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ESIPUHE 

TISOVA-hanke 

 

Tämä koulutuskäsikirja on osa kolmivuotista Erasmus+ -hanketta, joka aloitettiin syyskuussa 2017. TISOVA 

(tai Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan uhrien tunnistaminen ja tukeminen) on tarkoitettu 

kumppanimaiden kouluttajien ja palvelutalojen yhteistyön kehittämiseksi (Viro, Itävalta, Kreikka ja Suomi), 

jotta niissä voidaan ehkäistä mitä tahansa, erityisesti ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaa, väkivallan muotoa. 

Hankkeen tarkoituksena on levittää tietoa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistamisesta sekä tarjota 

koulutusta ja verkko-opetusta kolmelle kohderyhmälle: palvelutaloissa työskenteleville ammattilaisille ja 

vapaaehtoisille sekä ikääntyneille. Tämä koulutuskäsikirja tukee näiden ryhmien koulutusta. 

  

Tämän käsikirjan harjoitukset pilotoitiin kaikissa kumppanimaissa. Kouluttajien kokemuksia sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisten, vapaaehtoisten ja ikääntyneiden kouluttamisesta kuvataan osien 2, 3 ja 4 

alussa (Miten toteuttaa koulutus). Käsikirjan 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 koulutuskäsikirja on suunniteltu? 

Tämä käsikirja on suunniteltu opettajille ja kouluttajille, jotka kouluttavat ikääntyviin kohdistuvan väkivallan 

ja kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisyyn. Koulutuksen kohderyhminä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaiset (erityisesti palvelukeskuksissa työskentelevät), vapaaehtoiset ja ikääntyneet. Ymmärtääkseen 

kohderyhmien koulutuksellisia tarpeita kouluttajilla tulee olla kokemusta työskentelystä väkivaltaa 

kohdanneiden ikääntyneiden kanssa. 

 

Miten käytän koulutuskäsikirjaa? 

Käsikirja jakaantuu neljään osaan, joista ensimmäinen on tarkoitettu kaikkien kohderyhmien käyttöön. 

Toinen osa on suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta se ottaa huomioon myös 

vapaaehtoistyöntekijöiden tarpeet. Lyhyet vapaaehtoistyöntekijöille ja ikääntyneille henkilöille tarkoitetut 

osiot keskittyvät lisätietoon, jota tarvitaan täyttämään heidän erityistarpeitaan sekä minimoimaan 

päällekkäisyyttä ammattilaisten osion kanssa. Ammattilaisille tarkoitettu osio sisältää ohjausta 

ammattilaisten ja vapaaehtoistyöntekijöiden kouluttamiseen tällä aihealueella sekä miten puuttua 

ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan. Eri kohderyhmiin kuuluvien lukijoiden on syytä lukea myös osaa 1 

(teoreettinen tausta) voidakseen täysin ymmärtää muuta materiaalia ja harjoituksia, vaikka ikääntyneille 

tarkoitettu osio (osa 4) sisältää myös lyhyen yhteenvedon ensimmäisen osion olennaisesta sisällöstä. Tämä 

mahdollistaa osa 4:n käytön lyhyempänä ja helpommin ymmärrettävänä materiaalina sellaisenaan. 

Ikääntyneet, joita kiinnostaa lisätieto, voivat tutustua näiden aiheiden osassa 1 olevaan syventävään 

pohdintaan. 



7 
 
 

 

 

Käsikirja on jaettu seuraaviin osiin: 

 

Osa 1. Teoreettinen tausta: tämä osa selittää ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa sisältäen määritelmät, 

käsitteet ja ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot. Tämä osa osoittaa myös, miten ikääntyneisiin 

kohdistuva väkivalta on ihmisoikeusloukkaus ja painottaa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyyttä 

Euroopassa. Väkivallan ja laiminlyönnin merkit, piirteet ja seuraukset sekä riskitekijät myös käydään läpi 

ammattilaisten ja vapaaehtoisten tueksi, jotta he voivat arvioida jos/ kun väkivaltaa esiintyy. 

 

Osa 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille: tämä osa sisältää tietoa, joka on tarkoitettu 

ikääntyneiden kanssa työskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Ikääntyneisiin 

kohdistuvaa väkivaltaa koskevan EU:n ja kansallisen lainsäädännön yleiskatsauksen jälkeen tutkistellaan 

lähestymistapoja, miten ikääntyviin kohdistuvaa väkivaltaa käsitellään ja miten siihen vastataan. Tämä 

sisältää puuttumisen, voimaantumisen tukemisen ja keskustelemisen keinoja. Moniammatillinen yhteistyö, 

itsehoito ja organisaatiokohtaisten ohjeiden ja käytäntöjen kehittäminen ovat myös työvälineitä 

ikääntyneiden uhrien ja heidän kanssaan työskentelevien ammattilaisten tukemisessa.  

 

Osa 3. Vapaaehtoistyöntekijöille: tämä osa tukee vapaaehtoisia ymmärtämään rooleja ja vastuita, jotka 

koskevat erityisesti ikääntyneiden kanssa työskenteleviä vapaaehtoisia. Vapaaehtoistyön periaatteet ja 

vapaaehtoisten oikeudet käydään niin ikään läpi. Sen lisäksi käsitellään keskustelutaitoja, 

luottamuksellisuutta ja muita työskentelymenetelmiä, joita tarvitaan tuettaessa väkivallasta kertovaa 

ikääntynyttä. 

 

Osa 4. Ikäihmisille: tämä osio selittää ikään ja sukupuoleen liittyvän syrjinnän käsitteitä ja miten nämä voivat 

vaikuttaa ikäihmisten elämään. Tämän osan keskeinen tavoite on tukea heidän voimaantumistaan ja 

informoida heitä heidän ihmisoikeuksistaan. Osa 4 käsittelee ikääntyviin kohdistuvaa väkivaltaa vakavana 

ihmisoikeusrikkomuksena sekä miten suojautua väkivallalta ja kaltoinkohtelulta. 

 

Käsikirjan jokainen osa sisältää oppimistavoitteet, ohjeita kouluttajille ja ehdotuksia koulutusmenetelmistä 

ja harjoituksista. Oppimistavoitteet auttavat kouluttajia keskittymään pääviesteihin koulutuksessa. 

Kouluttajien ohjeet antavat yksityiskohtaista tietoa koulutuksen sisällöstä. Ehdotukset koulutusmenetelmistä 

ja harjoituksista on suunniteltu yhteensopiviksi käsikirjan kunkin kappaleen avainaiheiden kanssa ja 

tarkoitettu tarjoamaan mahdollisuuksia vuorovaikutteiseen oppimiseen. 

 

Käsikirjan tavoitteet ja oppimisen päämäärät 

Tämän koulutuskäsikirjan kohderyhmät ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja ikääntyneiden 

kanssa työskentelevät opettajat/kouluttajat/vapaaehtoiset sekä itse ikäihmiset. Tämä käsikirja sisältää 

TISOVA projektista saadun tutkimustiedon ja kokemuksen sekä myös palautteen TISOVA projektin 

aktiviteeteissa mukana olleilta ihmisiltä – ikääntyneet mukaan lukien. 
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Oppimisen päämäärät: 

 kouluttaa kohderyhmiä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta ja sen kohteeksi joutuneiden 

ikääntyneiden uhrien erityistarpeista 

 tukea kohderyhmiä tunnistamaan, ehkäisemään ja puuttumaan ikääntyneisiin kohdistuvaan 

väkivaltaan 

 lisäämään tietoisuutta ja tarjoamaan informaatiota, keinoja ja työskentelymenetelmiä kaikille, jotka 

työskentelevät väkivaltaa tai sen uhkaa kokeneiden ikääntyneiden kanssa 

 

Tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille: 

 lisätä ymmärrystä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta, sen erityispiirteistä, muodoista, 

riskitekijöistä ja puuttumisesta 

 korostaa ihmisoikeuksien näkökulmaa ikääntyneisiin kohdistuvassa väkivallassa 

 antaa välineitä tunnistamiseen ja puuttumiseen 

 ohjata kohti moniammatillista työskentelymallia 

 

Tavoitteet ikääntyneiden kanssa työskenteleville vapaaehtoisille: 

 lisätä tietoa ja ymmärrystä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta 

 tarjota ohjeita, miten tukea väkivaltaa kokeneita ikääntyneitä 

 ohjata yhteistyöhön ammattilaisten kanssa 

 

Tavoitteet ikäihmisille 

 lisätä ikääntyneiden tietoutta ihmisoikeuksista, kansalaisoikeuksista ja näiden oikeuksien 

loukkauksista 

 tukea heidän voimaantumistaan käyttämään ihmisoikeuksiaan 

 auttaa heitä käymään läpi elämänkulkuaan ja löytämään voimavaroja tulevaisuuden rakentamiseen 

 

 

