudattavat. Se on tarkeaa, koska osallistujat voivat jakaa
hyvin henkilokohtaisia asioita, ja kaikkien tulee tuntea olonsa turvalliseksi ryhmassa. Voit pyytaa osallistujia
miettimdan, mitd sadntojd he haluavat noudattaa, jotta kaikki tuntisivat olonsa turvalliseksi ja saisivat

mahdollisuuden oppia. Merkitse muistiin osallistujien ehdotukset. Keskustelun aikana voit jakaa viela yhteisia
perussaantoja, esimerkiksi:

Luottamuksellisuus: mitdan tilaisuudessa puhuttua ei toisteta eika siitd keskustella muiden kanssa
huoneen ulkopuolella.

Kunnioitus: ryhman jasenten odotetaan kuuntelevan toisiaan keskeyttamatta, puhuvan vuorotellen
ja tuomitsematta. Heidan tulisi myos valttaa yleisluontoisten neuvojen antamista toisilleen.

140




e Itsemdidrdamisoikeus: jokainen valitsee itse, mitd ja minkd verran haluaa jakaa ryhmassa - myos
puhumattomuutta on kunnioitettava.

e Kieli: ryhman jasenten odotetaan valttavan loukkaavaa kielta.

e Tasmillisyys: ryhmakerrat alkavat ja loppuvat ilmoitettuna aikana.?0?

Ohjelman sisalto

Tata osaa on tarkoitus kdyttdaa ikdantyneiden saatavilla olevana erillisena dokumenttina. Se sisaltaa siksi
yhteenvetoja aiheista, joita on kasitelty perusteellisemmin osassa 1. Jos ikddntyneet osoittavat kiinnostusta
lukea lisaa aiheista, ohjaa heitad lukemaan osa 1.

Tama osa jakaantuu kolmeen lukuun seka harjoituksiin:

Luku 14 - lkddntyminen nykypaivan yhteiskunnassa: kuvailee, millaista ikdantyminen tana paivana on ja
esittelee ikasyrjinnan ja seksismin kasitteet ja niiden vaikutukset ikdihmisiin. Tutustuttaa lukijat elamankulun
kasitteeseen.

Luku 15 - Ikdihmisten ihmis- ja kansalaisoikeudet: kuvaa, kuinka ihmisoikeuksiin liittyvat kasitteet voivat
olla sovellettavissa ikdadntyneisiin ihmisiin ja kuinka kansainvaliset ja kansalliset lait ja asetukset toimivat
ikdantyneiden ihmisarvon ja elamanlaadun suojaamiseksi. Tdassa luvussa kuvataan myos ikdaantyneisiin
kohdistuvaa vakivaltaa ihmisoikeusrikkomuksena.

Luku 16 — Kuinka suojautua vakivallalta ja kaltoinkohtelulta: maarittelee strategioita, joilla ikdihmiset voivat
suojella itsedan, huolehtia itsestaan ja terveydestaan ja hakea tilanteeseensa apua.

Harjoitukset

Luku 14: Ikaantyminen nykypaivan yhteiskunnassa

Tiede ja tekniikka ovat pidentdneet ihmisen elinikda pidemmaksi kuin koskaan aiemmin. EU-maissa vdesto
ikaantyy asteittain, mika tarkoittaa, etta ikdantyneitd on yha enemman suhteessa nuorempiin sukupolviin.
Tasta vaeston ikdantymiseksi kutsutusta ilmiota keskustellaan usein negatiivisessa valossa uhkana
perinteisille hyvinvointivaltioille ja talouden kestavyydelle. Sanomalehdet varoittavat sddnndéllisesti taakasta,
jonka ns. suuret ikdluokat (vuosina 1945-1950 syntyneet ihmiset) aiheuttavat eldkejarjestelmillemme ja jo
aarimmilleen venytetyille sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmille. Stereotyyppiset kuvat ikdantymisesta
yksindisyyden, koyhyyden ja kaltoinkohtelun tayttdmina vuosina, ovat yleisid. lkdihmiset esitetaan
kustannuksena yhteiskunnalle, ja vanhuuden koostuvan p&daasiassa huonosta terveydestd, fyysisen ja
kognitiivisen kapasiteetin alenemisesta ja yleisestd kurjuudesta. Vaikka ndiden stereotypioiden osatekijat
ovat todellisia ongelmia, joihin yhteiskunnan tulisi kiinnittda huomiota ja pyrkia ratkaisuihin, ovat
yksinomaan kielteiset nakemykset ikdantymisesta erittdin ongelmallisia.

Negatiivinen kasitys ikddntymisesta tukee ikasyrjivid asenteita, vaikuttaa kielteisesti nuorempien sukupolvien
suhteisiin ikddntyneisiin, ja aiheuttaa syvda ahdistusta vanhenemisesta ja tulevaisuuden kohtaamisesta.
Koska naiset elavat kauemmin kuin miehet ja heiddan osuutensa ylittdaa miesten osuuden etenkin vaeston
vanhimmassa ikdryhmassa, kohtaavat ikdantyneet naiset kumuloituneen ikdsyrjinnan vaikutukset. He voivat
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kohdata kaksinkertaista syrjintaa tyollistymisen ja eldkkeiden seka keskeisten hyddykkeiden ja palvelujen
saannissa. Vaikka miesten ja naisten kéyhyysaste ei poikkea paljoakaan tyéelaman aikana, ero kasvaa 65-
vuotiaiden ja vield enemman 75-vuotiaiden ja vanhempien ikdryhmiss&.203

Mita on ikasyrjinta?

Ikasyrjinta on stereotypioihin pohjautuvaa ajattelua, ennakkoluuloja ja ihmisten syrjintaa heidan ikansa
perusteella. lkdsyrjivdit asenteet johtavat ikdaantyneiden syrjayttamiseen yhteisdissa ja vaikuttavat
kielteisesti heiddn terveyteensa ja hyvinvointiinsa.?%

Mita on seksismi?

Seksismi on stereotyyppistd ajattelua, ennakkoluuloja ja syrjintdd henkilon biologisen tai sosiaalisen
sukupuolen perusteella. Seksismi liittyy sekd stereotypioihin ettd sukupuolirooleihin. IThmiset oppivat
kayttaytymaan kulttuuristen normien maarittamalla sukupuolelleen sopivalla tavalla. Seksismiin voi
sisaltya usko siihen, ettd jompikumpi sukupuoli on olennaisesti toista parempi.

Sen sijaan, ettda keskitytddan vain ikdadantymisen Kkielteisiin nakokohtiin, tarvitaan enemman tietoa ja
tietoisuutta erilaisista tavoista, joilla ihmiset ikdantyvat. Vanhuus maaritelldan usein alkavan 60- tai 65-
vuotiaana. Tama tarkoittaa, ettd 60-vuotiaat ja 90-vuotiaat luokitellaan virallisesti monin tavoin
samanlaisiksi, vaikka he saattavat olla kovin erilaisia toimintakapasiteettinsa, terveytensa ja kiinnostuksen
kohteidensa kannalta. He edustavat tdysin eri sukupolvia, joilla on erilaiset pyrkimykset ja ajatukset siita,
millainen on hyva elama. Ikadntyneiden ihmisten kokemusten ja tarpeiden yleistaminen ei palvele ketaan.

Ikdihmiset eldavat sekda kauemmin ettd myos terveempinad kuin koskaan ennen. Vanhuuden kasitteen
maarittely uudeksi elamanvaiheeksi, jossa uusia taitoja voidaan vield oppia, hyddyttaa kaikkia. Se siirtaa
painopisteen vanhuuden mukanaan tuomista menetyksistd ja heikkenemisesta ikdihmisten kiinnostuksen
kohteisiin, kokemuksiin ja viisauteen. lkdihmisilld on runsaasti taitoja ja kokemuksia yhteiskunnan
edistamiseen. lkdystavallinen yhteiskunta kannustaa ja arvostaa ikdantyneiden ihmisten panosta sen sijaan,
ettd sulkee heidat ulkopuolelleen.

Kysymyksia pohdittavaksi yhdessa tai yksin:

e Tuntuuko sinusta, ettd saat kunnioittavaa kohtelua ikdihmisena? Miksi saat tai miksi et?

e Millaisia stereotypioita vanhuuteen liittyen olet kohdannut?

e Luuletko, etta sinulla on itselldsi joitain stereotyyppisia ajatuksia ja nakemyksia ikaantymisesta?

e Kuinka voimme kyseenalaistaa stereotyyppiset nakemykset itsessamme ja muissa?

e Kuinka voimme rakentaa paremman yhteiskunnan ikdantyneille? Mita siihen tarvitaan kdytannon
tasolla?

e Mitd osaamista, taitoja tai tietoja haluaisit jakaa yhteiskunnalle? Haluaisitko tehda jotakin, mutta
sinulla ei ole ollut mahdollisuutta siihen? Minka pitaisi muuttua?
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14.1 Elamankulku ja ikadntyminen

Termillda "elamankulku" on useita merkityksid, kuten elamankulku ajassa tai idssd mitattuna, elamankulku

elamanvaiheina, elamankulku tapahtumina, siirtymina tai polkuina seka ihmisen kehitys ihmiselaman aikana.

Kasitteessa keskitytaan erityisesti yksildiden valiseen yhteyteen siinad historiallisessa ja sosioekonomisessa

kontekstissa, jossa ndma henkil6t ovat eldaneet. Elamankulku viittaa elaman konkreettiseen luonteeseen sen

kehityksessa alusta loppuun tai etenemisesta syntymasta kuolemaan. Elamankulku sisaltaa kaikki elaman eri

alueet: sisdiset toiveet ja fantasiat; rakkaussuhteet; osallistumisen perhe-, tyo- ja muihin sosiaalisiin

jarjestelmiin; ruumiilliset muutokset; hyvat ja huonot ajat — kaiken sen, jolla on merkitystd elamassa.

Eldmankulku ei ole yksinkertainen, jatkuva prosessi. Vaiheita on

laadullisesti erilaisia. Tutkijat ja teoreetikot maarittelevat ikaan liittyvat

kehitysvaiheet ja prosessit eri tavalla. Tdmin harjoituksen ikasn Ikdantymisen

liittyvat vaiheet on mukautettu D. Levinsonin kuvaukseen uudelleenajattelu: kokemusten

ikdvaiheista.?% ja viisauden painottaminen
menetysten sijaan.

Eldaman aikana tapahtuvat muutokset voivat haastaa ihmisen

kohtaamaan pelkonsa tai ajattelemaan tulevaisuuttaan uudelleen.

Muutokset, jotka tulevat vahitellen, antavat aikaa sopeutua. Akillinen muutos on kuitenkin kriisi useimmille

ihmisille. Kriisi on vaikea elamantilanne, jossa yksilon opitut selviytymisstrategiat eivat ole riittavia tai eivat

toimi. Kriisi voi saada ihmisen tuntemaan itsensd avuttomaksi ja ahdistuneeksi. Perusturvan tunne voi

heikentya, ja henkil® voi tuntea menettavansa elaméanhallintansa.2%

Kriiseja on erilaisia, kuten kehitys-, tilannekohtaiset ja eksistentiaaliset kriisit.

o Kehityskriisit tapahtuvat osana kasvua ja kehittymista eri eldamanjaksojen aikana. Joskus kriisi on
ennustettavissa oleva osa elamanvaihetta.

¢ Tilannekriisit ovat dkillisid ja odottamattomia, kuten onnettomuudet ja luonnonkatastrofit. Ne ovat
tapahtumia, jotka ovat niin jarkyttavia ja akillisia, ettd ne ylittavat normaalit selviytymisstrategiat.
Esimerkkeja tilannekriiseistd ovat rikoksen, onnettomuuden tai &killisen menetyksen uhriksi
joutuminen.

e Eksistentiaaliset kriisit ovat sisdisia konflikteja, jotka liittyvat esimerkiksi elaman tarkoitukseen ja
suuntaan. Usein eksistentiaaliset kriisit liittyvat tilanteisiin, joissa ihminen kokee katumusta, uskoa
siihen, ettd elama on ohi, tai oivalluksen siitd, ettd han ei saavutakaan itselleen asettamiaan
tavoitteita tiettyyn ikddn mennessa. Eksistentiaaliset kriisit ovat erityisen yleisia 30-, 40-, 50- ja 60-
vuotiaina, jolloin ihmiset tarkastelevat saavutuksiaan.

Jokaisella on omat erityiset tapansa selviytyda muutoksista. Selviytymisstrategioihin voi sisdltyda muutosten
kohtaaminen suoraan ja niiden aktiivinen muuttaminen tai korjaaminen. Passiivinen selviytyminen tarkoittaa
vetdytymista. Se tapahtuu, kun henkild yrittaa kieltda asian tapahtuneen, yrittdd padsta eroon siita tai toivoo,
ettd asia ratkeaa tekemétta mitdan (ns. toiveajattelu). On tarkeda miettia, millaista tukea haluaa ja tarvitsee.
Jotkut ihmiset saattavat saada tukea ja turvaa hengellisista resursseista.??’ Voi olla tirke&a keskustella néista
asioista ikddantyneiden kanssa koulutuksen aikana.
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Luku 15: Ikdihmisten ihmis- ja kansalaisoikeudet

Ihmisoikeudet ovat valtioiden yhdessa sopimia vahimmaisvaatimuksia, joita tarvitaan, jotta kaikki ihmiset
pystyisivat elamdan ihmisarvoisesti. Ne kuuluvat yhtaldisesti kaikille idstd tai hoidontarpeen tasosta
rilppumatta. Monet ikdihmiset eivat kuitenkaan ole tietoisia ihmisoikeuksistaan ja niiden merkityksesta
elaméaansa. He saattavat sietdd huonoa kohtelua ja syrjintad, koska eivat tieda, ettd se on vaarin. Tietdmys
ihmisoikeuksista antaa mahdollisuuden tunnistaa ja taistella ihmisoikeusrikkomustilanteissa itsensa ja
muiden puolesta.

Ihmisoikeuksilla on merkitystd erilaisissa jokapaivaisissa tilanteissa, kuten terveytta ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja valinnoissa asua kotona vai hoivakodissa. Oikeudet takaavat meille mahdollisuuden
osallistua yhteiskuntaan sekd paasyn julkisiin palveluihin. lhmisoikeudet antavat meille valtaa puhua, jos
kayttamistamme palveluista vastaavat viranomaiset kohtelevat meita epaoikeudenmukaisesti tai huonosti.
Ihmisoikeudet ovat tarkeitd myos suojatessaan meita syrjinnalta, vakivallalta ja laiminlyonneilta.

Euroopassa asuvien henkildiden ihmisoikeuksia suojellaan useilla sitovilla ihmisoikeussopimuksilla, mukaan
lukien Euroopan ihmisoikeussopimus ja Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeussopimukset. Katso taman
kasikirjan luvusta 5 kuvaukset eri sopimuksista ja niiden kattamista oikeuksista.

Tassa kasikirjassa esitetyt sopimukset kattavat kaikki ihmisoikeudet: kansalaisoikeudet, poliittiset,
taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset oikeudet. Jotkut oikeudet eivat ole absoluuttisia, eli niitd voidaan
rajoittaa tietyissd olosuhteissa - esim. muiden oikeuksien suojelemiseksi. Absoluuttisia oikeuksia ei sen
sijaan voida rajoittaa missaan olosuhteissa. Niita ovat oikeus eldamadadn, oikeus olla tulematta
epainhimillisesti tai halventavasti kohdelluksi ja oikeus ajatusten, omantunnon ja uskonnon vapauteen.

Vaikka mitdan esitetyista ihmisoikeussopimuksista ei ole suunniteltu suojelemaan ikdantyneiden
henkiléiden oikeuksia erityisena ryhmana, silla ei ole valia, koska ihmisoikeudet koskevat kaikkia ihmisia.
Sopimukset sdatelevat, kuinka valtioiden tulisi toimia yksil6itd kohtaan. Ne tarjoavat standardit ja arvot,
joihin kansallisen politiikan ja lainsaadannon tulisi perustua.

Vaikka kaikilla ihmisoikeuksilla on merkitysta ikaihmisille, joillakin oikeuksilla sitdi on enemman. N&in on
seuraavien oikeuksista muodostuvien luokkien kanssa:

e Eldman ja vapauden suojelu

e Suoja kaltoinkohtelulta ja vakivallalta

e Yksityisyyden ja perhe-eldaman suojaaminen

e QOikeus saada elad itsendisesti ja osallistua yhteiskuntaan

e Oikeus nauttia parhaasta saavutettavissa olevasta fyysisesta ja henkisesta terveydesta

e QOikeus riittavaan elintasoon

e QOikeus osallistua yhteiskunnan kaikkiin osa-alueisiin (koulutus, tyo, kulttuuri, vapaa-aika ja urheilu)
e Tasa-arvo ja syrjimattéomyys
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Lisatietoja em. luokista ja oikeuksista, joita ne edustavat, 16ytyy kirjasta Minun oikeuteni, minun hyvinvointini
(Two Moons -hanke, 2019)2% T3ss3 ikdantyneille suunnatussa kirjassa on my6s tosielaman esimerkkien lisdksi
ohjeita siihen, miten toimia erilaisissa ihmisoikeusrikkomustilanteissa.

Katso myés tdmdn késikirjan luku 5.1: " Miten maani lainséédéntoé suojelee ihmis- ja kansalaisoikeuksiani?"

15.1 Ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta ihmisoikeusrikkomuksena

Suurin osa ihmisistd elda hyvin ja on turvassa vanhetessaan; kuitenkin 1-30 prosenttia EU:n ikdihmisista
kokee hyvaksikdyttoa tai védkivaltaa?®. Ikadntyneisiin kohdistuva vikivalta aiheuttaa vahinkoa tai
ahdistusta vanhemmalle henkildlle ja loukkaa hanen ihmisoikeuksiaan, koska se loukkaa yksilon
ihmisarvoa, vapautta, kunnioitusta ja/tai yhdenvertaista asemaa. Vikivalta ikdantyneitad kohtaan voi olla
yksittdinen tai toistuva teko tai toiminnan puute, ja se tapahtuu luottamussuhteissa. Vakivalta voi olla
tahallista, mutta joskus se on tahatonta, kuten silloin, kun henkiléo ei ymmarra, ettd hanen tekojensa
seuraukset ovat ahdistavia vanhemmalle henkilélle. Tallainen tilanne voi olla joskus esimerkiksi
omaishoitajilla, joilta puuttuvat riittavan hoidon tarjoamiseen tarvittavat taidot ja tiedot.

Kuka tahansa henkild tai organisaatio voi syyllistyd vakivaltaan. Useimmiten se on ikdihmisen hyvin tunteva
henkilo, esimerkiksi perheenjasen, sukulainen, naapuri, ystava tai hoidonantaja. Vakivaltaa voi tapahtua
missa tahansa, mutta suurin osa siitd tapahtuu kotona, asuipa henkil6 sitten yksin tai perheen kanssa. Sita
voi esiintyd myods hoivakodeissa, palvelukeskuksissa, sairaaloissa tai muissa paikoissa, joissa oletetaan olevan
turvallista.

Vakivaltaa on monen muotoista, esimerkiksi:

Fyysista

Lyominen, laimayttaminen,
toniminen, potkiminen,
ladkityksen vaarinkaytto,
rajoittaminen

Seksuaalista

Mika tahansa seksuaalinen teko,
johon ikdaihminen ei ole antanut
suostumustaan tai ei kykene
antamaan suostumustaan,
raiskaus

Psykologista/emotionaalista

Pelottelu, kontrollointi, uhkailu,
pakottaminen, sanallinen
vakivalta, eristaminen,
kontaktien estdminen

Laiminlyonti

Hoidon tai huolenpidon
laiminlydnti, palveluiden kayton
estaminen, tarpeellisten asioiden
epdaminen, kuten riittavan
ravinnon, lammityksen tai
apuviélineiden saatavuuden
estaminen

Taloudellista

Varkaus, petos, hyvaksikaytto,
omaisuuden vaarinkaytto,
Painostaminen liittyen
testamenttiin, omaisuuteen tai
perintéon

Rakenteellinen

Organisaatioiden tai keiden
tahansa hoidon tarjoajien
kdytannot, joissa
systemaattisesti epaonnistutaan
antamasta hyvaa hoitoa

145



Vékivallaksi voidaan laskea myds jonkun ikdan, rotuun, sukupuoleen tai vammaisuuteen perustuva

syrjintd seka hairinndn, solvausten tai epakunnioittavan kohtelun muodot. Vékivallan seuraukset ovat

moninaiset, ja ne vaikuttavat usein sekad henkiseen etta fyysiseen terveyteen.

Yleiset vakivallan seuraukset sisiltdvat:

Henkinen terveys Fyysinen terveys

e Masennus ja vetdaytyminen Erilaiset vammat, haavat, mustelmat ja

e Pelon, syyllisyyden ja ahdistuksen tunteet luunmurtumat

e Epatoivon ja avuttomuuden tunteet e Jatkuva kipu ja arkuus

e Kyvyttomyys tehda paatoksia e Unettomuus tai riittamaton uni

e Kiinnostuksen puute e Kohonnut riski sairastua uusiin sairauksiin tai

e Eristyminen, kieltdytyminen puhumasta tai pitkaaikaissairauksien paheneminen
nakemasta muista ihmisia e Terveydentilan huononeminen

e SyOmisestd, juomisesta tai ladkityksesta e Lisddntynyt pdihteiden kaytto
kieltaytyminen o Korkea verenpaine tai sydanongelmat

Luku 16: Miten suojella itseddn vikivallalta ja kaltoinkohtelulta?'®

Seuraavassa on strategioita, joiden avulla voit suojautua kaltoinkohtelulta:

Huolehdi terveydestasi

Sy0 tasapainoisesti ja harrasta saannollista liilkuntaa.

Harrasta aktiviteetteja, jotka tuovat sinulle iloa ja rentoutumista.

Kay saannollisesti terveystarkastuksissa.

Jos saat hoitoa, osallistu taysimaaraisesti kaikkiin hoitopaatoksiin.

Jos tunnet itsesi masentuneeksi tai yksindiseksi, keskustele perheenjdsenen, ystavan tai viranomaisen
kanssa, johon luotat. On ihan ok ottaa yhteyttad ja pyytaa apua missa tahansa tilanteessa.

Sailyta yhteytesi

Pida saanndllisesti yhteyttd perheeseen ja ystaviin.

Jos mahdollista, pysy aktiivisena yhteisossasi osallistumalla paikallisiin ryhmiin ja organisaatioihin.
Tutustu paikallisiin tukipalveluihin ja miten niita voi saada, esimerkiksi palvelukeskusten, kotihoidon tai
kuljetusavun palvelut.

Pida puhelin omassa hallinnassasi seka avaa ja lahetda oma postisi.
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e Huomioi, ettd alkoholia/huumeita vaarinkdyttavan tai vikivaltaa aiemmin tehneen henkilon kanssa
asumiseen liittyy riskeja. Tee suunnitelma, miten pitada itsesi turvassa ja tutki erilaisia
majoitusvaihtoehtoja, jos tunnet olosi uhatuksi. Voit myds pyytdd sosiaalityontekijaa tai muuta
ammattihenkil6a auttamaan turvasuunnitelman laatimisessa.

Seuraa talouttasi ja valta petoksia ja huijauksia

e Seuraa rahojasi, mukaan lukien kateista. Voi olla hyddyllista pitdaa kuluseurantaa.

e Valta pankkikortin tai PIN-koodin antamista. Jos haluat kirjoittaa PIN-koodisi muistiin, sailyta se
turvallisessa paikassa, joka on erilldaan pankkikortista.

e Tarkista kaikki pankki- ja luottokorttilaskut luvattoman toiminnan varalta.

e Aseta mahdollisuuksien mukaan kotitalouden rutiinimenot suoraveloituksiksi.

e Sailyta kaikki tarkeat asiakirjat ja arvokkaat esineet turvallisessa paikassa.

e Ole tietoinen myyjista, jotka kayttavat painostustekniikoita saadakseen sinut ostamaan jotain. Kysy
kirjallisia yksityiskohtia ja ota paljon aikaa niiden tarkistamiseen.

e Jos palkkaat jonkun tydskentelemd&an sinulle, hanki aina useita arvioita, tarkista luotto- ja taustatiedot.
Al3 koskaan j&ta vieraita ilman valvontaa kotiisi.

e Ald maksa tyodsta etukiteen. Vilta kiteisen maksamista, mutta sinun taytyy, pyyda aina kuitti.

e Ole varovainen, kenen kanssa jaat henkilGtietoja, dla koskaan anna henkilokohtaisia tietoja puhelimitse.

e Varo verkkohuijauksia, joissa sdhkopostilla kysytddan henkildkohtaisia/taloudellisia tietoja. Sdhképosti
saattaa nayttda aidolta. Tarkista aina itse organisaatio, dla koskaan vastaa suoraan naihin sahkdposteihin.

Suunnittele tulevaisuutta etukiteen

e Ota huomioon mahdolliset tulevaisuuden olosuhteiden muutokset eldamassasi (esimerkiksi
toimintakyvyssa), tutustu paikallisesti saatavilla oleviin hoito- ja tukivaihtoehtoihin.

e Mieti mieltymyksidsi ja tahtoasi siind tapauksessa, ettd sinulla ei valttamatta ole kykya tehda omia
paatoksia hoidostasi tulevaisuudessa.

e Kirjoita toiveesi muistiin ja pidd ne ajan tasalla. Kerro ndama perheenjasenillesi, sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluihin ja [3heisille ystavillesi.

e Mieti, kenen haluaisit toimivan edunvalvojanasi tulevaisuudessa. Keneen luotat paatdsten teossa ja kuka
toimii sinun etusi mukaisesti oikeudellisissa ja taloudellisissa asioissa?

e Jos tarvitset taloudellista tai oikeudellista neuvontaa, pyydda ammatillista neuvontaa — &ld luota
pelkdstaan perheen tai ystavien neuvoihin.
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16.1 Miten saada apua ja tukea

Jos sinusta tuntuu, ettd sinua kohdellaan vdkivaltaisesti tai vahingoitetaan jollain tavalla tai jos tiedat
jonkun muun kokevan sitd, on tarkeaa kertoa jollekulle. Muista, etta sinun oikeutesi on tulla kohdelluksi
kunnioittavasti ja arvokkaasti. Jos henkil6, joka kohtelee sinua huonosti, on joku, jonka tunnet hyvin tai johon
luotat, voi olla erityisen vaikeaa ymmartaa, mitd tapahtuu tai miksi. On luonnollista tuntea olevansa
huolissaan, ahdistunut, peloissaan tai jopa hammentynyt tai syyllinen sellaiseen tilanteeseen. Tallaiset
tunteet voivat tehda vaikeaksi puhua jonkun kanssa siitd, mitd tapahtuu, tai pyytda apua. Sinun ei kuitenkaan
tarvitse tuntea oloasi yksindiseksi tilanteessasi. Jos sinulla on ystdva tai joku muu, johon voit luottaa, puhu
hanelle. On olemassa erilaisia organisaatioita ja ammattilaisia, jotka voivat tarjota sinulle apua ja neuvoja.