Erityisiä huomioita opetettaessa väkivallan aihealuetta 

Väkivaltaan liittyvä ammatillinen työ ei ole arvovapaata ja vapaata olettamuksista liittyen tähän ilmiöön. Yksi 

tärkeimmistä päämääristä ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan koulutustyössä on tulla tietoiseksi 

asenteista ja uskomuksista, jotka kohdistuvat ikääntymiseen ja ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaan 

väkivaltaan. On tärkeää, että opettajat ja kouluttajat tutkivat myös omia näkemyksiään ja asenteitaan. Tähän 

kuuluvat selitykset siitä, millaista ’normaali’ ikääntyminen on, miksi väkivaltaa esiintyy, ja millaisia tavoitteita 

ja menetelmiä ammattilaiset asettavat ja käyttävät ehkäisytyössään. Väkivalta voi johtaa kuolemaan; 

väärinkäsitykset ja soveltumattomat työskentelymenetelmät voivat vaarantaa uhrin elämän. Tästä syystä 

tämä käsikirja sisältää materiaaleja, joiden tarkoitus on vaikuttaa asenteisiin ja korjata koulutukseen 

osallistuvien vääriä käsityksiä. 
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On tärkeää, että opettajat ja kouluttajat muistavat joidenkin 

osanottajien olevan itse väkivallan uhreja – tai väkivallan 

tekijöitä. Sen tähden kielenkäyttö tulisi olla kunnioittavaa ja ei-

tuomitsevaa; kuitenkin tulee ottaa selkeä kanta väkivaltaa 

vastaan. Koulukseen osallistuvat saattavat haluta jakaa omia 

kokemuksiaan joko ryhmässä tai koulutuksen jälkeen 

opettajan/kouluttajan kanssa. Kouluttajan tulisikin varata jonkin 

verran aikaa tällaisiin keskusteluihin. 

 

Koulutus väkivallasta saattaa myös nostaa ahdistusta ja vastarintaa, joka tulee ilmi kritiikkinä tai muina 

torjumisen ilmauksina kurssin aikana. Joskus näin käy osanottajan omien vaikeiden kokemusten vuoksi, jotka 

ovat jääneet ratkaisematta. Siksi on olennaista painottaa omien kokemusten työstämisen tärkeyttä ja 

ammattiavun etsimistä tarvittaessa. Koulutus parhaimmillaan antaa esimerkin, miten kohdataan 

väkivaltaan liittyvää häpeää, salailua ja vaikenemisen kulttuuria. 

 

Koulutuksen kohderyhmän tarpeiden arviointi 

Koulutus on prosessi, ei yksittäinen tapahtuma. Koulutustarpeen arviointi; keskeisimpien tietojen, taitojen ja 

asenteiden määrittely; tiedon käytäntöön ottamisen esteiden tunnistaminen; ja koulutuksen vaikuttavuuden 

arviointi ovat tärkeitä taitoja, joita jokaisen kouluttajan tulee kehittää. Menestyksekästä koulutusta tulisi 

edeltää sitä tarvitsevien tunnistaminen ja millaista koulutusta he tarvitsevat. Tämä helpottaa asettamaan 

koulutuksen resurssit tarpeen mukaiseen käyttöön. Lisää informaatiota siitä, miten tällainen arviointi 

suoritetaan, saa mm. HR-Guide, LLC (2018).1  

 

TISOVA -hanke liittyy tutkimukselliseen ja käytännölliseen kasvatus- ja koulutusgerontologiaan, jossa on 

kolme aluetta: ikääntyneille ihmisille suunnattuun koulutukseen heidän voimaantumisensa tukemiseksi, 

jotta he voivat hallita omaa elämäänsä ja edistää itsenäisyyttään; väestön koulutus vanhenemisesta 

yhteiskunnallisten asenteiden parantamiseksi ikääntyneitä kohtaan; ammattilaisten varustaminen taidoilla 

ja tiedoilla oppimisesta vanhemmalla iällä. Väestörakenteen muutoksella on ollut merkittävä vaikutus 

kasvatus- ja koulutusgerontologian tutkimukseen ja koulutusmenetelmiin.2 

 

 

  

Väkivalta voi olla kuolemaan 
johtavaa. 

Siksi tulee ottaa selkeä kanta 
väkivaltaa vastaan samalla, kun 

säilyttää kunnioittavan ja ei-
tuomitsevan asenteen ja 

kielenkäytön. 
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KOULUTUSMENETELMÄT JA HARJOITUKSET 

 

Tämän koulutuskäsikirjan kaikki neljä osaa sisältävät erilaisia harjoituksia ja koulutusmenetelmiä. Löydät 

tästä opasosiosta yleiset ohjeet, miten eri harjoituksia tehdään. Tarvittaessa tarkemmat ohjeet löytyvät 

kustakin harjoituksesta. 

 

Koulutusmenetelmät ovat kouluttajien työkaluja, joilla he auttavat osanottajia sisällön omaksumiseen, 

kunkin aiheen tutkisteluun, avainkohtien ymmärtämiseen ja heidän omien työtapojensa kehittämiseen. 

Opetusmenetelmien tulisi olla yhteensovitetut oppimisen tavoitteen, kouluttajan tyylin ja osanottajien 

tarpeiden kanssa. 

 

Tämä käsikirja pyrkii kuvaamaan opetusmenetelmiä, jotka sisältävät ”oppimista tekemisen kautta”. Tätä 

kutsutaan toisinaan kokemusoppimiseksi. Kokemuksellisten aktiviteettien tarkoituksena on auttaa 

osanottajia hankkimaan uutta tietoa, testaamaan asenteita ja panemaan käytäntöön taitoja. Manuaali 

sisältää runsaasti resursseja lisälukemiseen ja oppimiseen. Katso esimerkkejä osallistuvan oppimisen 

menetelmistä julkaisusta Community Health Workers’ Manual by PATH.3 

 

 

Tapausesimerkit 

Tapausselostuksissa yhdistyvät itse tapausesimerkki ja siitä keskustelu. Opetuksessa tapausesimerkki on rikas 

kerronnallinen menetelmä, jonka avulla yksilöiden tai ryhmien on tehtävä päätöksiä tai ratkaistava tapauksen 

hoito. Tapausesimerkkien käyttö opetuksessa antaa informaatiota, mutta ei tarjoa valmista analyysia tai 

johtopäätöksiä. Osallistujien täytyy tehdä päätökset tai analyysi tapausselostuksen antaman informaation 

pohjalta. Tehokkaat esimerkit pohjautuvat todellisiin tilanteisiin. Ne esittävät monisyisiä ja 

järjestäytymättömiä ongelmia, jotka voivat sisältää epäolennaista tai asiaankuulumatonta informaatiota. Ne 

eivät yleensä sisällä kaikkia yksityiskohtia, joista analyysin tekijä hyötyisi. 

   

Tapausesimerkistä voidaan keskustella esimerkiksi asettamalla selkeitä kysymyksiä tapaukseen liittyen ja 

antamalla ohjeet, mitä keskeisiä päätöksiä tai arviointeja tulee tehdä. Keskustelua voi myös ohjata antamalla 

avoimia kysymyksiä, joita osallistujat arvioivat ja punnitsevat tapaukseen liittyviä todisteita. 

Tapausesimerkkejä voidaan käyttää pienryhmissä tai rooliharjoituksissa. Tapaukseen perustuva 

rooliharjoitus sijoittaa osallistujat suoraan sitä ympäröiviin olosuhteisiin.4 

 

Aivoriihi5 

Aivoriihi on ryhmän luovuuteen perustuva menetelmä ja sen tarkoitus on tuottaa ideoita. Tällä menetelmällä 

rohkaistaan osallistujia ajattelemaan vapaasti ja avoimin mielin ilman rajoituksia. Sen seurauksena 

osallistujat tuottavat usein enemmän erilaisia mahdollisuuksia kuin käyttäen jäsenneltyä lähestymistapaa. 

Aivoriihessä:  
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• Kaikki ideat ovat tervetulleita; aivoriihessä ei ole huonoja ideoita. 

• Mitä enemmän ideoita sitä parempi – etsitään määrää ja ideoita ”laatikon ulkopuolelta”. 

• Kun ideat jaetaan ryhmässä, osallistujat voivat rakentaa uusia ideoita toisten ideoiden ja ajatusten 

pohjalta. 

 

Aivoriihessä tuotetut ideat tulisi kirjoittaa fläppi- tai valkotaululle tai tietokoneen näytöllä kaikkien 

nähtäväksi. Aivoriihen tarkoituksena on ratkaista ongelmia, siksi on tärkeää ilmaista ongelma selkeästi. On 

hyvä kirjoittaa ongelma taululle ja selittää aivoriihen säännöt.  

 

Aivoriihi voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmätyönä. Yksilötyönä se on tehokkain, kun ratkaistavana on joku 

selkeä, yksinkertainen ongelma, tuottaa lista ideoista tai keskittyä johonkin laajempaan ongelmaan. 

Osallistujat kirjoittavat omat ideansa esiteltäväksi myöhemmin. He voivat kirjoittaa ne tarralapuille, jotka 

sitten laitetaan fläppitaululle. Yksilötyö estää osallistujia jäämästä kiinni ideoinnissa jonkun alussa esittämään 

ajatukseen. Se rohkaisee tuottamaan ja jakamaan omia ajatuksia ja ideoita. 

 

Ryhmätyönä aivoriihi on usein tehokkaampi monimutkaisten ongelmien käsittelyyn. Sovi, että joku 

osallistuja tekee muistiinpanot. Muistiinpanojen tekijän tulisi kirjoittaa kaikki ideat ilman kommentteja tai 

kriittisyyttä. Jos joku osallistuja jää kiinni johonkin yhteen ideaan, muiden osallistujien luovuus ja kokemus 

voi nostaa ideaan uusia näkökulmia. Ideoissa voidaan saavuttaa enemmän syvyyttä ryhmänä kuin 

yksilötyönä. Yksi ryhmätyön eduista on, että se jäsenet tuntevat antaneensa oman panoksensa ratkaisun 

löytymiseen.   

 

Hyvä aivoriihi ei kestä ikuisuuksia. Riippuen ongelmasta kymmenen tai jopa viisi minuuttia saattaa olla sopiva 

aika. Kun aivoriihi päättyy, ryhmä voi keskustella idealistasta; kouluttaja voi auttaa osallistujia 

ryhmittelemään tai kokoamaan samanlaisia ideoita yhteen päällekkäisyyden/toistuvuuden välttämiseksi ja 

nostamaan esiin kaikkein lupaavimmat arviointia varten. Tämä antaa mahdollisuuden jatkaa ratkaisujen 

tutkimista käyttäen tavanomaisempia lähestymistapoja.  

 

Sosiodraama 

Sosiodraama on opetusmenetelmä, joka yhdistää tapausesimerkin ja perinteisen rooliharjoituksen 

lähestymistavat. Se havainnollistaa haasteellisia ongelmia monesta näkökulmasta. Sosiodraamassa 

osallistujat esittävät todellisen elämän rooleja. Sosiodraama soveltuu esimerkiksi yhteisöllisten traumojen, 

ajankohtaisten tapahtumien, sosiaalisten ongelmien ja ennakkoluulojen käsittelemiseen.6 

 

Sosiodraama perustuu Jacob Levy Morenon (1889-1974) työhön. Moreno määritteli sosiodraaman 

syväoppimisen menetelmäksi, jolla tutkitaan ryhmäsuhteita. Siinä ryhmä ja yksilöt etsivät rakentavia 

ratkaisuja uuteen tilanteeseen tai uusia ratkaisuja vanhaan tilanteeseen. Tilanteeseen osallistuvien 

henkilöiden roolien tutkimisen kautta ohjaaja auttaa ryhmää löytämään uusia mahdollisia ratkaisuja ja 

harjoittelemaan tarvittavia taitoja halutun muutoksen aikaansaamiseksi.7 
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Sosiodraaman kaksi osaa ovat: teema ja roolien muodostaminen. Tämän käsikirjan tarkoituksiin 

sosiodraaman teemat painottuvat keskeisiin ongelmiin sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. Roolit voivat 

olla joko ryhmän jäsenten itsensä valitsemia tai heille annettuja. Sosiodraamassa rooliharjoitusten merkitys 

tulee tekemisen kautta oppimisesta. 

 

Sosiodraamassa on neljä vaihetta8: 

- Ensimmäinen: istunnon alussa osallistujat voivat tutkia teemaa syvemmältä, päättää teeman 

keskeisistä kysymyksistä ja valita roolit, joihin he haluavat korjausta tai muutosta.  

- Toinen: toiminta  

- Kolmas: näyttelijät jakavat kokemuksensa, ajatuksensa, tuntemuksensa, kysymyksensä ja huomionsa 

omasta ja muiden esiintyjien esittämistä henkilöhahmoista ja yleisö samoin  

- Neljäs: yhteinen yleinen keskustelu. 

 

Rooliharjoitus 

Rooliharjoituksen ja sosiodraaman menetelmät ovat osittain päällekkäisiä. Vaikka rooliharjoitus on 

yksinkertaisempi aktiviteetti kuin sosiodraama, se on kuitenkin sen olennainen osa. Näistä menetelmistä 

rooliharjoitus on helpompi järjestää. Verrattuna sosiodraamaan rooliharjoitus vaatii vähemmän valmistelua 

ja ohjauksen antamista osallistujille. Rooliharjoitus ja sosiodraama ovat ehkä hyödyllisimpiä 

opetusmenetelmiä koulutuksessa.9 

 

Rooliharjoitus tarkoittaa mitä tahansa aktiviteettia, johon kuuluu jonkin roolin ottaminen ja kyseiseen rooliin 

liittyvä käyttäytyminen. Se on toimintaa tai kokemusta ”toisena olemisesta”. Se antaa roolia esittävälle 

henkilölle mahdollisuuden ymmärtää toisen ihmisen tilannetta. Osallistuja voi myös ottaa kuvitteellisen 

roolin, jonka suhteisiin ja toimintaan halutaan saada syvempää ymmärrystä.  

 

Rooliharjoitus on aktiivinen opetusmenetelmä, jossa osallistujat näyttelevät tilanteita kouluttajan 

ohjauksessa. Se on kouluttamiseen soveltuva väline, koska sen avulla voidaan helposti valottaa 

opetusohjelman teemoja. Rooliharjoitus on kaikkien draamamenetelmien pohja. Se on menetelmä, joka sallii 

osallistujien tutkia todellisia tilanteita vuorovaikutuksessa muiden kanssa tuetussa ympäristössä. Riippuen 

tavoitteista osallistujat voivat esittää omaa todellista (ammatti)rooliaan tai roolia, jossa he haluaisivat olla 

tulevaisuudessa. He voivat myös esittää vastapuolen roolia keskustelussa tai muussa vuorovaikutuksessa. 

Molemmat antavat mahdollisuuden merkittävään oppimiseen ja tilanteiden ymmärtämiseen muiden 

näkökulmasta. 

 

Rooliharjoituksia voidaan käyttää sellaisten taitojen kehittämisessä, joita tarvitaan ammatin harjoittamisessa 

ja opitun tiedon hyödyntämiseen todellisessa työelämässä. Näiden taitojen opettaminen on vaikeaa käyttäen 

perinteisiä koulutusmenetelmiä, kuten luennointia, ryhmätyötä tai ongelman ratkaisua. Osallistujille voidaan 

antaa yksityiskohtaisempia ohjeita, miten toimia tai sanoa, esimerkiksi vihamielisen tai tilanteen kieltävän 

potilaan tavoin tai he voivat toimia ja reagoida omalla tavallaan. Tilanteen näyttelemisen jälkeen pohditaan 

ja keskustellaan vuorovaikutuksesta ja vaihtoehtoisista tavoista toimia tilanteessa. Tämän jälkeen tilanne 

voidaan näytellä uudelleen ehdotettujen muutosten mukaisesti.10 
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Toisen ihmisen saappaisiin astuminen tai julkisesti puhuminen ei ole helppoa kaikille. Ihmiset voivat aristella 

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

käyttävät ulkoa opitusti mieluummin jonkun muun käyttämiä ilmauksia. Rohkaise osallistujia käyttämään 

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

vähitellen. Aloita rooliharjoitukset luokkahuoneessa tai pienessä ryhmässä siten, että kaikki osallistuvat, 

ilman yleisöä. Tai mieluummin siten, että kaikki ovat vuorollaan näyttelijöitä ja yleisöä.  

 

Rooliharjoitukset voivat olla myös vaativia koulutuksessa; siksi on parasta edetä askel askeleelta11: 

• Määrittele tavoitteet: 

- Mitkä aiheet haluat rooliharjoituksen sisältävän? 

- Kuinka paljon sinulla on aikaa harjoitukseen? 

- Mitä haluat osallistujien oppivan? 

- Haluatko opiskelijoiden tehdä rooliharjoituksen erikseen vai yhdessä? 

- Haluatko sisällyttää harjoitukseen haasteellisia tai ristiriitaisia asioita? 

• Päätä tilanne ja roolit: 

- Päätä aiheeseen/aiheisiin liittyvä ongelma ja henkilöhahmot. Asetelmasta on hyvä tehdä 

todellisuuteen perustuva. 

• Esittele harjoitus: 

- Sitouta osallistujat tilanteeseen selittämällä asetelma ja ongelma. 

- Anna heille etukäteen henkilöhahmoihin liittämäsi informaatio: niiden tavoitteet ja taustat.   

• Näyttelijöiden valmistelu: 

- Miksi he esittävät näitä henkilöhahmoja?  

- Miksi päätit tehdä tämän rooliharjoituksen? 

- Näyttelijät tarvitsevat vähän aikaa käydä läpi henkilöhahmonsa ja päästä sisään 

rooleihinsa. 

- Jos osallistujilla on epäilyksiä henkilöhahmoistaan, se on hyvä huomata ennen 

rooliharjoitusta – turvallisen ympäristön luominen on tärkeää.  

• Rooliharjoitus: 

- Näyttelijöiden täytyy ymmärtää henkilöhahmoansa ja tuntea olonsa hyväksi siinä 

roolissa. 

- Näyttämötarpeisto voi elävöittää vuorovaikutusta, mutta sen vuoksi ei kannata nähdä 

paljon vaivaa. Näyttämötarpeisto ei ole yleensä tärkeää opetuksen tavoitteiden 

saavuttamiseksi. 