Lisétietoja on tdmdn kdsikirjan luvun 9 kohdassa "Maakohtaiset erityispalvelut vdkivaltaa kokeneille
ikddntyneille ".

Voit my0s laatia turvasuunnitelman, joka auttaa varautumaan vdkivaltaisiin tilanteisiin, joita voi esiintya
tulevaisuudessa. Esimerkkeja ja vinkkeja on viitteissg 2% 212
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Harjoitus 4.1: Historiallinen aikajana

Harjoituksen menetelma: Aikajana (voidaan kadyttaa pienryhmissa tai suuremman yleison kanssa)

Oppimistavoitteet

¢ Auttaa osallistujia tutkimaan historiallisten tapahtumien vaikutusta heidan eldmankulkuunsa

* Tukea heitd ymmartamaan itsedan eri sukupolvien naisina ja miehing, joilla on erilaiset arvot ja
kokemukset

¢ Tukea heita arvostamaan elamankokemuksiaan ja mita ovat oppineet eldamansa aikana

Tarvitset

Iso juliste historiallisesta aikajanasta (kts. seuraava sivu)
Kynid/huopakynia

Aika: 30-40 minuuttia

Ohjeet

Kiinnita juliste(et) seindlle ennen koulutusta. Jarjestele tila niin, ettd kaikki voivat nahda julisteet. Esittele

aikajanalla esitetyt historialliset tapahtumat. Riippuen siitd, millainen koulutuksen sisalto ja luonne on, voit
esittda aikajanalla:

traumaattisia (historiallisia) tapahtumia maassasi (esimerkiksi sotia) ja miten ne vaikuttavat taman
paivan elamassa

ihmisoikeuksien tai naisten oikeuksien keskeisia kddnnekohtia (maassasi)

muutoksia perhevakivaltaa koskevassa yleisessd tietoisuudessa, palveluissa tai laeissa
yhteiskunnassasi ja miten ne ovat vaikuttaneet perheiden/uhrien elamaan aikaisemmin ja
nykypaivassa

Keskustelu

Miten historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat ovat vaikuttaneet tai vaikuttavat edelleen
ihmisten elamaan?

Miten historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat kuvaavat ikdantyneiden/ikaantyneiden naisten
sukupolvien arvoja?

Miten nama sukupolvien arvot ovat saattaneet vaikuttaa tai vaikuttavat edelleen heidan elamaansa
naisina ja miehina?
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Harjoitus 4.2: Minun aikajanani
Harjoituksen menetelma: Sovellettu aikajana yksilotyona ryhmassa
Oppimistavoitteet

e Auttaa osallistujia ndkemaan menneisyytensa ja ilmaisemaan, mita he haluavat tulevaisuudessa
e Auttaa osallistujia loytdamaan tarkeitd kadannekohtia eldmankulussaan ja niiden merkityksia
elamassdan

e Auttaa osallistujia katselemaan eldamaansa laajemmasta nakokulmasta

Tarvitset

e Kopioita Oma aikajanani -monisteesta
e Kynid/eri vérisid huopakynia
e Varikynia

Aika: 60 minuuttia

Ohjeet

Jarjesta huoneen poydat niin, etta kaikilla osallistujilla on tilaa kirjoittaa, piirtaa ja varittaa. Anna kaikille kopio
henkilokohtaisesta aikajanan monisteesta. Pyyda heitd tayttdmaan monisteen kuviot tarkeilld ikimuistoisilla
paivamaarilld ja/tai tapahtumilla, kun ne tulevat mieleen. He voivat my6s lisdta kuvioihin tulevaisuuden
suunnitelmia. He voivat kayttda vareja tai symboleja niiden luokitteluun (esimerkiksi syddan edustamaan
hdapaivaansa, aurinko edustamaan onnellisia tapahtumia, kyynel, joka edustaa surullisia hetkid ja niin
edelleen). Esimerkkeja vélitavoitteista, jotka olisivat hyva lisa heidan aikajanaansa, voivat olla:

e Perheenjdsenen tai ystavan syntyma tai kuolema

e Rakkaussuhteen alkaminen tai loppuminen

e Koulun paattyminen, ammattikoulutuksesta tai yliopistosta valmistuminen
e  Muuttaminen uuteen asuinpaikkaan

e Sairastuminen tai vammautuminen

e Tarkea ystavyyssuhde

Aikajana on ainutlaatuinen tapa kertoa oma elamantarina. Se on mietiskeleva harjoitus, joka tarjoaa
mahdollisuuden koota elamankulun myoénteiset ja negatiiviset muutokset. Aikajanaharjoitus antaa myos
mahdollisuuden luoda uusia, mahdollisesti parantavia tulevaisuuden suunnitelmia.

Keskustelu

e Kun osallistujat ovat tallentaneet aikajanalleen merkittavimmat tapahtumat, pyyda heita lukemaan
ne daneen aikajarjestyksessa ryhmalle. Pyyda heitd kertomaan:
e Mitka muistot saavat heidat hymyilemaan kaiholla tai lampimilla tunteilla?

e  Mitka muistot saavat heidat pudistamaan paataan tai virnistdmaan nolosti?
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Mitkd muistot aiheuttavat edelleen kipua tai katumuksen tunteita?

Mitka tapahtumat heidan mielestaan muuttivat heita eniten?

Mitad he nakevat nyt eri valossa kuin tuolloin?

Mita he toivovat voivansa muuttaa tai lisdta aikajanaansa?

Muistavatko he harjoituksen aikana uusia tapahtumia/tunteita, jotka he olivat unohtaneet?
Mitka ovat heidan tulevaisuuden suunnitelmansa/odotuksensa/toiveensa/unelmansa?
Oppivatko he jotakin uutta tdman harjoituksen kautta?
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Liite 4: Minun aikajanani (moniste)

MINUN AIKAJANANI
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Harjoitus 4.3: Elamankulku ja muutokset

Harjoituksen menetelma
e Sovellettu aikajana pienryhmassa

Oppimistavoitteet
e Tutkia, mitkd tapahtumat ja muutokset kunkin osallistujan elamankulussa ovat vaikuttaneet
merkittavasti heidan eldamaansa tai perhe-elamaansa
e Tutkia, miten merkittavat tapahtumat ja muutokset kunkin ihmisen elamassa ovat vaikuttaneet
hédnen ajatuksiinsa ja arvoihinsa
e LOytda resursseja, joita osallistujat ovat saavuttaneet elamankulkunsa kokemuksien kautta

Tarvitset
e Sovellettu aikajana -kuvio monisteena jokaiselle osallistujalle (liite 5)
e Kynia

Aika: 40 minuuttia (riippuen ryhmén koosta)

Harjoitukseen valmistautuminen

Voi olla hyva selittdd, mita termi “elamankulku” tarkoittaa ja keskustella muutoksista ja kriiseistd kuten
esitelty osiossa 14.1. Tama auttaa osallistujia keskittymaan oman elaméankulkunsa ja sen tapahtumien ja
muistojen ajattelemiseen.

Ohjeet

Pyyda jokaista osallistujaa miettimaan elamankulkuaan esimerkiksi yhteiskunnan historiallisten muutosten
ja tapahtumien nakokulmasta (esimerkiksi ks. historiallinen aikajana) eri ikdkausina (liite 5). Jokainen
osallistuja kirjoittaa ajatuksensa, tapahtumansa ja muistonsa haluamaansa muotoon eldamankulussaan. He
voivat myos piirtaa elamankulkunsa itse paperille, jos haluavat. He voivat kysya itseltdadan esimerkiksi:

e  Mitka tapahtumat ja muutokset elamankulussani ovat vaikuttaneet merkittavasti elamaani tai perhe-
elamaani?

e Millaisia muistoja minulla on eldamankulkuni varrelta?

e Miten eldamani merkittavat tapahtumat, muutokset ja muistot ovat muodostaneet omat ajatukseni
jaarvoni?

e Mita ajattelen eldmastani nyt vanhempana ihmisena?

Keskustelu

Keskustelussa on tarkeaa yrittaa 16ytaa resursseja ja vahvuuksia, joita osallistujat ovat saaneet merkittavien,
jopa tuskallisten tapahtumien ja muutosten kautta, ja miten he voisivat hyddyntdd naitd vahvuuksia
tulevaisuudessa.
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Liite 5: Elamankulku
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Harjoitus 4.4: Ikdantyneet ja ihmisoikeudet

Harjoituksen menetelma

Keskustelu pienryhmassa

Oppimistavoitteet

Tulla tietoiseksi ihmisoikeuksista
Oppia havaitsemaan, jos heidan ihmisoikeuksiaan loukataan
Voimaantua vaatimaan omien ihmisoikeuksiensa toteutumista

Tarvitset

Ihmisoikeudet monisteena (kuvattu alla)
Kynia

Aika: 30—40 minuuttia

Harjoitukseen valmistautuminen

Voi olla hyva esitelld ensin Euroopan ihmisoikeussopimus, Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus tai YK:n

periaatteet ikddntyneiden henkildiden oikeuksista (ks. Luku 5: Mitad ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet?), silla

monet ikdihmiset eivat ole tietoisia ihmisoikeuksistaan tai mita ihmisoikeudet ovat. Voit myés esitella oman

maasi perustuslain tai maasi muita laillisesti sitovia ihmisoikeuksien asiakirjoja.

Jaa osallistujille alla olevat kysymykset. Jokainen voi kirjoittaa ajatuksiaan, tai voitte keskustella niista

ryhmassa. Voit valita yhden tai useamman alla olevista ihmisoikeuksista keskustelun aiheeksi.

Mitd ihmisoikeudet merkitsevat sinulle ja miten voit vaatia niiden toteuttamista?

Ovatko jotkut ihmisoikeudet mielestasi vaarassa?

Millaista tukea ehka tarvitset, jotta ndma ihmisoikeudet voisivat toteutua eldmassasi?
Mista tai miten tiedat, million ihmisoikeuksiasi loukataan?

Mist& tai miten havaitset vikivaltaisen/kaltoinkohtelevan kayttaytymisen?

Keskusteltavat ihmisoikeudet:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Oikeus elamaan tai Ketdan ei saa kohdella epdinhimillisesti tai halventavasti

Riippumattomuus — oikeus voida asua kotona mahdollisimman pitkdan

Osallistuminen - osallistua aktiivisesti niihin pdatoksiin, jotka vaikuttavat suoraan ikdihmisen
hyvinvointiin

Oikeus saada fyysisen terveyden ja mielenterveyden palveluja, joissa kunnioitetaan ihmisarvoa,
kasityksia, tarpeita ja yksityisyytta

Itsensa toteuttaminen — oikeus kayttda mahdollisuuksiaan oman potentiaalinsa taysimaaraiseen
kehittamiseen

Saada elda ihmisarvoista ja turvallista elamaa sekd olla vapaa hyvaksikdytosta ja fyysisesta tai
henkisesta vakivallasta
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Keskustelu

Keskustelussa on tarkeaa korostaa, etta kaikilla ihmisilla on oikeus turvalliseen ja turvalliseen ymparistéon.
Koska ihmisoikeudet liittyvat vahvasti ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja laiminlyénnin ehkaisemiseen,
voi olla tarpeen kuvata keskustelussa vakivallan muotoja. Kannattaa myos olla valmis antamaan neuvoja siit3,
miten ja mistd saa tukea ja apua vakivaltatapauksissa. Avun saamista varten voi jakaa esimerkiksi esitteita.

Kouluttajalle

Voit my0s esitelld ihmisoikeuksia naisten oikeuksien ndkokulmasta. Katso: The Convention on the Elimination
of All Forms of Discrimination against Women (YK:n kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva
yleissopimus - CEDAW, Naisten oikeuksien sopimus) or the Convention on Preventing and Combating
Violence against Women and Domestic Violence - Istanbul Convention (Euroopan neuvoston yleissopimus
naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan ehkdisemisesta ja torjumisesta - Istanbulin sopimus).23
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Harjoitus 4.5: Ikaihmisten voimaantuminen

Harjoituksen menetelma

e Taydennettavat lauseet yksilotyona tai
e Ryhmatyona

Oppimistavoitteet

e Tutustua omaan elaméankulkuun ja eldmaan nyt: tunteet, saavutukset, vahvuudet ja haasteet
e LoOytaa tapoja kdyda lapi vaikeita kokemuksia ja ratkaista vaikeita tilanteita
e Tulla tietoiseksi voimavaroista, joita osallistujilla on (esim. perhe, ystavat ja ulkopuolinen tuki)

Tarvitset

e Kopioita Tdydennettavat lauseet — monisteesta (liite 6)
e Kynia

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujien maarasta)

Harjoitukseen valmistautuminen

Selita osallistujille harjoituksen tarkoitus ja etta tarkoitus on myo6s jakaa ryhman kanssa heidan kokemuksiaan
monisteen pohjalta. Anna osallistujille aikaa lukea moniste. Ohjaa heiddn tdydentaméaan/jatkamaan
monisteen lauseita.

Discussion
e Miltad tama harjoitus tuntui? Mika oli helppoa? Mika oli vaikeaa?
e  Miltad sinusta tuntui, kun jaoit kokemuksesi? Mika oli helppoa? Mika oli vaikeaa?
e  Loysitké muiden kanssa yhteisia asioita/kokemuksia, ja milta se tuntui?
e Mitd on voimaantuminen?

Kouluttajalle

Ikdaantyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan puuttuminen edellyttda ikaihmisten itsensd kouluttamista ja
voimaantumisen tukemista, ei vain ammattilaisten. Voimaantumisella tarkoitetaan sekd psykologista
henkilokohtaisen kontrollin tai vaikutusvallan tunnetta etta todellisen sosiaalisen vaikutusvallan, poliittisen
vallan ja laillisten oikeuksien tiedostamista. Se on vahvistumisen ja itsevarmuuden kasvamisen prosessi,
erityisesti oman eldman hallinnassa ja oikeuksien vaatimisessa. Voimaantuminen toimintana viittaa seka
itsensd voimaannuttamisprosessiin ettd ihmisten ammatilliseen tukeen, jonka avulla he voivat voittaa
voimattomuuden ja vaikutusvallan puutteen tunteen seka tunnistaa ja kayttaa resurssejaan.

Voimaantumisen tavoitteena on oltava "voimaantumisprosessin" tavoitteleminen keinona saada tunne
oman eldaman hallinnasta. Tdma prosessi tarkoittaa, ettd henkilot itse asettavat yksil6llisia tavoitteita, jotta
voimaantuminen voi toimia suojaavana tekijana traumatisoitumista vastaan. Ks. kohta 5.2, jossa kuvataan
ikddntyneiden voimaantumista ihmisoikeuksien ndkékulmasta.?'*
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Liite 6 (harjoitus 4.5):

Taydennettivat lauseet:

Vanhaksi tuleminen MerkitSEE MINUIIE .......oouiieeee ettt ettt et seabe e s be e e sae e s saesssabesbses srseensneeans
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Harjoitus 4.6: Toiveet ja unelmat??®

Harjoituksen menetelma

e Taydennettdva lomake yksilotyona tai
e Ryhmatyona

Oppimistavoitteet

e Vahvistaa osallistujien toivon tunnetta, unelmia ja tulevaisuuden nakymia

e Ymmartaa toivon merkitys eldamankululle

e Tunnistaa voimavaroja tulevaa elamaa ja kokemuksia varten

e Loytaa kaytannon asioita, joita osallistujat voivat tehda tulevaisuuttaan varten

Tarvitset

e Kopioita tdydennettavasta lomakkeesta (liite 7)
e (Vari)kynia
e Aikakauslehtia, saksia ja liimaa

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujien lukumaarasta)
Valmistautuminen harjoitukseen

Keskustele ryhman kanssa kyvystd unelmoida ja kuvitella parempi tulevaisuus - ominaisuus, jonka me kaikki
ihmisind jaamme. Pohtikaa yhdessa toivon luonnetta. Mitd muita sanoja ja ilmaisuja kdytetadan kuvaamaan
toivoa? Mita tarkoitamme "unelmalla" tai "mielikuvalla/visiolla"?

Toivo on jotakin, jonka haluaisit toteutuvan tai joka voisi toteutua. Se voi olla toiveikkuutta tai kaipausta
siitd, mita voi tapahtua tulevaisuudessa. Toivo voi olla myds verbi, joka tarkoittaa "pyrkia tai toivoa". Se voi
kuvata luottamuksen tai varmuuden tunnetta siitd, mita tulevaisuudessa tapahtuu.

Mielikuva/Visio voi tarkoittaa kykya ajatella tai suunnitella tulevaisuutta mielikuvituksen tai tiedon avulla
tai se voi olla henkistd mielikuvaa, mita tai millainen tulevaisuus tulee olemaan.

Selita, ettd tutkimme toiveitamme, unelmiamme ja visioitamme ja niiden merkityksia elamassamme.
Osallistujat voivat kirjoittaa vastaukset alla olevaan lomakkeeseen tai piirtaa toiveensa ja unelmansa. Jos
ryhmailla on vaikeuksia kirjoittaa ja/tai piirtaa, voit tarjota heille vanhoja vérilehti, saksia ja liimaa, jotta he
voivat tehda kollaasin toiveistaan ja unelmistaan. Vaihtoehtoisesti voit kutsua ihmisid esittdmaan visionsa
lyhyena draamana (sketsi). Mika tahansa luovaa ja spontaania ilmaisua helpottava menetelma on parempi
vaihtoehto kuin kayttaa vain kirjallista tai sanallista viestintaa.
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Pyyda harjoituksen paatteeksi heitd esittamaan piirroksensa tai vastauksensa koko ryhmalle. Jatka
pyytamalla heita yksiloimaan kolme konkreettista asiaa, jotka estavat heitd tavoittelemasta pyrkimyksiaan,
ja kolme konkreettista asiaa, joita he voivat tehdd paastdkseen hieman |dhemmaksi unelmiensa
toteutumista.

Keskustelu

Pyyda osallistujia jakamaan taman toiminnan aikana kokemansa tunteet ja sanomaan, mistd he nauttivat
harjoituksesta. Kysy myos:

e Oliko mitaan, mika yllatti sinut?

e Onko jokaisella mielestansa oltava oikeus tavoitella omia toiveitaan ja haaveitaan missa idssa
tahansa?

e Tuntuuko sinusta, etta joillakin ihmisilld voi olla enemman mahdollisuuksia siihen kuin toisilla? Kuka
ja miksi? Onko se reilua?
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Liite 7 (harjoitus 4.6)

Taydennettiava lomake:

ONNEITISIN MUISTONT ON .oiieiee ittt et et e st tes st e et seabessataeesae essbesessbesssses sabbes satsesnse senstesasseessssesssens

Toivo suhteessa tulevaisuuteen — miten haluaisit asioiden olevan tulevaisuudessa? (Perhe, harrastukset,
asuminen, henkilokohtainen kehityksesi, kansalaisoikeutesi jne)
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Harjoitus 4.7: Elamanpuu?*®

Harjoituksen menetelma
o  Yksilotyo tai
e Ryhmatyo

Oppimistavoitteet
e Osallistujat tulevat tietoisiksi elamankulkunsa aikana saavuttamistaan voimavaroista/resursseista
e Tutkia perheen ja ihmissuhteiden elamanpolkua
e Arvioida elamanpolun vaikutuksia heidan nykyiseen eldmaansa

Tarvitset
e Kopioita Elamanpuun kuvasta (liite 8)
e (Vari)kynia

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujamaarasta)

Valmistautuminen harjoitukseen

Eldman puu on saanut alkunsa uskonnollisesta symboliikasta ja mytologiasta. Tama harjoitus perustuu
ajatukseen kayttaa puuta kielikuvana (metafora) kertoa tarinoita omasta elamasta ja auttaa osallistujia
pohtimaan omaa elamaansa, jotta he ymmartavat paremmin, miten heista tuli ihmisia, joita he ovat nyt.

Anna jokaiselle osallistujalle kopio Elamadnpuusta. Selita, etta puut edustavat "elamaa" monissa kulttuureissa.
Osallistujia pyydetdan ajattelemaan puuta, sen juuria, runkoa, oksia, lehtia, silmuja, hedelmia, kukkia ja
piikkeja ja kuvittelemaan, ettd puun jokainen osa edustaa jotakin heidan elamastaan. Puu toimii visuaalisena
kuvana osallistujien elamasta ja eri elementeille, joista se koostuu — menneisyydelle, nykyisyydelle ja
tulevaisuudelle.

Selitd elamanpuun symbolit:

Juuret: mista tulet (kyld, kaupunki, maa), sukuhistoria (esim. alkupera, sukunimi, syntypera ja laajennettu
perhe, kulttuuri, niiden ihmisten nimet, jotka ovat opettaneet sinulle eniten elamdassa). Miten sinut
kasvatettiin lapsena?

Maa: maapohja edustaa paikkaa/tilannetta, missa asut nyt ja aktiviteetteja, joita harrastat jokapdaivaisessa
elamassasi, esimerkiksi asioita, joita teet viikoittain paikassasi. Kdytannon elamasi nyt.

Runko: eldmdsi nyt vanhempana ihmisend; miten juuret ovat vaikuttaneet elamadasi nyt, miten koet
ikdantymisesi jne. Mitka ovat taitosi ja arvosi?

Lehdet: niiden nimet, jotka ovat sinulle merkittavia positiivisella tavalla, kuten ystavasi, perheesi, lemmikkisi
ja sankarisi.

Piikit: haasteita, uhkia ja vaikeuksia eldmdssasi
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Kukat: mika tekee sinusta erityisen seka vahvuutesi
Oksat: puun oksat ovat toiveita, unelmia ja haaveita elamdsi suunnasta

Hedelmat: puun hedelmat edustavat sinulle annettuja lahjoja, mutta eivat valttamatta aineellisia lahjoja:
lahjoja, joista huolehditaan, joita rakastetaan sekd ystavillisyyden tekoja/toimintaa. Ne edustavat my6s
(pienia tai suuria) saavutuksia elamassasi, esimerkiksi lasten kasvattamista.

Nuput: ideasi ja toiveesi tulevaisuudesta ja niiden mahdollisuuksista

Toinen mahdollisuus on my6s antaa osallistujille mahdollisuus piirtdd oma eldmanpuunsa, tai he voivat lisata
elaménsa asioita kuvaan “Minun elamanpuuni” (liite 9).

Keskustelu
e  Miltd tama harjoitus tuntui? Mika oli helppoa? Mika oli vaikeaa?
e  Milta sinusta tuntui, kun jaoit kokemuksesi? Mika oli helppoa? Mika oli vaikeaa?
e  Milta sinusta tuntui, kun kuuntelit jonkun muun puhuvan eldamanpuustaan? Mika oli helppoa? Mika
oli vaikeaa?

Pyyda osallistujia kertomaan, jos he huomasivat samanlaisia asioita muiden kanssa elamastaan.

Kouluttajalle
Jos ohjaat ryhmaa, joka on koolla useammin kuin kerran, voit kayttaa eldman puun harjoitusta useammalla
ryhmakerralla. Esimerkiksi:

e Ensimmaiseen istuntoon voi kuulua toisiinsa tutustuminen, ryhméan sdantojen asettaminen (esim.
luottamuksellisuus), elamanpuun esittely ja juurien, rungon ja maan pohtiminen.

e Toisessa istunnossa voidaan pohtia lehtid, piikkeja ja kukkia, jotta voidaan tutkia ja I6ytaa
voimaannuttavia asioita osallistujien nykyisessa elamassa. Voit kdyttaa Elaman puuta ja harjoitusta
4.5: Ikdihmisten voimaantuminen.

e Kolmas istunto antaa mahdollisuuden tutustua tulevaisuuteen kayttamalla oksien, hedelmien ja
silmujen symboleja. Voit kayttdaa Elaman puuta ja harjoitusta 4.6: Toiveet ja unelmat.
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Liite 8: Elamanpuu (Harjoitus 4.7)

165






Viitteet

1 HR-Guide, LLC (2018). Needs Analysis: How to Determine Training Needs. Available at: https://hr-
guide.com/Training/Determining_Training_Needs.htm

2 Peterson, David A. (1976). Educational Gerontology: The State of the Art. Educational Gerontology, 1(1), 61-73.

3 Program for Appropriate Technology in Health (2007). Community Health Workers’ Manual. Nairobi, Kenya. Available
at: https://path.azureedge.net/media/documents/CP_kenya_chwm.pdf.

4 Science Education Resource Center (SERC) (2018). What is Teaching with the Case Method? Pedagogy in Action. The
SERC portal for Educators. Carleton College. Available at: https://serc.carleton.edu/sp/library/cases/what.html.

5 Mind Tools (n.d.). Brainstorming: Generating Many Radical, Creative Ideas. Management and Leadership Training.
Available at: https://www.mindtools.com/brainstm.html.

6 Jones, C. (2001). Sociodrama: A Teaching Method for Expanding the Understanding of Clinical Issues. Journal of
Palliative Medicine, 4(3), 386-390. DOI: 10.1089/109662101753124039.