- Kouluttaja voi katkaista harjoituksen kohdassa jolloin tarpeellinen toiminta on tapahtunut 

keskustelua varten. 

• Päätöskeskustelu: 

- On tärkeää, että näyttelijät voivat jakaa kokemuksensa ja yleisö (havainnoijat) voi antaa 

palautteensa. 

- Kouluttajan tulisi tehdä yhteenveto, mitä näyttelijät ja yleisö ovat oppineet. 
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Aikajana 

Aikajanat ovat graafisia aikajaksojen kuvauksia, joihin tärkeät hetket tai tapahtumat merkitään ajan mukaan. 

Ne voivat olla viivamaisia tai vaihtelevia esityksiä, joissa on mielikuvia, grafiikkaa, kuvia ja kuvauksia. Aikajana 

voidaan piirtää käsin tai voi käyttää erilaisia malleja ja pohjia. Aikajanoja voidaan käyttää historiallisten 

tapahtumien tai työprosessien kuvaamisessa, tai kuvaamaan tuotteen tai palvelun etenemistä. Niitä voidaan 

käyttää myös digitaalisessa oppimisessa (eLearning) rikkaan visuaalisen ja hyvin informatiivisen materiaalin 

tuottamisessa. 

 

Aikajanaa voi käyttää monella tavalla:    

• Henkilökohtaisten asioiden kuten syntymien, kuolemien ja muiden tärkeiden tapahtumien 

kuvaamiseen 

• Aikajanan aiheisiin liittyvien tärkeiden tapahtumisen ja vaikutusten tutkimiseen   

• Päivämäärien ja erilaisten tapahtumien yhdistämiseen yhtenäiseksi ja mielenkiintoiseksi tarinaksi12 

 

Jatkumo 

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

käsityksensä mukaan kantaa jatkumon asteikolla. Asteikot ovat osia, jotka kuvaavat asenteiden ja 

uskomusten voimakkuutta. Jatkumon lähtökohtana käytetään väittämiä. Jatkumoa voidaan käyttää 

koulutuksessa mistä tahansa aihepiiristä. Harjoituksessa tutkitaan väittämiä, jotka voivat perustua 

tosiasioihin tai uskomuksiin. Harjoitus voidaan tehdä fyysisenä harjoituksena, jossa osallistujat siirtyvät 

jatkumolle valitsemalleen kohdalle. Jatkumo voidaan piirtää asteikkoineen esimerkiksi koulutustilan lattialle 

tai väittämät kirjoitetaan paperille ja asetetaan koulutustilan eri seinille. Harjoituksen tavoite on rohkaista 

pohtimaan esitettyjä väittämiä, tukea osallistujia lisäämään tietoisuuttaan koulutuksen aihepiiristä ja auttaa 

heitä tunnistamaan ja selkiyttämään asenteitaan. Harjoitus on erityisen hyödyllinen silloin, kun osallistujien 

on vaikeaa erottaa mielipiteet ja 

uskomukset tosiasioista. Jatkumosta 

on monenlaisia erilaisia 

sovelluksia.13 

 

World Café   

World Café on strukturoitu 

menetelmä järjestettäessä useita 

pienryhmien keskustelukierroksia. 

Menetelmän painopiste on 

turvallisen ja lämpimän ilmapiirin 

luominen keskustelulle. World Café 

on hyödyllinen kouluttajan halutessa 

tutkia jotakin aihetta monista eri 

näkökulmista ja varmistaa, että jokainen osallistuu keskusteluun. Aiheen tulisi olla osallistujille tuttu. 

Menetelmää voidaan käyttää suurelle joukolle (enemmän kuin 15 - 20 osallistujaa). Jokaisessa pöydässä 
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voidaan keskustella eri aiheesta tai useissa/kaikissa pöydissä voi olla sama aihe. Pienryhmät kiertävät 

keskustelemassa pöydissä kerrallaan noin 10 - 15 minuuttia. World Café harjoitus voi kestää 90 minuutista 

2,5 tuntiin, riippuen keskustelukierrosten määrästä.14 

 

Jokaisessa pöydässä on keskustelusta huolehtiva ”isäntä” tai ”emäntä” tai ”kirjuri”, joka on koko ajan 

samassa pöydässä. Hänen tehtävänään on antaa yleiskatsaus kysymyksessä olevasta aiheesta ja tehdä 

yhteenveto edellisen ryhmän keskustelemista keskeisistä asioista. Harjoituksen lopussa hän tekee 

yhteenvedon oman pöytänsä ääressä tapahtuneista keskusteluista. (Katso alla oleva piirros). 

Akvaariomenetelmä15 

Akvaario on luova ja tehokas menetelmä esityksissä ja ryhmäkeskusteluissa. Sen avulla saadaan useita 

mukaan keskusteluun ja se on hallittua, esimerkiksi huomautuksia tai huutelua ei sallita yleisöstä. Siinä 

muutama osallistuja istuu suuremman kuuntelijajoukon keskellä ympyrässä keskustelemassa. Koulutustila 

järjestetään niin, että 2-4 osallistujaa istuvat keskellä tilaa (= akvaario) ja muut istuvat heidän ympärillään 

ulkokehässä tarkkaillen heidän keskusteluaan (katso alla 

oleva piirros). Akvaariota edeltää alustus keskustelun 

aihepiiristä. Akvaario voi olla suljettu tai avoin.  

 

Avoimessa akvaariossa yksi tai useampi tuoli akvaariossa 

on tyhjä ja yksi kerrallaan kuka tahansa tarkkailija yleisöstä 

voi istua tyhjälle tuolille ja osallistua keskusteluun. He voivat 

esittää kysymyksiä tai kommentteja tai jollain muulla tavoin 

edistää keskustelua. Akvaariokeskustelusta on monenlaisia 

sovelluksia; esimerkiksi diaesitykset voidaan korvata tällä 

menetelmällä. Siinä tapauksessa akvaariossa olevat ovat 

esiintyjiä/luennoitsijoita, jotka esittelevät aihetta. 

Akvaariokeskustelua voidaan käyttää myös esiintyjän 

haastatteluna.  

 

Useita akvaarioita: jos koulutusryhmä on iso, esimerkiksi 20 – 30 osallistujaa, useita akvaarioita voidaan 

järjestää samanaikaisesti keskusakvaarion ympärille. Lopussa yksi tai kaksi osallistujaa jokaisesta 

ympäröivästä akvaariosta esittelee aiheen näkökulmia keskusakvaariossa. Saatuaan palautetta 

keskusakvaariossa he voivat palata takaisin omaan akvaarioonsa keskustelemaan. Keskusakvaarion ympärille 

voidaan myös järjestää pienryhmiä, joista kustakin yksi tai kaksi jäsentä ”vierailee” keskusakvaariossa. 

 

Suljetussa akvaariossa ei ole tyhjää tuolia. Se toimii parhaiten pienissä ryhmissä. Osallistujat voidaan jakaa 

puoliksi ja toisesta ryhmästä tulee akvaario ja toisesta yleisö (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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Yleisöstä/tarkkailijoista sovitaan henkilöt, jotka tekevät muistiinpanoja keskusteluista. He esittelevät ne 

kaikille. Akvaarion lopussa koulutuksesta vastaava (moderaattori) tekee yhteenvedon esimerkiksi 

fläppitaululle. 

 

Tiilimuuri16 

Tässä harjoituksessa tarvitaan 

juliste ikääntyneen naisen 

kasvoista. Voi olla hyvä 

laminoida juliste, jolloin sitä voi 

käyttää useita kertoja. 

Tarralappuja voidaan käyttää 

tiileinä, joilla esitetään 

hyödyllisten palvelujen 

rakentamista tai palvelujen 

saamisen esteitä. Voidaan 

käyttää myös paperiliuskoja, 

jotka on tehty näyttämään 

tiileiltä. Ne saattavat 

havainnollistaa paremmin 

osallistujille harjoituksen 

tarkoitusta. Harjoituksen tarkoitus on tutkia voimavaroja, esteitä ja haasteita, joita ikääntynyt uhri kohtaa 

avun hakemisessa ja saamisessa.  

 

Juliste kiinnitetään seinälle siten, että osallistujilla on tarpeeksi tilaa kiinnittää laput julisteeseen. Osallistujat 

ohjeistetaan kirjoittamaan kullekin lapulle yksi vahvuus/voimavara, yksi este ja yksi haaste (yksi kullekin 

lapulle) väkivallan kohteeksi joutuneen ikääntyneen naisen palveluissa. He voivat käyttää niin monta lappua 

kuin haluavat. Jos halutaan käyttää vähemmän aikaa harjoitukseen, lappujen määrää voidaan rajoittaa. 

 

Tiilet/laput, joihin on merkitty palvelujen saamisen esteitä, kiinnitetään naisen kasvoille. Tiilet/laput, joissa 

on vahvuuksia/voimavaroja, kiinnitetään kasvojen alle. Ne edustavat vahvaa pohjaa, joille voidaan rakentaa. 

Haasteet kiinnitetään naisen kasvojen yläpuolelle. Ne ovat asioita, joiden ratkaisemiseen pyritään. 