7 O’Brien, M., O’Brien-Olinger, S., Boccaletti, L., Milianta, S., Caciula, I., Laurola, H., Perttu, S., Kadzik-Bartoszewska, A.,
Canning, K., & Quinn, S. (2016). Elder Abuse, Context and Theory: Finland, Ireland, Italy and Romania. 36-41. Available
at: http://www.combatingelderabuse.eu/wp-content/uploads/2016/04/Booklet_stage.pdf.

8 Blatner, A. (2011). Reflections on Sociodrama. Available at: https://www.blatner.com/adam/pdntbk/sociodrama.html.
9 Garvey, D. (1967). Simulation, Role-Playing, and Sociodrama in the Social Studies. The Emporia State Research Studies,
16(2), 5-34. Kansas State Teachers College of Emporia, Kansas. Available at:
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED028102.pdf.

10 Platner, A. (2009). Roleplaying in education. Available at: https://www.blatner.com/adam/pdntbk/rlplayedu.htm.

11 SERC (2019). How to Teach Using Role-Playing. Starting Point. Teaching Entry Level Geoscience. Carlton College.
Available at: https://serc.carleton.edu/introgeo/roleplaying/howto.html.

12 Listmann, E. (2019). How to Make a Timeline. WikiHow. Available at: https://m.wikihow.com/Make-a-Timeline.

13 Government of Western Australia, Department of Health (n.d.). Values continuum. Available at:
https://gdhr.wa.gov.au/learning/teaching-strategies/developing-values/values-continuum.

14 TWC (2008). A Tool for Supporting Systems Thinking. Guide to the World Café Method. Available at:
http://www.theworldcafe.com/2008/06/.

15 UNICEF (2015). Fishbowl. Maximizing Participation in Direct Conversations with Experts. Available at:
https://www.unicef.org/knowledge-exchange/files/Fishbowl!_production.pdf.

16 Brandl, B. and Spangler, D. (2004). Interactive Training Exercises on Abuse in Later Life. Wisconsin Coalition Against
Domestic Violence. National Clearinghouse on Abuse in Later Life.

17 Koltko-Rivera, M. (2006). Rediscovering the Later Version of Maslow’s Hierarchy of Needs: Self-Transcendence and
Opportunities for Theory, Research, and Unification. Review of General Psychology, 10(4), 302—-317. DOI: 10.1037/1089-
2680.10.4.302.

18 Mittelman, W. (1991). Maslow's Study of Self-Actualization: A Reinterpretation. Journal of Humanistic Psychology
1991. Vol. 31, No 1, Winter 1991, 114-135.

19 Skelsey Guest, H. (2014). Maslow’s Hierarchy of Needs — The Sixth Level. The Psychologist, 27(12), 982-983. Available
at: https://thepsychologist.bps.org.uk/system/files/1214gues.pdf.

20 Hanson, J. (n.d.). How to Apply Maslow's Hierarchy of Needs to Education. Classroom. Available at:
https://classroom.synonym.com/apply-maslows-hierarchy-needs-education-7771899.html.

21 Kowal P., & Dowd J.E. (2001). Definition of an Older Person. Proposed Working Definition of an Older Person in Africa
for the MDS Project. Geneva: World Health Organization. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/264534627_Definition_of _an_older_person_
Proposed_working_definition_of _an_older_person_in_Africa_for_the_MDS_Project [accessed Jul 03 2018].

22Special Eurobarometer 378. (2012). Active Ageing. Available at
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf.

BBarkan, S. E. (2012). Chapter 6: Aging and Ageism. A Primer on Social Problems. Available at
https://2012books.lardbucket.org/books/a-primer-on-social-problems/s09-aging-and-ageism.html).

167


https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_378_en.pdf
https://2012books.lardbucket.org/books/a-primer-on-social-problems/s09-aging-and-ageism.html

24Burston, G.R. (1975). Granny-Battering. British Medical Journal, 3(5983), 592.

2 Action on Elder Abuse (n.d.). What is Elder Abuse? Available at:
https://www.elderabuse.org.uk/Pages/Category/what-is-it.

26 Working Group on Elder Abuse. (2002). Protecting Our Future. Report of the Working Group on Elder Abuse. Dublin:
Stationery Office. Available at: http://www.ncaop.ie/publications/research/reports/73_ProtectingourFuture.pdf.
270’Brien, M., O’Brien-Olinger, S., Boccaletti, L., Milianta, S., Caciula, I., Laurola, H., Perttu, S., Kadzik-Bartoszewska, A.,
Canning, K., & Quinn, S. (2016). Elder Abuse, Context and Theory: Finland, Ireland, Italy and Romania. 36-41.

28 VViolence Prevention Initiative. (2013). Respect Aging: An Education and Training Program for Recognizing, Preventing
and Intervening in Violence against Older Persons. Participant manual. Women’s Policy Office, Government of
Newfoundland and Labrador. Available at http://www.respectaging.ca/training/Participant_Manual_-_Pt_01.pdf.

22 Brownell, P. (2015). Neglect, Abuse and Violence against Older Women: Definitions and Research Framework. South
Eastern European Journal of Public Health (SEEJPH). doi: 10.4119/seejph-1774. Available at
https://www.seejph.com/index.php/seejph/article/view/1774.

30 WHO (2014). Worldwide Action Needed to Address Hidden Crisis of Violence against Women and Girls. World Health
Organisation. Available at: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-women-girls/en/.

31 WHO (2014). Worldwide Action Needed to Address Hidden Crisis of Violence against Women and Girls. World Health
Organisation. Available at: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-women-girls/en/.

32 WHO (2015). World Report on Ageing and Health. Cited in: Violence Against Women and Girls. (2016). Brief on
Violence against Older Women. VAWG Resource Guide. Available at:
http://www.vawgresourceguide.org/sites/vawg/files/briefs/vawg brief on older women 05.06.2016 final.pdf.

33 Baker, A.A. (1975). Granny Battering. Modern Geriatrics, 5(8), 20-24.

34 WHO (2008). A Global Response to Elder Abuse and Neglect: Building Primary Health Care Capacity to Deal with the
Problem Worldwide: Main Report. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43869/1/9789241563581_eng.pdf.

35 Luoma, M-L. and Koivusilta, M. (2010). Literature Review, Finland and the Nordic Countries. National Institute for
Health and Welfare, Finland.

36 European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). Violence against Women: An EU-wide Survey. Main Results.
Luxembourg: Publications Office of the European Union. Available at
https://fra.europa.eu/en/publication/2014/violence-against-women-eu-wide-survey-main-results-report

37 Kivela, S-L et al. (1992). Abuse in Old Age — Epidemiological Data from Finland. Journal of Elder Abuse and Neglect.
4(3): 1-18.

38 \irjo, I. and Kivels, S.-L. (1994). Overgrepp mot &ldre i deras hem i tvd kommuner i Sédrra Finland - erfarenheter frén
personer 75 ar och aldre. In: Overgrep mot elder, ed. Ida Hydle, vol. 2, 65-72. Kgpenhavn: Nordisk Ministerrdd och
Nordisk Rad, Nord.

39 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women. Results of a Multi-cultural
Survey Conducted in Austria, Belgium, Finland, Lithuania, and Portugal. (European Report of the AVOW Project).
Finland: National Institute for Health and Welfare (THL).

40 Luoma, M-L. and Koivusilta, M. (2010). Literature Review, Finland and the Nordic Countries. National Institute for
Health and Welfare, Finland.

41 Ahven, A., Kruusmaa, K.-C., Leps, A., Solodov, S., Surva, L., S66t, M.-L., Tamm, K., Tammiste, B., & Tillinen, K. (2018).
Kuritegevus Eestis 2018  (Crime in Estonia 2018). Ministry ~ of  Justice.  Available at:
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/kuritegevuseestis2018viidetegalisad
ele.pdf.

42 Soares, J.J.F. et al. (2010). Abuse and Health among Elderly in Europe. Kaunas.

43 Wisconsin Coalition Against Domestic Violence, Madison, Wisc. (608-255-0539) Based on the Power and
Control/Equality wheels developed by the Domestic Violence Intervention Project, Duluth, Minn.

44 Mosqueda, L. (2015). Medical Aspects of Elder Abuse. University of California, Irvine School of Medicine. Webinar.

4 Types of Elder Abuse. (2020). The National Center on Elder Abuse. Available at
https://www.nursinghomeabusecenter.com/elder-abuse/types/.

46 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

168


https://www.elderabuse.org.uk/Pages/Category/what-is-it
https://www.seejph.com/index.php/seejph/article/view/1774
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-women-girls/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/violence-women-girls/en/
http://www.vawgresourceguide.org/sites/vawg/files/briefs/vawg_brief_on_older_women_05.06.2016_final.pdf
https://fra.europa.eu/en/publication/2014/violence-against-women-eu-wide-survey-main-results-report

47 European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). Violence against Women: An EU-wide Survey.

48 Eckroth-Bucher, M. (2008). Devious Damage: Elder Psychological Abuse. Aging Well. 1(4), 24.

49 Seff, L. R., Beaulaurier, R. L., & Newman, F. L. (2008). Nonphysical Abuse: Findings in Domestic

Violence Against Older Women Study. Journal of Elder Abuse & Neglect. 8(3), 355-374.

50 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

51 World Health Organization. (2008). A Global Response to Elder Abuse and Neglect: Building Primary Health Care
Capacity to Deal with the Problem Worldwide: Main Report. Available at
http://www.who.int/ageing/publications/ELDER_DocAugust08.pdf.

52 Croshy, Gillian, Clark, Angela, Hayes, Ruth, Jones, Kate, & Lievesley, Nat. (2008). The Financial Abuse of Older
People. A review from the literature carried out by the

Centre for Policy on Ageing on behalf of Help the Aged. Available at http://www.cpa.org.uk/information/reviews/
financialabuse240408%5B1%5D.pdf.; MetLife Mature Market Institute, Roberto, Karen A., & Teaster, Pamela B. (2011).
The MetLife Study of Elder Financial Abuse: Crimes of Occasion, Desperation, and Predation Against America’s Elders.

Available at
https://vtechworks.lib.vt.edu/bitstream/handle/10919/24184/mmi _elder financial abuse 2011.pdf?sequence=1&is
Allowed=y .

53 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

54 Payne, Brian K. (2010). Understanding Elder Sexual Abuse and the Criminal Justice System’s Response:
Comparisons to Elder Physical Abuse. Justice Quarterly, 27(2), 206-224, DOI: 10.1080/07418820902763087.

55 Bows, Hannah, & Westmarland, Nicole. (2017). Rape of Older People in the United Kingdom: Challenging the
‘Real-Rape’ Stereotype. The British Journal of Criminology, 57(1), 1-17.

56 Baker, A.A. (1975). Granny Battering. Modern Geriatrics, 5(8), 20-24.; Payne, Brian K. (2010). Understanding Elder
Sexual Abuse and the Criminal Justice System’s Response: Comparisons to Elder Physical Abuse.

57 Brownell, P. (2015). Neglect, Abuse and Violence against Older Women: Definitions and Research Framework.; Payne,
Brian K. (2010). Understanding Elder Sexual Abuse and the Criminal Justice System’s Response:

Comparisons to Elder Physical Abuse.

58 Grant, Isabel, & Benedet, Janine (2016). The Sexual Assault of Older Women: Criminal Justice Responses in
Canada. McGill Law Journal — Revue de droit de McGill, 62:1

59 Payne, Brian K. (2010). Understanding Elder Sexual Abuse and the Criminal Justice System’s Response:
Comparisons to Elder Physical Abuse.

60 Burgess, Ann. (2004). Elder Sexual Assault. Technical Assistance Manual for Pennsylvania’s Sexual Violence
Centers. https://www.nsvrc.org/sites/default/files/Elder_Sexual_Assault_Technical-Assistance-Manual.pdf.

61 Grant, Isabel, & Benedet, Janine. (2016). The Sexual Assault of Older Women: Criminal Justice Responses in
Canada.

62 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

83 |bid.

64 European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). Violence against Women: An EU-wide Survey.

65 European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). Violence against Women: An EU-wide Survey.

66 Ramsey-Klawsnik, Holly. (2004) Elder Sexual Abuse Within the Family. Journal of

Elder Abuse & Neglect, 15(1), 43-58, DOI: 10.1300/J084v15n01_04.

57 |bid.

68 |bid.

69 Jeary, Katharine. (2005). Sexual Abuse and Sexual Offending against Elderly People: A Focus on Perpetrators and
Victims. Journal of Forensic Psychiatry & Psychology, 16(2): 328-343.

70 Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

7Y Luoma, M-L. et al. (2011). Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women.

72 Krug, Etienne G., Dahlberg, Linda L., Mercy, James A., Zwi, Anthony B., & Lozano, Rafael. (Eds.). (2002). World Report
on Violence and Health. Chapter 5. Abuse of the elderly. World Health Organization. Available at http://
www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/.