Harjoituksessa poistetaan vähitellen esteitä naisen kasvoilta yrittäen löytää niihin ratkaisuja. Näin vähitellen 

naisen kasvot tulevat esiin, hän tulee näkyväksi. 

 

Muistuta osallistujia, että tämä kuva on ainoastaan yksi esimerkki ikääntyneestä naisuhrista. Uhreilla voi olla 

mikä tahansa etninen, uskonnollinen ja taloudellinen tausta. He voivat kuulua myös 

seksuaalivähemmistöihin. Pahoinpitelijät voivat olla heitä nuorempia tai vanhempia.  
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Maslowin tarvehierarkia 

Abraham Maslow kehitti vuonna 1943 teorian ihmisen viidestä perustarpeesta, jotka ovat edellytyksenä 

ihmisen hyvinvoinnille. Niitä ovat: fysiologiset tarpeet (hengissä säilymisen fyysiset edellytykset), 

turvallisuuden tarpeet, rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarpeet ja arvonannon tarpeet sekä itsensä 

toteuttamisen tarpeet. Alkuperäisen teorian mukaan ihmisen fysiologisten tarpeiden, jotka ovat 

universaaleja ja olennaisia ihmisen selviytymiselle, täytyy tulla täytetyksi ennen kuin muut tarvealueet voivat 

täyttyä. Nykyään tutkijat pitävät näitä tarpeita enemmänkin päällekkäisinä kuin hierakisina (hierarkia 

tarkoittaa, että tarve ei voi täyttyä ellei edellinen hierarkiassa tule täytetyksi). Teoria kuitenkin auttaa 

ymmärtämään erilaisia ihmisen tarpeita, joiden tulisi täyttyä ennen kuin ihminen voi elää täysipainoista 

elämää.17  

 

Maslowin teorian tavoite on, että ihmiset saavuttaisivat viidennen hierarkian tason: itsensä toteuttamisen. 

Maslowin mukaan itsensä toteutuminen on tila, jossa ihminen tulee kypsäksi ja täydeksi ihmiseksi ja jolloin 

hän on saavuttanut kaikki potentiaalinsa. Potentiaaleilla hän tarkoitti ihmisen tulemista itsenäiseksi, 

todellisuudentajuiseksi, kärsivälliseksi, myötätuntoiseksi, viisaaksi ja rohkeaksi.18  

 

Maslow huomasi jo aikaisin, että hänen tarvelistansa on puutteellinen. Hän tutki ihmisen tarpeita edelleen 

ja esitti, että ihminen löytää täysimmän toteutumisensa suostuessaan johonkin häntä korkeampaan ja 

laajempaan, esimerkiksi epäitsekkyyteen tai hengellisyyteen. Hän kutsui tätä ”itsensä ylittämiseksi”.19 Itsensä 

ylittäminen viittaa elämän tarkoitukseen tai merkitykseen. Tämä voi tarkoittaa toisten palvelemista, 

omistautumista jollekin ihanteelle (esimerkiksi totuuteen tai taiteeseen) tai muuhun asiaan (esimerkiksi 

sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, tieteen tai uskonnon harjoittamiseen), ja/tai kaipausta yhtyä johonkin 

minää korkeampaan tai jumalalliseen. Tämä voi tarkoittaa mystisiä kokemuksia tai tietynlaisia luonnon 

kokemuksia, esteettisiä kokemuksia, seksuaalisia kokemuksia ja/tai ylimaallisia kokemuksia, joissa ihminen 

saavuttaa tunteen oman persoonansa ylittävästä tai sitä laajemmasta identiteetistä. 
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Fysiologiset tarpeet (hengissä pysyminen): hengitysilma, vesi, ravinto, suoja, uni, vaatetus; elämän 

välttämättömyydet 

Turvallisuuden tarpeet: henkilökohtaiset ja tunne-elämän tarpeet, taloudellinen turvallisuus ja hyvinvointi 

Rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarpeet: ystävyys, läheisyys, perhe, johonkin kuuluminen 

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

Itsensä toteuttaminen: kaipaus saavuttaa omat potentiaalinsa/mahdollisuutensa 

Itsensä/minän ylittäminen: epäitsekkyys, hengellisyys, muiden auttaminen itsensä toteuttamiseen  

 

Maslowin tarvehierarkiaa on hyvä keino arvioida luentosuunnitelmia, kursseja ja opetusohjelmia. 

Koulutuksessa on tarkoitus lähteä hierarkian/pyramidin alaosasta ja kiivetä tasoja pitkin ylös kuin tikapuita 

keskustellen osallistujien kanssa heidän tarpeistaan kullakin tasolla. 

 

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

Askel 2: Arvioi osallistujien kanssa heidän tarpeitaan turvallisuuteen liittyen. Tässä on tärkeää luoda 

turvallinen tilanne koulutuksessa.  

Askel 3: Rohkaise osallistujien tarvetta kuulua koulutusryhmään. He tarvitsevat kuulumisen tunnetta ja 

tunnetta, että heidät hyväksytään ryhmän jäseniksi. 

Askel 4: Edistä arvonannon tunteita: Se, että osallistujat tuntevat antavansa panoksensa koulutukseen ja että 

he ovat arvostettuja yksilöinä, voidaan tehdä yksinkertaisina palautteina: ”Hyvin tehty!” tai kiittäen 

heitä heidän esittämistään ajatuksista ja ideoista.  

Askel 5: Itsensä toteuttamisen tavoitteesta keskustellaan pohtimalla, mitä merkitsee “olla sitä mitä kaikkea 

voit olla”.  

Askel 6: Herätä keskustelua siitä, miten osallistujat tulkitsevat “antamalla itsensä jollekin, joka on suurempi 

ja laajempi kuin itse/minä”. Esimerkkeinä voi olla epäitsekkyys ja hengellisyys.20  
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OSA 1: TEOREETTINEN TAUSTA 

 

Materiaalin tavoitteet 

Tämä materiaali on kehitetty siten, että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, vapaaehtoiset ja 

ikääntyneet: 

• ymmärtävät, mitä ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta on ja mikä sukupuolen merkitys on ilmiössä 

• voivat nimetä ikääntyneiden hyväksikäytön ja laiminlyönnin muodot 

• osaavat tunnistaa ikääntyneiden hyväksikäytön piirteet ja riskitekijät, erityisesti koskien ikääntyneitä 

naisia 

• ymmärtävät väkivallan seuraukset ja terveysvaikutukset ikääntyneisiin 

• ymmärtävät väkivallalta suojaavien tekijöiden merkityksen 

• ymmärtävät ihmisoikeuksien ja ikääntyneiden hoidon suhteen ja sen tärkeyden 

 

Ohjelman sisältö 
Tämä osa jakautuu kuuteen lukuun ja niitä seuraaviin harjoituksiin 
 

Luku 1 – Mitä on ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta? Esitellään ikääntyneisiin kohdistuvaan 

väkivaltaan ja ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaan väkivaltaan liittyviä määritelmiä ja käsitteitä sekä 

tilastoja ja esiintyvyyttä maailmanlaajuisesti ja TISOVA-projektin kumppanuusmaissa. 

Luku 2 - Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot ja merkit: tutkitaan väkivallan moninaisia 
muotoja, joita ikääntyneet voivat kokea. Tämä sisältää erilaiset rakenteellisen väkivallan muodot ja 
erittelee hyväksikäytön merkit ja indikaattorit. 
 
Luku 3 - Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan piirteet ja riskitekijät: tutkitaan erilaisia tilanteita, joissa 
vanhemmalla iällä koettu väkivalta voidaan tunnistaa (erityisesti ikääntyneiden naisten erikoistilanteet 
väkivallan uhreina) ja väkivaltaan liittyvät riskitekijät henkilökohtaisella, ihmissuhteiden, yhteisöjen ja 
yhteiskunnan kulttuurin tasolla. Suojaavat tekijät kuvataan myös lyhyesti. 
 
Luku 4 – Väkivallan seuraukset: kuvataan ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan sosiaaliset, fyysiset, 

kognitiiviset ja tunne-elämän vaikutukset mukaan lukien traumaperäinen stressihäiriö (PTSD). 

Luku 5 – Mitä ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet? esitellään lyhyesti ihmisoikeuksien käsitteen 

historiallinen kehitys. Tämä sisältää tärkeimpien työkalujen kuten Kansainvälisen ihmisoikeuksien 

julistuksen ja miten YK:n ikääntyneiden oikeuksia koskevat periaatteet ja EU:n perusoikeuksien asiakirja 

liittyy väkivaltaa kokeneiden ikääntyneiden hoitoon. 

Luku 6 – Ikääntyneitä koskeva EU:n ja kansallinen lainsäädäntö: esitellään kansainväliset työvälineet 

ja voimassa oleva kansallinen lainsäädäntö, joka suojaa ikääntyneitä väkivallalta ja kaltoinkohtelulta eri 

tasoilla. 

Harjoitukset 
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Luku 1: Mitä on ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta? 

 

Vanhuuden määrittely 

Vaikka onkin olemassa usein käytettyjä vanhuuden määrittelyjä, ei ole olemassa yleistä sopimusta ikärajasta, 

jolloin ihmisestä tulee ’vanha’. Maailman kehittyneet maat ovat hyväksyneet 65 vuoden kronologisen iän 

rajana, jolloin henkilöstä tulee ikääntynyt. Tämä on ikä, jolloin ihminen usein alkaa saada eläkettä. 

Kehittyneissä maissa kronologinen ikä näyttelee keskeistä roolia; kuitenkaan se ei ole yhtä kuin biologinen 

ikä. YK käyttää yleisesti 60+ vuotta viittamaan vanhempaan väestöön; kuitenkaan siinä ei käytetä määrättyä 

numeerista kriteeriä.21 

 

2012 Eurobarometrin mukaan 27:ssä EU:n jäsenmaassa keskimääräinen ikä, 

jolloin henkilö saavuttaa ’vanhuusiän’ on 63,9 vuotta. Näkemykset tarkasta 

iästä, jona henkilö tulee ikääntyneeksi, vaihtelee paljon eri maissa. Tämä ero 

on enemmän kuin 10 vuotta ’vanhimman’ ja ’nuorimman’ vanhempana 

pidetyn henkilön välillä. Kun vastaajat Alankomaissa ajattelevat vanhuuden 

alkavan keskimäärin 70,4 vuotiaana, niin Slovakiassa vastattiin, että ihminen 

tulee vanhaksi 57,7 vuoden iässä.22  

 

Ikääntymisessä on monia ulottuvuuksia. Kronologinen ikä määritetään vuosina syntymästä laskettuna. 

Biologinen ikä viittaa fyysisiin muutoksiin, jotka ’hidastavat’ meitä kun siirrymme keski-iästä vanhuuteen. 

Psykologinen ikä viittaa psykologisiin muutoksiin – mukaan lukien muutokset henkisessä toimintakyvyssä ja 

persoonallisuudessa, kun ikäännymme. Sosiaalinen ikääntyminen viittaa muutoksiin henkilön rooleissa ja 

suhteissa sekä sukulaisten että ystävien joukossa ja organisaatioissa kuten työpaikoilla.23 

 

Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta 

Käsite ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta - ’elder abuse’ – kuvattiin ensi kerran tieteellisissä 

aikakausilehdissä Yhdistyneessä kuningaskunnassa (UK) 1970-luvulla ja sillä viitattiin ’isoäitien 

kaltoinkohteluun’. Vuonna 1975 G.R. Burston ilmaisi huolensa, että ei vain vauvat tai lapset, vaan myös 

vanhemmat ihmiset kokevat väkivaltaa. ”Ehkä erityisesti yleislääkärien ja rikosten uhrien kanssa 

työskentelevien viranomaisten tulisi olla samalla tavalla tietoisia ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta 

kuin he nyt ovat vauvoihin kohdistuvasta väkivallasta”.24 

 

Nykyään yleisimmin käytetty ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan määritelmä on julkaisusta Elder Abuse 

(1995)25: 

 

“Yksittäinen tai toistuva teko tai tekemättä jättäminen, joka tapahtuu luottamuksellisessa 

suhteessa ja joka aiheuttaa vahinkoa ja ahdistusta ikääntyneelle henkilölle.” 

 

Irlantilainen ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa tutkiva työryhmä (2002) painottaa ikääntyneisiin 

kohdistuva väkivalta -termin käyttöä sateenvarjokäsitteenä, kun kyseessä on laaja-alainen vanhempia ihmisiä 

vahingoittava toiminta. Työryhmä kehitti seuraavan määritelmän26:  

Ei ole olemassa yleistä 

sopimusta siitä, milloin 

ihmisestä tulee ”vanha”. 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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”Yksittäinen tai toistuva teko tai tekemättä jättäminen, joka tapahtuu luottamuksellisessa suhteessa. Teot 

vaarantavat ikääntyneen hyvinvoinnin, turvallisuuden ja rikkoo heidän kansalais- ja ihmisoikeuksiaan”. 

 

On käyty keskustelua siitä, pitäisikö ilmaisun ’luottamuksellisessa suhteessa’ olla ilmiötä määrittävä tekijä. 

Joissakin maissa, esimerkiksi Italiassa, ollaan sitä mieltä, että ikääntyviin kohdistuvaa väkivaltaa 

määriteltäessä ei luottamussuhde aina ole välttämätön. Väkivaltaa tapahtuu usein ilman odotusta 

luottamuksesta ja usein täysin ilman suhdetta väkivallan tekijän ja uhrin välillä; esimerkiksi kun kyseessä on 

petos tai laukun sieppaamisesta.27 Tässä käsikirjassa keskitymme kuitenkin tilanteisiin, joissa on kyse 

suhteesta (esim. perheessä) ja/tai luottamussuhteesta (esim. hoivakodissa). 

 

Tämä käsikirja käyttää termiä ‘ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta’, kun kuvataan ilmiötä yleisesti. Joskus 

käytetään termiä ’ikääntyneiden/vanhusten kaltoinkohtelu’; kuitenkin tämä termi voi liittyä esimerkiksi 

ikäsyrjintään. Tämä saattaa johtaa siihen, että suomenkielinen termi ”kaltoinkohtelu” nähdään vähemmän 

vakavana väkivallan muotona verrattuna väkivaltaan muissa ikäryhmissä. Siksi tässä käsikirjassa käytetään 

useimmiten termiä ”väkivalta”. Tulee kuitenkin ymmärtää, että ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta on osa 

laajempaa ongelmaa koskien kaiken ikäisiin ihmisiin kohdistuvaa väkivaltaa. Väkivaltaa voi esiintyä milloin 

tahansa yksilön elämässä – se ei ole vain nuorempien ihmisten ongelma. 

 

Kuten tässä käsikirjassa todetaan, merkit erilaisista toimintakyvyn puutteista ja avun tarve päivittäisissä 

toiminnoissa saattaa vanhemmat ihmiset sukupuoleen katsomatta alttiiksi väkivallalle. Sen vuoksi sekä 

vanhemmat miehet että naiset voivat joutua väkivallan uhreiksi. Kuitenkin useimmat uhrit ovat naisia ja he 

kohtaavat määrättyjä erityisiä haasteita väkivallan seurauksista puhuttaessa.28 Seuraava kuvio 

havainnollistaa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan näkymättömyyden kierrettä, joka vaikuttaa sen 

alhaiseen tunnistamiseen ja joka edelleen nostaa ikääntyneiden kokemaa kynnystä kertoa väkivallasta.29 

 

 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuva väkivalta 

Tämä käsikirja korostaa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan sukupuolittunutta luonnetta. Miehet kokevat 

myös väkivaltaa lähisuhteissa, mutta naiset joutuvat useammin sen kohteeksi ja suurin osa väkivallan 

tekijöistä on miehiä. Tämä pätee myös ikääntyneisiin väestöryhmiin. Vallan ja kontrollin kysymykset ovat 

keskeisessä asemassa naisiin kohdistuvassa väkivallassa. Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvassa väkivallassa ne 

ovat jopa vielä keskeisempiä ja saavat useampia muotoja. Kaiken kaikkiaan, naisten kokema epätasa-arvo 

vahvistuu ja laajenee ikääntyessä. Ikään ja sukupuoleen liittyvä syrjintä voi johtaa tilanteisiin, joissa 

ikääntyneet naiset kokevat laiminlyöntiä ja muita väkivallan muotoja.30 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuva väkivalta on peräisin samoista epätasa-arvon ja normien juurisyistä kuin 

yleisesti naisiin kohdistuva väkivalta. Ikääntyneet naiset kohtaavat suuremman fyysisen ja henkisen 

väkivallan riskin kuin ikääntyneet miehet liittyen yhteiskunnallisiin asenteisiin ja naisten ihmisoikeuksien 

suojelemisen puutteeseen.30 
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Naisiin ja tyttöihin kohdistuvan väkivallan opas (VAWG) soveltaa Maailman terveysjärjestön (WHO) (201431; 

201532) naisiin kohdistuvan väkivallan määritelmän koskemaan ikääntyneitä naisia: 

 

WHO:n mukaisesti määrittelemme "ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan" "sukupuoleen perustuvaksi 

väkivallaksi, joka johtaa tai todennäköisesti johtaa fyysiseen, seksuaaliseen tai henkiseen haittaan tai 

kärsimykseen 50-vuotiaille ja sitä vanhemmille naisille mukaan lukien uhka tällaisista teoista, pakottamisesta 

tai mielivaltaisesta vapaudenriistosta riippumatta siitä, tapahtuuko se julkisessa vai yksityiselämässä". Tähän 

voi kuulua myös taloudellinen väkivalta, ikääntyneen naisen resurssien hyväksikäyttö tai riistäminen, 

laiminlyönti ja hylkääminen. 

Ikää pidetään määrittelevänä tekijänä silloin, kun käytetään käsitettä ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta. 

Vanhempi nainen voi kokea saman kumppanin taholta väkivaltaa koko elämänsä ajan. Nuoremmilla ja 



23 
 
 

 

vanhemmilla väkivallan uhreilla on samat ominaispiirteet ja seuraukset, kuten koston ja leimautumisen 

pelko, halu olla lähtemättä kotoa ja suojella väkivallan tekijää sekä emotionaalinen ahdistus. Henkilöillä, 

joiden henkinen kyvykkyys on heikentynyt, on vaikeuksia ilmoittaa väkivallasta tai se on mahdotonta. 