73 Kalaga, Halina, & Kingston, Paul 2007. A Review of Literature on Effective Interventions that Prevent and Respond

169


https://vtechworks.lib.vt.edu/bitstream/handle/10919/24184/mmi_elder_financial_abuse_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vtechworks.lib.vt.edu/bitstream/handle/10919/24184/mmi_elder_financial_abuse_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

to Harm Against Adults. Scottish Government Social Research.

74 Brandl, B., & Spangler, D. (2004). Interactive Training Exercises on Abuse in Later Life. Wisconsin Coalition Against
Domestic Violence.

7> Tamutiene, |., De Donder, L., Penhale, B., Lang, G., Ferreira-Alves, J., & Luoma, M- L. (2013). Help seeking behaviour
of abused older women (Cases of Austria, Belgium, Finland, Lithuania and Portugal). Filosofija Sociologija, 24(4), 217—
225.

76 Stark, E. (2007). Coercive Control: How Men Entrap Women in Personal Life. New York: Oxford University Press USA.
77 Nerenberg, Lisa (2002). A Feminist Perspective on Gender and Elder Abuse: A Review of the Literature. National
Committee for the Prevention of Elder Abuse.

78 Schiamberg, Lawrence B., & Gans, Daphna. (1999). An Ecological Framework for Contextual Risk Factors in Elder Abuse
by Adult Children. Journal of Elder Abuse and Neglect, 11:1, 79-103. DOI: 10.1300/J084v11n01_05.

72 Schiamberg, Lawrence B., Barboza, Gia G., Oehmke, James, Zhang, Zhenmei, Griffore, Robert J., Weatherill, Robin P.,
von Heydrich, Levente, & Post, Lori A. (2011). Elder Abuse in Nursing Homes: An Ecological Perspective. Journal of
Elder Abuse & Neglect, 23:2, 190-211. DOI: 10.1080/08946566.2011.558798.

80 Neglect, abuse and violence against older women (2013). UN Department of Economic and Social Affairs Division for
Social Policy and Development. United Nations. Available at:
https://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/neglect-abuse-violence-older-women.pdf.

81 Melchiorre, M.G., Di Rosa, M., Lamura, G., Torres-Gonzales, F., Lindert, J., Stankunas, M., loannidi-Kapolou, E., Barros,
H., Macassa, G., & Soares, J.J.F. (2014). Abuse of Older Men in Seven European Countries: A Multilevel Approach in the
Framework of an Ecological Model. PloSOne. 11 (1): e0146425.

82 United Nations (2002). Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA). Second World
Assembly on Ageing, Madrid, Spain 8-12 April 2002. Available at:
http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-en.pdf)

8 Violence Prevention Initiative. (2013). Respect Aging: An Education and Training Program for Recognizing, Preventing
and Intervening in Violence against Older Persons.

84 Formosa, M. (2001). Exposing ageism. BOLD. 11(2), 15-23.

85 Levy, B.R. et al. (2002). Longevity increased by positive self-perceptions of aging. Journal of Personality and Social
Psychology, 83(2), 261-270

8 WHO (2019). Ageing and life-course. Frequently Asked Questions: Ageism. World Health Organization. Available at:
http://www.who.int/ageing/features/fag-ageism/en/.

87 Manjoo, R. (2012). Violence and abuse against older persons in the public and private spheres. Expert Group Meeting
Human Rights of Older Persons, New York, 29-31 May.

88 Brownell, P. (2015). Neglect, Abuse and Violence against Older Women: Definitions and Research Framework.

89 Ecological theory has been applied by the World Health Organization as an ecological model to examine the roots and
risk factors of elder abuse. See Krug, E.G., Dahlberg, Linda L., Mercy, James A., Zwi, Anthony B., & Lozano, Rafael (Eds.).
(2002). World Report on Violence and Health. World Health Organization.

The ecological model has also been used for examining elder abuse interventions and services, for example by
O’Donnell, Deirdre, Phelan, Amanda, & Fealy, Gerard. (2015). Interventions and Services

which Address Elder Abuse: An Integrated Review. NCPOP, University College Dublin and by Marita O’Brien et al.
(2016). Elder Abuse, Context and Theory: Finland, Ireland, Italy and Romania.

%0 Krug, E.G. et al., (Eds.). (2002). World report on violence and health. World Health Organization.

91 Violence Prevention Initiative. (2013). Respect Aging: An Education and Training Program for Recognizing, Preventing
and Intervening in Violence against Older Persons.

92 Mouton, Charles P. (2003). Intimate Partner Violence and Health Status Among Older Women. Violence Against
Women, 9(12), 1465-1477.

93 Crockett, Cailin, Brandl, Bonnie, & Dabby, Firoza Chic. (2015) Survivors in the Margins: The Invisibility of Violence
Against Older Women, Journal of Elder Abuse & Neglect, 27:4-5, 291-302, DOI: 10.1080/08946566.2015.1090361.

% Fisher, B., Zink, T., & Regan, S. (2011). Abuses Against Older Women: Prevalence and Health Effects. Journal of
Interpersonal Violence, 26(2), 254—-268.

170


https://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/neglect-abuse-violence-older-women.pdf

% Mouton, C. (2003). Intimate Partner Violence and Health Status Among Older Women. Violence Against Women,
9(12), 1465-1477.

% Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2014). SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for
a Trauma-Informed Approach. HHS Publication No. (SMA) 14-4884. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health
Services Administration.

97 |SSTD. (2018). Trauma FAQs. International Society for the Study of Trauma and Dissociation. Available at:
http://www.isst-d.org/default.asp?contentID=75.

%8 Giving Care. (2017). Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) and Aging. Available at: https://www.silverts.com/giving-
care/index.php/post-traumatic-stress-disorder-ptsd-and-aging/.

% Franco, M. (2007). Posttraumatic stress disorder and older women. Journal of Women & Aging. 19(1-2), 103-17.

100 Kaiser A., Wachen J., Potter C., Moye J., & Davison E. with the Stress, Health, and Aging Research Program (SHARP).
(2017). Posttraumatic Stress Symptoms among Older Adults: A Review. U.S. Department of Veterans Affairs. Available
at https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/specific/symptoms older adults.asp.

101 UN. (2019). Human rights. United Nations. Available at: https://www.un.org/en/sections/issues-depth/human-
rights/.

102 UN. (2015). Universal Declaration of Human Rights. United Nations. Available at:
https://www.un.org/en/udhrbook/pdf/udhr booklet en web.pdf.

103 Eyropean Court of Human Rights. (n.d.) European Convention of Human Rights. Available at:
https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_ENG.pdf.

104 UN. (2019). United Nations Principles for Older Persons. United Nations. Available at:
https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/OlderPersons.aspx.

105 Ministry of Justice (2017). National Action Plan on Fundamental and Human Rights 2017-2019. Ministry of Justice,
Finland.

106 Scottish Human Rights Commission (n.d.). Care about Rights? Scottish Human Rights Commission. Available at:
http://careaboutrights.scottishhumanrights.com/index.html.

107 Jupp, D., Ali, S., & Barahona, C. (2010). Measuring Empowerment? Ask Them. Quantifying qualitative outcomes from
people’s own analysis. Insights for results-based management from the experience of a social movement in Bangladesh.
Sida Studies in Evaluation, 2010:1, 28-32. Available at: https://www.oecd.org/countries/bangladesh/46146440.pdf

108 page, N., & Czuba, C.E. (1999). Empowerment: What is it? Journal of Extension, 37(5), 3-9.

109 jbid.

110 jbid.
111 EUSTaCEA project. (2010). European Charter of rights and responsibilities of older people in need of long-term care
and assistance. Available at: https://www.age-

platform.eu/sites/default/files/22495_ guide_accompagnement_EN_low.pdf.

112 WeDo Project. (n.d.). European Quality Framework for long-term care services. Principles and guidelines for the
wellbeing and dignity of older people in need of care and assistance. European Partnership for the Wellbeing and Dignity
of Older people. Available at: https://www.age-
platform.eu/sites/default/files/24171_WeDo_brochure_A4 48p EN_WEB.pdf

113 Council of Europe. (2014). Promotion of human rights of older persons. Recommendation CM/Rec(2014)2 and
explanatory memorandum. Available at: https://rm.coe.int/1680695bce.

114 Council of Europe. (2014). Promotion of human rights of older persons. Recommendation CM/Rec(2014)2 and
explanatory memorandum. Available at: https://rm.coe.int/1680695bce.

115 EURLex. (2012). Directive 2012/29/EU of the European Parliament and of the Council of 25 October 2012 establishing
minimum standards on the rights, support and protection of victims of crime, and replacing Council Framework Decision
2001/220/JHA. Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?qid=1421925131614&uri=CELEX:32012L0029.

116 AGE Platform Europe. (2017). Victims’ rights: let’s not forget the victims of elder abuse! Position paper 22 February
2017. Available at: https://www.age-
platform.eu/sites/default/files/AGE%20position%20paper%20protecting%20victims%200f%20elder%20abuse.pdf

117 Finlex (2014). Social Welfare Act 1301/2014. Available at: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301.

171


https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/specific/symptoms_older_adults.asp
https://www.un.org/en/udhrbook/pdf/udhr_booklet_en_web.pdf
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/OlderPersons.aspx
https://www.oecd.org/countries/bangladesh/46146440.pdf
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2088547837_N_Page?_sg=PTw8p385mUu_azrohOBfRaK-6wGlirIT1FytDrkgTtcc_csXE1xRnvtXDMGUmSsXnfnyMm4.69R3vsNZ-LA_GyvNnJgw4Pn_KiAtz3s-6hLNimFQBdHx9UAFAJNfB1oQHV-Rvvgdc94ikiz9awnDvnofaePWbw
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2088549293_CE_Czuba?_sg=PTw8p385mUu_azrohOBfRaK-6wGlirIT1FytDrkgTtcc_csXE1xRnvtXDMGUmSsXnfnyMm4.69R3vsNZ-LA_GyvNnJgw4Pn_KiAtz3s-6hLNimFQBdHx9UAFAJNfB1oQHV-Rvvgdc94ikiz9awnDvnofaePWbw
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

118 Finlex (2012). The Act No. 980 /2012 on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social
and Health Care Services for Older Persons. Available at: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L5.

119 vvan Bavel, M., Janssens, K., Schakenraad, W., and Thurlings, N. (2010). Background and Position Paper 01.06.2010.
The European Reference Framework Online for the Prevention of Elder Abuse and Neglect (EUROPEAN).

120 The Giving Practice (n.d.). Contimuum Exercise. Philanthropy  Northwest. Available at:
https://philanthropynw.org/sites/default/files/files/news/TGP-Continuum-Exercise.pdf.

121 Alzheimer’s  Research UK  (2019). Prevalence by age in the UK. Available at:
https://www.dementiastatistics.org/statistics/prevalence-by-age-in-the-uk/.

122 Melchiorre, M.G., Di Rosa, M., Lamura, G., Torres-Gonzales, F., Lindert, J., Stankunas, M., loannidi-Kapolou, E., Barros,
H., Macassa, G., & Soares, J.J.F. (2014). Abuse of Older Men in Seven European Countries: A Multilevel Approach in the
Framework of an Ecological Model. PloSOne. 11(1): e0146425.

123 United Nations. (2002). Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA). Second
World Assembly on Ageing, Madrid, Spain 8-12 April 2002. Available at:
http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-en.pdf.

124 Safelives.  (2019). Spotlight #1: Older people and domestic abuse. Available at:
http://www.safelives.org.uk/spotlight-1-older-people-and-domestic-abuse.

125 pillemer, K., Burnes, D., Riffin, C., & Lachs, M. S. (2016). Elder Abuse: Global Situation, Risk Factors, and Prevention
Strategies. The Gerontologist, 56 Suppl 2, 194-205. doi:10.1093/geront/gnw004.

126 Modified from: Scottish Human Rights Commission (n.d.). Care about Rights? Human Rights and the Care of Older
People Information Pack. Scottish Human Rights Commission. Available at:
http://careaboutrights.scottishhumanrights.com/.

127 Adapted from: Brandl, B., & Spangler, D. (2004). Interactive Training Exercises on Abuse in Later Life. Wisconsin
Coalition Against Domestic Violence. National Clearinghouse on Abuse in Later Life.

128 |nvestopedia. (2019). Strength, Weakness, Opportunity, and Threat (SWOT) Analysis. Available at:
https://www.investopedia.com/terms/s/swot.asp.

123 TWC. (2008). Guide to the World Café Method. A Tool for Supporting Systems Thinking. Available at:
http://www.theworldcafe.com/2008/06/.

130 Safelives. (2016). Safe Later Lives: Older people and domestic abuse. Spotlights Report #HiddenVictims. Available at:
http://safelives.org.uk/sites/default/files/resources/Safe%20Later%20Lives%20-
%200Ider%20people%20and%20domestic%20abuse.pdf.

BlTamutiene et al. (2013). Help seeking behaviour of abused older women (Cases of Austria, Belgium, Finland, Lithuania
and Portugal). Filosofija Sociologija. 24(4), 217-225.

132 Rogers, M. (2016). Barriers to help-seeking: older women's experiences of domestic violence and abuse. Briefing
note. Available at: http://usir.salford.ac.uk/id/eprint/41328/.