Elämänkulun eri vaiheissa koettujen väkivaltatyyppien yhtäläisyyksistä huolimatta on kuitenkin suuria eroja 

siinä, minkä tyyppiset toimet ovat asianmukaisia ja minkä tyyppisiä palveluja eri-ikäisille uhreille on tarjolla. 

Esimerkiksi yleensä naisten turvakodit suunnitellaan ja henkilökuntaa koulutetaan nuorempien uhrien 

tarpeisiin.33 

1.1 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyys 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyyttä on vaikeaa arvioida, koska siitä on usein liian vähäistä 

tietoa. Lisäksi esiintyvyystutkimusten tulokset riippuvat tutkimuksessa käytetyistä määritelmistä sekä 

tutkimus- ja otantamenetelmistä. Nykyiset ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tutkimukset arvioivat sen 

esiintyvyyden olevan maailmanlaajuisesti 1–35 prosenttia. WHO:n mukaan noin joka kuudes 60 vuotta ja sitä 

vanhempi on kokenut jonkinlaista väkivaltaa viimeisen vuoden aikana. Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

odotetaan lisääntyvän, sillä monissa maissa väestö ikääntyy nopeasti. WHO olettaa kuitenkin, että nämä 

luvut voivat heijastaa vain pientä osaa todellisista tapauksista, ja jotkut asiantuntijat uskovat, että 

ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta jää piiloon jopa 80 prosenttia.34 

DAPHNE III AVOW -hankkeessa esitettiin seuraavat ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan 

esiintyvyysluvut (kts. alla oleva kuvio). Kohderyhmänä olivat kotonaan asuvat 60 vuotta tai vanhemmat 

naiset Itävallassa, Belgiassa, Suomessa, Liettuassa ja Portugalissa:35 
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Vuonna 2014 tehdyn Euroopan unionin perusoikeusviraston (FRA) tutkimuksen mukaan 2 prosenttia 

haastatelluista 60–74-vuotiaista naisista oli kokenut kumppanin fyysistä väkivaltaa haastattelua edeltävän 12 

kuukauden aikana.36  Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan yleisyydestä TISOVA-kumppanimaissa tehdyissä 

tutkimuksissa on löydetty seuraavat tulokset Suomessa, Virossa ja Kreikassa: 

Suomessa luvut vaihtelevat tarkasteltavien tutkimusten mukaan. Kivelä ym. (1992)37 raportoi, että 60–75-

vuotiaista naisista 9 prosenttia ja 3 prosenttia miehistä koki väkivaltaa. Kun tarkasteltiin yli 75-vuotiaiden 

kokemaa väkivaltaa, luvut nousivat naisilla 8,3 prosenttiin ja miehillä 7,7 prosenttiin kahdessa Suomen 

kunnassa.38 AVOW-hankkeen tutkimuksessa havaittiin, että 25 prosenttia kotona asuvista yli 60-vuotiaista 

suomalaisnaisista oli kokenut väkivaltaa tai kaltoinkohtelua edellisten 12 kuukauden aikana.39  

Väestöpohjaiset tutkimukset Suomessa ja Pohjoismaissa osoittavat, että 4–6 prosenttia ikäihmisistä kokee 

jonkinlaista väkivaltaa kotiympäristössä ja että väkivalta ja hoidon laiminlyönti laitoksissa voivat olla 

laajempia kuin yleisesti uskotaan.40 

 

Virossa oli vuoden 2018 vuosiraportin mukaan 3 607 perheväkivallaksi luokiteltua tapausta, mikä on 37 % 

enemmän kuin vuonna 2017. Virossa tehdyssä rikollisuustutkimuksessa todettiin, että ilmoittaminen ei ole 

lisääntynyt, mutta rekisteröidyt tapaukset lisääntyivät. Hieman useampi kuin joka kymmenes poliisin 

kirjaama rikos on perheväkivaltatapaus, yhteensä 13 prosenttia kaikista rikoksista. Perheväkivalta muodostaa 

44 prosenttia väkivaltarikoksista. Perheväkivaltatapauksista 83 prosenttia luokiteltiin fyysisiksi 

pahoinpitelyiksi.41 Kuitenkaan joitakin ikääntyneiden yleisesti kokemia väkivallan tyyppejä ei välttämättä 

luokitella perheväkivallaksi, mikä vaikeuttaa niiden huomioon ottamista. Tekijät olivat yleensä kumppaneita 

tai entisiä kumppaneita (69 % kaikista perheväkivaltatapauksista), mutta heihin kuului myös lapsia tai 

lapsipuolia (6 %). 

Kreikassa ei ole virallisia tietoja ikääntyneisiin kohdistuvasta perheväkivallasta tai muista väkivallan 

ikääntyneistä uhreista. Vuonna 2010 julkaistun ABUEL-tutkimuksen42 tulosten mukaan väkivallan esiintyvyys 

Kreikassa edellisten 12 kuukauden aikana oli seuraava: psykologinen väkivalta 13,2 prosenttia, fyysinen 

väkivalta 3,4 prosenttia, seksuaalinen väkivalta 1,5 prosenttia, taloudellinen väkivalta 4 prosenttia. 

Vammojen esiintyvyys oli 1,1 prosenttia.  Samassa tutkimuksessa todetaan, että Kreikassa naiset ilmoittivat 

korkeampia lukuja kaikentyyppisistä väkivallan muodoista ja saamistaan vammoista kuin miehet. 
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Luku 2: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot ja merkit 

Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta voidaan jakaa seuraaviin luokkiin: 

Fyysinen väkivalta – kivun tai vammojen aiheuttaminen iäkkäälle henkilölle, fyysisen pakottamisen käyttö 

sekä fyysinen tai lääkkeillä rajoittaminen 

Psykologinen tai emotionaalinen hyväksikäyttö – henkisen ahdistuksen aiheuttaminen ikääntyneelle 

Taloudellinen tai aineellinen väkivalta – ikääntyneelle kuuluvien varojen ja/tai resurssien laiton tai 

epäasianmukainen hyödyntäminen tai käyttö 

Seksuaalinen väkivalta – millainen tahansa ei-yhteisymmärrykseen perustuva seksuaalinen kontakti 

ikääntyneen henkilön kanssa 

Hoidon laiminlyönti – hoitajan tai muun vastuuhenkilön, jonka tulisi suojella ikääntynyttä vahingoilta, 

laiminlyönti tai välttämättömien hoidon, ravitsemuksen, nesteytyksen, hygienian, vaatetuksen, päivittäisen 

toimintojen tai suojan tarpeiden laiminlyönti, mikä johtaa vakavaan terveyden ja turvallisuuden 

vaarantumiseen  

Rakenteellinen väkivalta – toistuva tai säännöllisesti tapahtuva väkivalta kaikissa laitosympäristöissä, joissa 

palvelun käyttäjät ovat tekemisissä ammattilaisten kanssa (oman kotinsa ulkopuolella).  

 

Tässä luvussa kuvataan erilaisia ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muotoja. Jokainen seuraavista 

alajaksoista on omistettu yhdelle väkivallan muodolle ja käsittelee sen merkkejä ja seurauksia sekä 

strategioita sen ehkäisemiseksi. On huomattava, että jotkin samat merkit voivat itse asiassa osoittaa 

erilaisia väkivallan muotoja, joista ikääntynyt henkilö kärsii, ja että väkivallan merkit voivat olla myös 

väkivallan seurauksia. Lisäksi eri väkivallan muotoja ehkäisevät strategiat ovat päällekkäisiä, ja iäkkäät 

ihmiset saattavat tarvita useaa erityyppistä tukea, kun he joutuvat väkivaltaiseen tilanteeseen. 

 

Jokaisessa väkivallan muodossa on merkkejä, jotka on esitetty yksityiskohtaisesti alla olevissa osissa. 

Seuraava kuvio43 esittää erilaisia väkivallan muotoja ikääntyneiden naisten itsensä kuvaamina. Tiedot on 

koottu ikääntyneiden naisuhrien tukiryhmistä Yhdysvalloissa (S. 25). 