133 Zink, T., Regan, S., Jacobson, C. J., Jr., & Pabst, S. (2003). Cohort, Period, and Aging Effects. A Qualitative Study of
Older Women’s Reasons for Remaining in Abusive Relationships. Violence Against Women, 9(12), 1429-1441.

134 Straka, S., & Montminy, L. (2006). Responding to the Needs of Older Women Experiencing Domestic Violence.
Violence Against Women, 12(3), 251-267.

135 Barron, J. (2007). Older women and domestic violence, An Overview. Women’s Aid.

136 Mahmud, Monsura, Owens, Asat, & Orel, Stephanie. (2016). The Silver Project: Domestic Abuse Service for Women
Over 55. Solace Women’s Aid. Available at https://www.solacewomensaid.org/sites/default/files/2018-05/Solace-
Silver-Project-Evaluation-Report-2013-16-Feb-16.pdf.

137 Schofield, M. (2017). Screening for Elder Abuse: Tools and Effectiveness. In: XinQi Dong (ed.). Elder Abuse. Research,
Practice and Policy. Springer, 161-199. DOI 10.1007/978-3-319-47504-2_9.

138 perel-Levin, S. (2008). Discussing Screening for Elder Abuse at Primary Health Care Level. World Health Organization.
Available at https://apps.who.int/iris/handle/10665/43523.

139 De Donder, L., De Witte, N., Van Regenmortel, S., Dury, S., Dierckx, E., & Verté, D. (2017). Risk on Elder Abuse and
Mistreatment — Instrument: Development, psychometric properties and qualitative user-evaluation. Educational
Gerontology, 44(2), 108-118. Doi.org/10.1080/03601277.2017.1417810.

140 ibid.

172


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L5
https://www.investopedia.com/terms/s/swot.asp
https://www.solacewomensaid.org/sites/default/files/2018-05/Solace-Silver-Project-Evaluation-Report-2013-16-Feb-16.pdf
https://www.solacewomensaid.org/sites/default/files/2018-05/Solace-Silver-Project-Evaluation-Report-2013-16-Feb-16.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43523

141 De Donder et al. (2017). Risk on Elder Abuse and Mistreatment — Instrument.

142 De Donder et al. (2017). Risk on Elder Abuse and Mistreatment — Instrument.

143 Adapted from: ibid.

144 Itulua-Abumere, F. (2012). Ethical Issues in Health and Social Care Profession. Journal of Humanities and Social
Science (JHSS). 5(6), 14-18.

145 Adapted from: Perttu, S., and Kaselitz, V. (2006). Addressing Intimate Partner Violence. Guidelines for Health
Professionals in Maternity and Child Health Care. University of Helsinki.

146 Biggs, S., & Lowenstein, A. (2011). Generational Intelligence: A Critical Approach to Age Relations. Routledge.

147 Adapted from: Carney, M., Kahan, F., & Paris, B. (2003). Elder abuse: Is every bruise a sign of abuse? The Mount Sinai
Journal of Medicine, 70(2), 69-74.

148 Adapted from: National Institute on Ageing. (2019). Talking with your older patient: Understanding Older Patients.
Available at: https://www.nia.nih.gov/health/understanding-older-patients.

143 Seniors Resource Centre of Newfoundland and Labrador. (2017). Looking Beyond the Hurt: A Service Provider’s Guide
to Elder Abuse. Revised version. Available at: http://www.nlnpea.ca/LBH.

150 Brandl, B., Hebert, M., Rozwadowski, J., & Spangler, D. (2003). Feeling Safe, Feeling Strong. Support Groups for Older
Abused Women. Violence Against Women, 9(12), 1490-1503.

151 Adapted from: RNAO (n.d.). Preventing and Addressing Abuse and Neglect of Older Adults: Tips from the RNAO Best
Practice Guideline and eLearning course. Registered Nurses’ Association of Ontario. Available at:
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Booklet-RNAO-web.pdf.

152 Violence Prevention Initiative. (2013). Respect Aging: An Education and Training Program for Recognizing, Preventing
and Intervening in Violence against Older Persons.

153 Elder Abuse Ontario. (2017). Safety Planning for Older Adults. Keeping Safe in Unhealthy Relationships. Toolkit for
Service Providers. Available at:

https://cnpea.ca/images/safety-panning-toolkit-full-document-eao_mar-29-2017.pdf.

154 Carcary, L. (2016). Elder abuse and dementia. The Dementia Centre, University of Sterling. Available at:
https://dementia.stir.ac.uk/blogs/dementia-centred/2016-09-15/elder-abuse-and-dementia.

155 Wiglesworth, A., Mosqeueda, L., Mulnard, R., Liao, S., Gibbs, L., & Fitzgerald, W. (2010). Screening for abuse and
neglect of people with dementia. The American Geriatrics Society, 58(3), 493-500.

156 Downes, C., Fealy, G., Phelan, A., Donnelly, N., & Lafferty, A. (2013). Abuse of Older People with Dementia: A Review.
National Centre for the Protection of Older People (NCPOP) and UCD School of Nursing, Midwifery and Health System.
Available at:
http://www.ncpop.ie/userfiles/file/ncpop%20reports/Abuse%200f%200Ider%20People%20with%20Dementia%20A%
20Review.pdf.

157 ibid.

158 Teitelman, J. & Copolillo, A. (2002). Sexual abuse among persons with Alzheimer’s Disease: Guidelines for recognition
and intervention. Alzheimer’s Care Today, 3(3), 252—-257.

159 Cooney, C. & Howard, R. (1995). Abuse of patients with dementia by carers — out of sight but not out of mind.
International Journal of Geriatric Psychiatry, 10(9), 735-741.

160 Anetzberger, G., Palmisano, B., Sanders, M., Bass, D., Dayton, C., Eckert, S., & Schimer, M. (2000). A Model
Intervention for Elder Abuse and Dementia, The Gerontologist, 40(4), 492—-497.

161 |aki valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle. (2014). Available at
https://www. finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141354#Pidp673264.

162 National Institute for Health and Welfare (THL). Shelters for Victims of Domestic Violence 2019. Available:
Turvakotipalvelut 2019 - THL (in Finnish).

163 Syvanto ry. https://www.suvantory.fi/.

164 Nollalinja. https://www.nollalinja.fi/.

165 Women’s Line. https://www.naistenlinja.fi/.

166 Victim Support Finland (RIKU). https://www.riku.fi/.

167 The Rape Crisis Centre Tukinainen. https://www.tukinainen.fi/.

168 Estonian Village Movement Kodukant. https://kodukant.ee/en/.

173


http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/Booklet-RNAO-web.pdf
https://www.suvantory.fi/
https://www.nollalinja.fi/
https://www.naistenlinja.fi/
https://www.riku.fi/
https://www.tukinainen.fi/
https://kodukant.ee/en/

169 Federation of Mother and Child Homes and Shelters. https://ensijaturvakotienliitto.fi/.; Jussi work. http://jussityo.fi/.
170 Association of Lyomaton Linja Espoossa. https://www.lyomatonlinja.fi/.

171 Miessakit Association. https://www.miessakit.fi/.

172 Maria Akatemia. https://www.mariaakatemia.fi/in-english/.

173 EELK Perekeskus. https://perekeskus.eu.

174 NPO Vaiter. https://vaiter.ee/hoolivad-isad/.

175 Nudelman, J. (1999). Building Bridges between Domestic Violence Advocates and Health Care Providers. National
Resource Center on Domestic Violence and the Family Violence Prevention Fund.

176 ibid.

177 ibid.

178 RAN. (2016). Ex post paper. Handbook on How to set up a multi-agency structure that includes the health and social
care sectors? RAN H&SC meeting on multi-agency structures. RAN Centre of Exellence. Available at:
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-
do/networks/radicalisation_awareness_network/ran-papers/docs/ex-post-paper-handbook-ran-hsc-18-19-may-2016-
copenhagen-dk_en.pdf.

173 Murphy, C., & Fanslow, J. (2012). Building collaborations to eliminate family violence: facilitators, barriers and good
practice. Auckland, New Zealand: New Zealand Family Violence Clearinghouse, The University of Auckland.

180 Adapted from: Logar R., & Vargova B. M. (2015). Effective multi-agency co-operation for preventing and combating
domestic violence. Training of trainers manual. Developed as part of the project “Polish Family — Free from Violence”
by the Ministry of Labour and Social Policy of Poland and the Council of Europe Violence against Women Division.

181 |bid.

182 Australian Attorney-General’s Department (2010). AVERT Family Violence: Multi-disciplinary Collaboration and
Integrated Responses to Family Violence. Commonwealth of Australia.

183 |ogar, R. & Vargova, B. M. (2015). Effective multi-agency co-operation for preventing and combating domestic
violence.

184 Adapted from: Logar R. & Vargova B. M. (2015). Effective multi-agency co-operation for preventing and combating
domestic violence.

185 Adapted from: Logar R. & Vargova B. M. (2015) Effective multi-agency co-operation for preventing and combating
domestic violence and Australian Attorney-General’s Department (2010). AVERT Family Violence.

186 Michie, S., & Williams, S. (2003). Reducing work related psychological ill health and sickness absence: a systematic
literature review. Occupational and Environmental Medicine, 60(1), 3-9.

187 Saakvitne, K. W., Pearlman, L. A., & Traumatic Stress Inst, Ctr for Adult & Adolescent Psychotherapy, LLC. (1996).
Transforming the pain: A workbook on vicarious traumatization. W. W. Norton & Co.

188 Newell, J., & MacNeil, G. (2010). Professional Burnout, Vicarious Trauma, Secondary Traumatic Stress, and
Compassion Fatigue: A Review of Theoretical Terms, Risk Factors, and Preventive Methods for Clinicians and
Researchers. In: 2010 Best Practices in Mental Health. Lyceum Books, Inc., 6(2), 57-68.

189 Some points added throughout as collected by TISOVA partners in April 2019.

190 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU) (2016). NSW Elder Abuse Toolkit. Identifying and responding to
the abuse of older people: the 5—step approach. Available at:
https://www.ageingdisabilitycommission.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0007/665557/NSW-Elder-Abuse-
Toolkit.pdf.

181 OSHA (2015). Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service Workers. Occupational
Safety and Health Commission. Publication 3148-01R. Available at: https://www.osha.gov/Publications/osha3148.pdf.
192 jbid.

193 perttu, S. (2014). Safety of the health care workers. PowerPoint presentation, 12 September 2014.

134 Australian Commission for Safety and Quality in Health Care. (2005) National Patient Safety Education Framework.
The  Australian  Council for Safety and Quality in Health Care, Canberra. Available at:
http://www.safetyandquality.gov.au/.

174


https://ensijaturvakotienliitto.fi/
http://jussityo.fi/
https://www.miessakit.fi/

135 REAMI ©, Vrije Universiteit Brussel, Belgian Ageing Studies, liesbeth.de.donder@vub.be; De Donder, L., De Witte,
N., Van Regenmortel, S., Dury, S., Dierckx, E. & Verté, D. (2018). Risk on Elder Abuse and Mistreatment - Instrument:
Development, psychometric properties and qualitative user-evaluation. Educational Gerontology, 44(2-3), 108-118.
REAMI ©, Vrije Universiteit Brussel, Belgian Ageing Studies, liesbeth.de.donder@vub.be

De Donder, L., De Witte, N., Van Regenmortel, S., Dury, S., Dierckx, E. & Verté, D. (2018). Risk on Elder Abuse and
Mistreatment - Instrument: Development, psychometric properties and qualitative user-evaluation. Educational
Gerontology, 44:2-3, 108-118.

Sirkka Perttu, M.Sc. (Health Care), RN. VoiVa — Empowering Old Age Coop, slperttu@gmail.com, sirkka.perttu@voiva.fi;
Piia Tiilikallio, M.Sc. (Health Sciences), Bachelor of Social Services and Health Care, piia.tiilikallio@suvantory.fi; Henriikka
Laurola, M.Sc. (Social Sciences). VoiVa — Empowering Old Age Coop, henriikka.laurola@gmail.com

197 Modified from: Elder Abuse Ontario (2017). Safety planning for Older Adults. Keeping safe in unhealthy relationships.
Elder Abuse Ontario, Toronto. Available at: https://cnpea.ca/images/safety-panning-toolkit-full-document-eao _mar-
29-2017.pdf.; Turvallisen vanhuuden puolesta — Suvanto ry (2018). Kun ldheinen satuttaa. Henkilokohtainen
tyurvasuunnitelma senioreille. Available at: https://www.suvantory.fi/wp-
content/uploads/2018/01/Suvanto Turvasuunnitelma A4 Pysty.pdf.; Finnish Institute for Health and Welfare (n.d.).
Henkil6kohtainen turvasuunnitelma. Available at:
https://thl.fi/documents/605877/1663634/THL+Henkil%C3%B6kohtainen+turvasuunnitelma/dd164008-e3cd-4e8f-
900a-3ebc235538b4.; Finnish Institute for Health and Welfare (n.d.). MARAK Risk Assessment Form. Available at:
https://thl.fi/documents/605877/1663634/marak_riskinarviointi englanti.pdf/160762ea-adf4-4478-ab2f-
3bd43ebl13eab

198 Jewish Social Services of Madison (2017). Volunteer Handbook. Jewish Social Services Volunteer Program. Available
at: http://jssmadison.org/wp-content/uploads/2017/01/JSSVolunteerHandbook.pdf

199 Government of South Australia (2015). Better Together. A Practical Guide to Effective Engagement with Older People.
Government of South Australia. Available at:
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365/Better+Together+-
+A+Practical+Guide+to+Effective+Engagement+with+Older+People.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-
efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365-mMADUNH

200 jbid.

201 Spangler, D., & Brandl, B. (2011). Golden Voices: Support Groups for Older Abused Women. National Clearinghouse
on Abuse in Later Life, NCALL.

202 Hightower, J. & Smith, M. (2005). Developing Support Groups for Older Abused Women. A Resource Manual.
Vancouver Foundation.

203 AGE Platform Europe (2018). Ageism and Gender. Available at: https://ageing-equal.org/ageism-and-gender/

204 \WHO (2019). Ageism. World Health Organization. Available at: https://www.who.int/ageing/ageism/en/

205 | evinson, D. (1986). A Conception of Adult Development. American Psychologist, 41(1), 3-13.

206 Mieli Mental Health Finland (2019). Crises. Mieli Mental Health Finland. Available at:
https://mieli.fi/en/home/mental-health/crises

207 jbid.

208 https://twomoons.eu/outputs/

209 De Donder, L. et al. (2011). European map of prevalence rates of elder abuse and its impact for future research.
European Journal of Ageing.8(2): 129. doi: 10.1007/s10433-011-0187-3.

210 Adapted from: Health Service Executive of Ireland (n.d.) Open your eyes. Protect yourself from elder abuse. An
information booklet on how to protect  yourself  from elder abuse. Available at:
http://www.victimsofcrimeoffice.ie/en/vco/HSEProtectingYourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf/Files/HSEProtecting
YourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf

211 Edmonton Seniors Coordinating Council. (2007). Safety plan for older adults. Available at:
http://www.seniorscouncil.net/uploads/files/Documents/Safety Plan for Older Adults.pdf

175


mailto:liesbeth.de.donder@vub.be
mailto:liesbeth.de.donder@vub.be
mailto:slperttu@gmail.com
mailto:sirkka.perttu@voiva.fi
mailto:piia.tiilikallio@suvantory.fi
mailto:henriikka.laurola@gmail.com
https://cnpea.ca/images/safety-panning-toolkit-full-document-eao_mar-29-2017.pdf
https://cnpea.ca/images/safety-panning-toolkit-full-document-eao_mar-29-2017.pdf
https://www.suvantory.fi/wp-content/uploads/2018/01/Suvanto_Turvasuunnitelma_A4_Pysty.pdf
https://www.suvantory.fi/wp-content/uploads/2018/01/Suvanto_Turvasuunnitelma_A4_Pysty.pdf
https://thl.fi/documents/605877/1663634/THL+Henkil%C3%B6kohtainen+turvasuunnitelma/dd164008-e3cd-4e8f-900a-3ebc235538b4
https://thl.fi/documents/605877/1663634/THL+Henkil%C3%B6kohtainen+turvasuunnitelma/dd164008-e3cd-4e8f-900a-3ebc235538b4
https://thl.fi/documents/605877/1663634/marak_riskinarviointi_englanti.pdf/160762ea-adf4-4478-ab2f-3bd43eb13eab
https://thl.fi/documents/605877/1663634/marak_riskinarviointi_englanti.pdf/160762ea-adf4-4478-ab2f-3bd43eb13eab
http://jssmadison.org/wp-content/uploads/2017/01/JSSVolunteerHandbook.pdf
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365/Better+Together+-+A+Practical+Guide+to+Effective+Engagement+with+Older+People.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365-mMADUnH
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365/Better+Together+-+A+Practical+Guide+to+Effective+Engagement+with+Older+People.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365-mMADUnH
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365/Better+Together+-+A+Practical+Guide+to+Effective+Engagement+with+Older+People.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-efc56a004efc69f1b7ccf79ea2e2f365-mMADUnH
https://ageing-equal.org/ageism-and-gender/
https://www.who.int/ageing/ageism/en/
https://mieli.fi/en/home/mental-health/crises
http://www.victimsofcrimeoffice.ie/en/vco/HSEProtectingYourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf/Files/HSEProtectingYourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf
http://www.victimsofcrimeoffice.ie/en/vco/HSEProtectingYourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf/Files/HSEProtectingYourselfBooklet%20Elder%20abuse.pdf
http://www.seniorscouncil.net/uploads/files/Documents/Safety_Plan_for_Older_Adults.pdf

212 Seniors Rights Victoria (2013). Elder abuse tip sheet. Safety planning with older people. Senior Rights Victoria.
Available at: https://www.eapu.com.au/uploads/EAPU general resources/VIC-Safety-Planning-With-Older-People-
SRV.pdf

213 perttu, S. (2018): WHOSEFVA Training Materials. Daphne project 2016-2018, page 131 — 133. http://whosefva-
gbv.eu/

214 page, N., & Czuba, C. (1999). Empowerment: What Is It? The Journal of Extension, 37(5). Available at:
https://www.joe.org/joe/19990october/comml.php/php

215 Brander, P., Cardenas, C., de Vicente Abad, J., Gomes, R., & Taylor, M. (2004). Education Pack “all different - all equal”.
Council of Europe. Available at: https://rm.coe.int/1680700aac

216 Adapted from: Lindorfer, S. (2013). Training Manual for Women’s Empowerment. Medica Mondiale. Available at:
https://www.medicamondiale.org/fileadmin/redaktion/5 Service/Mediathek/Dokumente/English/Manuals Handboo
ks/01 Basic-level Introductions-medica-mondiale.pdf

176


https://www.eapu.com.au/uploads/EAPU_general_resources/VIC-Safety-Planning-With-Older-People-SRV.pdf
https://www.eapu.com.au/uploads/EAPU_general_resources/VIC-Safety-Planning-With-Older-People-SRV.pdf
http://whosefva-gbv.eu/
http://whosefva-gbv.eu/
https://www.joe.org/joe/1999october/comm1.php/php
https://rm.coe.int/1680700aac
https://www.medicamondiale.org/fileadmin/redaktion/5_Service/Mediathek/Dokumente/English/Manuals_Handbooks/01_Basic-level_Introductions-medica-mondiale.pdf
https://www.medicamondiale.org/fileadmin/redaktion/5_Service/Mediathek/Dokumente/English/Manuals_Handbooks/01_Basic-level_Introductions-medica-mondiale.pdf

	ESIPUHE
	TISOVA-hanke

	KOULUTUSMENETELMÄT JA HARJOITUKSET
	Tapausesimerkit
	Aivoriihi
	Sosiodraama
	Rooliharjoitus
	Aikajana
	Jatkumo
	World Café
	Akvaariomenetelmä
	Tiilimuuri
	Maslowin tarvehierarkia

	OSA 1: TEOREETTINEN TAUSTA
	Luku 1: Mitä on ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta?
	1.1 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyys

	Luku 2: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot ja merkit
	2.1 Fyysinen väkivalta
	2.2 Henkinen väkivalta
	2.3 Taloudellinen väkivalta
	2.4 Seksuaalinen väkivalta
	2.5 Laiminlyönti
	2.6 Rakenteellinen väkivalta

	Luku 3: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan piirteet, riski- ja suojelevat tekijät
	3.1 Uhrit ja väkivallan tekijät
	3.2 Ekologinen malli ja ikääntyneisiin naisiin kohdistuva väkivalta
	3.3 Riski- ja suojaavat tekijät

	Luku 4: Väkivallan seuraukset
	4.1 Väkivallan aiheuttama traumatisoituminen

	Luku 5: Mitä ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet?
	5.1 Miten maani lainsäädäntö suojelee ihmis- ja kansalaisoikeuksiani?
	5.2 Kansainväliset ihmisoikeudet väkivallan ehkäisyn perustana
	5.3 Voimaantuminen

	Luku 6: Ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa koskeva EU:n ja kansallinen lainsäädäntö
	6.1 Ikääntyneiden suojeleminen väkivallalta ja kaltoinkohtelulta Euroopan tasolla
	6.2 Ikääntyneiden suojeleminen väkivallalta ja kaltoinkohtelulta kansallisella tasolla
	Harjoitus 1.1: Väittämiä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta
	Harjoitus 1.2: Vanhenemiseen, ikääntyneisiin ja heihin kohdistuvaan väkivaltaan liittyvä kysely
	Harjoitus 1.3: Ihmisoikeudet
	Harjoitus 1.4: Tiilimuuri
	Harjoitus 1.5: World Cafe ja traumaperäinen stressihäiriö (PTSD)


	Osa 2: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILLE
	Luku 7: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistaminen
	7.1 Ikääntyneen avun hakemisen prosessi ja sen haasteet
	7.2 Miksi ikääntyneet eivät irrottaudu väkivaltaisista suhteista?
	7.3 Avun mahdollistajat
	7.4 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisen menetelmät
	7.5 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©)

	Luku 8: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet
	8.1 Eettiset periaatteet
	8.2 Empatia ja ikäpolvitaju
	8.3 Viestintä- ja kuuntelutaidot
	8.4 Keskinäinen luottamus ja kunnioitus
	8.5 Ikääntyneen motivoiminen muutokseen
	8.6 Ikääntyneiden uhrien turvasuunnittelu
	8.7 Muistisairaan henkilön tukeminen

	Luku 9: Maakohtaiset erityispalvelut väkivaltaa kokeneille ikääntyneille
	9.1 Maakohtaiset palvelut ikääntyneille naisille
	9.2 Maakohtaiset palvelut väkivallan tekijöille

	Luku 10: Eri toimijoiden ja moniammatillinen yhteistyö
	10.1 Luottamuksen rakentaminen
	10.2 Yhteistyön hyödyt
	10.3 Tehokkaan moniammatillisen yhteistyön edellytykset

	Luku 11: Itsehoito ja turvallisuus
	11.1 Itsehoidon merkitys ammattilaisille ja vapaaehtoisille
	11.2 Myötätunto- ja ammatillinen työuupumus
	11.3 Sijaistraumatisoituminen
	11.4 Suojaavat tekijät ja strategiat
	11.5 Organisaatiokohtaisten ohjeiden ja toimintatapojen kehittäminen
	11.6 Ammattilaisten ja vapaaehtoisten turvallisuus
	11.7 Asiakkaiden ja vierailijoiden turvallisuus
	Harjoitus 2.1: Ihanteelliset palvelut – haaveillen täydellisestä palvelusta ikäihmisille
	Harjoitus 2.2: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©) ja turvasuunnittelu
	Liite 1 (Harjoitus 2.2):
	Liite 2 (Harjoitus 2.2): Martan turvasuunnitelma
	Liite 3 (Harjoitus 2.2): Minun turvasuunnitelmani
	Harjoitus 2.3: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet
	Harjoitus 2.4: Historiallinen aikajana – ikäpolvitaju
	Harjoitus 2.5: Seksuaalista väkivaltaa kokeneen ikääntyneen naisen kohtaaminen
	Harjoitus 2.6: Luottamuksen rakentaminen moniammatillisessa yhteistyössä
	Harjoitus 2.7: Eri organisaatioiden kartoittaminen yhteistyötä varten
	Harjoitus 2.8: Ammatillisen työuupumuksen ehkäisy


	OSA 3: VAPAAEHTOISILLE
	Luku 12: Vapaaehtoisten roolit ja vastuut
	12.1 Vapaaehtoistyön periaatteet
	12.2 Vapaaehtoisten oikeudet ja vastuut

	Luku 13: Ikääntyneiden väkivallan uhrien tukeminen vapaaehtoisena
	13.1 Vapaaehtoisen vaitiolovelvollisuuden rajat
	Harjoitus 3.1: Lukutuokio hoivakodissa
	Harjoitus 3.2: Taloudellisen väkivallan tunnistaminen ja yhteistyö henkilökunnan kanssa


	OSA 4: IKÄIHMISILLE
	Luku 14: Ikääntyminen nykypäivän yhteiskunnassa
	14.1 Elämänkulku ja ikääntyminen

	Luku 15: Ikäihmisten ihmis- ja kansalaisoikeudet
	15.1 Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta ihmisoikeusrikkomuksena

	Luku 16: Miten suojella itseään väkivallalta ja kaltoinkohtelulta
	16.1 Miten saada apua ja tukea
	Harjoitus 4.1: Historiallinen aikajana
	Harjoitus 4.2: Minun aikajanani
	Liite 4: Minun aikajanani (moniste)
	Harjoitus 4.3: Elämänkulku ja muutokset
	Liite 5: Elämänkulku
	Harjoitus 4.4: Ikääntyneet ja ihmisoikeudet
	Harjoitus 4.5: Ikäihmisten voimaantuminen
	Liite 6 (harjoitus 4.5):
	Harjoitus 4.6: Toiveet ja unelmat
	Liite 7 (harjoitus 4.6)
	Liite 8: Elämänpuu (Harjoitus 4.7)
	Liite 9: Minun elämänpuuni (Harjoitus 4.7)


	Viitteet