 

Seuraavassa on esitetty yleisiä varoitusmerkkejä, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi 

huomioida tavatessaan ikääntyneitä, erityisesti, jos heillä on vammoja:44 

 

 

Epätodennäköiset/epämääräiset selitykset 

Selittämättömät vammat - aiemmat tai nykyiset 

Äkilliset muutokset käyttäytymisessä 

 

 

Epätavallisia viiveitä hoitoon hakeutumisessa 

Epäyhtenäiset tarinat 
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2.1 Fyysinen väkivalta 

Fyysisellä väkivallalla tarkoitetaan ikääntynyttä kohtaan käytettyä fyysistä voimaa, joka voi aiheuttaa 
ruumiillista haittaa, pysyvää toimintakyvyttömyyttä tai fyysistä kipua. Tähän voi kuulua esimerkiksi 
vanhemman henkilön lyöminen kädellä tai esineellä.45 
 
Fyysinen väkivalta voi sisältää: 

• Raapiminen, pureminen, läimäytys 

• Polttaminen 

• Tavaroiden heittäminen ihmistä kohti 

• Aseiden tai muiden esineiden käyttö 
kivun aiheuttamiseen 

• Töniminen, potkiminen 

• Tukehduttaminen tai kuristaminen 

• Pakkosyöttäminen tai ruuan kieltäminen 

• Henkilön fyysinen rajoittaminen 

 

Viidessä EU-maassa tehdyssä ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyystutkimuksessa46 fyysistä 

väkivaltaa mitattiin neljällä indikaattorilla: a) joku oli rajoittanut naista jollin tavalla; b) joku oli lyönyt naista 

tai muuten hyökännyt hänen kimppuunsa; c) joku oli heittänyt naista kovalla esineellä tai käyttänyt asetta 

tätä vastaan; d) joku oli antanut naiselle liikaa lääkkeitä hallitakseen häntä tai tehdäkseen hänestä säyseän. 

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

uhriksi. Tekijöistä 50,7 prosenttia oli kumppaneita tai puolisoita ja 16,4 prosenttia tyttäriä tai poikia (myös 

avioliiton kautta). 

 
Fyysisen väkivallan merkkejä: 

• Hoitaja/omainen on ylisuojeleva tai kontrolloiva, kertoo ristiriitaisia tarinoita, osoittaa viivettä 

hoitoon hakeutumisessa tai vammasta ilmoittamisessa, ei jätä vanhempaa henkilöä ilman 

valvontaa; ikääntynyt, jota kuvataan "tapaturma-alttiiksi" tai jolla on aiemmin ollut vammoja  

• Vammat ovat paranemisen eri vaiheissa: murtuneet luut, nyrjähdykset tai sijoiltaan menot, 

hankaumat, piiskan/vyön jäljet, ihottumat, rakkulat, palovammat, haavat, turvotus; fyysisiä 

merkkejä rajoittamisesta, laihtuminen, hiustenlähtö, huono hygienia  

• Havaintokyvyn puute, uneliaisuus, epävarmuus, sekavuus, uneliaisuus 

• Nöyrä tai pelokas käyttäytyminen, levottomuus, motorinen jäykkyys tai kiihtyneisyys 

(katatonia), toistuvat vaivaan nähden ylimitoitetut hoitopyynnöt, hoitajan tai sukulaisen läsnä 

ollessa selittämätön viha, pelko tai vetäytyminen 

• Liiallinen rauhallisuus (sedaatio), liikkumisen tai henkisen aktiivisuuden väheneminen, 

tokkuraisuus tai sekavuus 

• Alentunut tai puuttuva terapeuttinen vaste määrätylle hoidolle voi johtua vajaalääkityksestä 

tai reseptien noudattamatta jättämisestä 

• Hajallaan ympäriinsä olevat lääkkeet voivat olla merkkejä huumeiden ja/tai alkoholin 

sopimattomasta käytöstä 

• Merkit lääkkeiden yliannostuksesta, reseptilääkkeiden katoaminen tai käyttämättä 

jättäminen, hoitoa vaativan tilanteen huono hoito, toistuvat onnettomuudet tai 

päivystysosastokäynnit, toistuvat kaatumiset. 
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Fyysisen väkivallan seurauksia: 

 

2.2 Henkinen väkivalta 

Tätä väkivallan muotoa kutsutaan myös emotionaaliseksi väkivallaksi. Henkinen väkivalta koostuu 

järjestelmällisistä, ei-fyysisistä teoista, joiden tarkoituksena on aiheuttaa henkistä kipua, ahdistusta ja 

kärsimystä ikääntyneelle. Vaikka henkisen väkivallan uskotaan olevan yleisin väkivallan muoto, se on vaikein 

muoto tunnistaa, koska se ei jätä fyysisiä merkkejä. Henkinen väkivalta voi johtaa henkiseen ahdinkoon, 

nöyryytykseen ja pelkoon. FRA:n tutkimuksen mukaan 37 prosenttia 60–74-vuotiaista naisista on kokenut 

kumppanin taholta jonkinlaista henkistä väkivaltaa 15. ikävuoden jälkeen.47 

 
Henkisen väkivallan muotoja: 

• Emotionaalinen manipulointi tai muu julma 

käyttäytyminen 

• Palveluihin, uskonnollisten ja/tai 

kulttuuritapahtumiin osallistumisen kieltäminen 

• Pakottaminen osallistumaan ja noudattamaan 

uskonnollisia sääntöjä ja tapoja vastoin tahtoa 

• Sanattomia viestintävihjeitä, kuten ilmeitä ja kehon 

eleitä, joiden tarkoituksena on pelotella, halventaa, 

manipuloida tai loukata 

 • Sanallinen pelottelu, 

huutaminen 

• Loukkaukset, toruminen 

• Nöyryytys, uhkaukset, 

halventaminen 

• Käyttäytymisen kontrollointi 

• Hylkääminen 

• Häirintä, vainoaminen 
 

 
Vuoden 2014 FRA-tutkimuksessa huomioitiin 17 psyykkisen 
parisuhdeväkivallan muotoa ja ryhmitettiin ne neljään luokkaan, 
joista kolme on merkityksellisiä iäkkäiden naisten kannalta. 

 

Käyttäytymisen kontrollointi, kuten yrittää estää naista tapaamasta ystäviään tai vierailemasta 

perheensä tai sukulaistensa luona; vaatii tietää, missä hän on ja kenen kanssa hän on puhunut 

Taloudellinen väkivalta, kuten naisen estäminen tekemästä päätöksiä perheen taloudesta tai ostosten 

tekemisestä itsenäisesti tai hänen kieltämisensä työskentelemästä kodin ulkopuolella 

Loukkaava käytös, kuten naisen vähätteleminen tai nöyryyttäminen julkisesti tai yksityisesti, naisen 

pakottaminen katsomaan pornografista materiaalia, naisen uhkaaminen väkivallalla tai uhkailu satuttaa 

jotakuta muuta, josta nainen välittää 

 

• Mustelmat, haavat, hankaumat, ruhjeet, verenpurkaumat 

• Heikentynyt kuulo tai kuurous 

• Heikentynyt näkö tai sokeus 

• Kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski 
 
 

• Hammasongelmat 

• (Pysyvä) vammautuminen 

• Fyysinen kipu ja aristaminen 

• Aivovammat 

  
  
  

 

Väkivallan tekijä pyrkii vallan 

ja kontrollin käyttöön 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Valta- ja kontrollidynamiikalla on keskeinen rooli ikääntyneiden naisten kokemassa henkisessä väkivallassa. 

Väkivallan tekijät käyttävät usein hyväkseen ikääntyneiden haavoittuvuutta. Ikääntyneen henkilön 

uhkaaminen fyysisellä rangaistuksella tai perustarpeiden tyydyttämisen riistäminen voi sisältää ruoan, 

lääkityksen tai perushoidon epäämisen tai viivyttämisen. Ikääntyneen päätöksenteon estäminen, hänen 

syyttämisensä väärin esimerkiksi rikoksista/virheistä ja vapauden kontrollointi voi johtaa eristäytymiseen ja 

emotionaaliseen tuskaan. Psyykkinen väkivalta voi pahentaa masennusta, josta ikääntynyt voi jo kärsiä, ja se 

voi pahentaa muita mielenterveysongelmia. Tämän seurauksena henkisen väkivallan vaikutukset voivat olla 

vaikeampia ja pitkäaikaisempia kuin fyysisen väkivallan.48, 49, 50 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyystutkimuksen mukaan emotionaalinen väkivalta oli 

yleisin ikääntyneiden naisten kokema väkivallan muoto kaikissa viidessä osallistujamaissa. Lähes neljännes 

(23,8 %) kyselyyn vastanneista iäkkäistä naisista raportoi ainakin yhdestä henkisen väkivallan muodosta 

kyselyä edeltävän 12 kuukauden aikana. Yleisimmät raportoidut muodot olivat huutaminen tai räyhääminen 

naiselle (14,1 %), heidän toimintansa väheksyminen (14 %) ja tekemällä jotain heidän kiusakseen (14 %). 

Yleisimmät ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan henkisen väkivallan tekijät kaikissa maissa olivat nykyiset 

kumppanit tai puolisot, lapset tai muut perheenjäsenet. 

Henkisen väkivallan merkkejä: 

 

Käyttäytyminen voi vaihdella ja osoittaa kohenemista muiden ihmisten ollessa läsnä, mutta palaa väkivallan 

tekijän saapuessa paikalle.  

Henkinen väkivalta voi johtaa: 

Pitkäaikaiset traumaoireet 

Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) 

Lisääntynyt kuolleisuus ja itsemurhariski 

Masennus ja ahdistuneisuus 

Muistisairauden oireet 

Päihteiden väärinkäyttö 

 

 

 

• Avuttomuuden, häpeän, voimattomuuden tunteet  

• Kiinnostuksen menettäminen itseen tai ympäristöön 

• Katsekontaktin välttely lääkäriin, hoitajaan tai 
toiseen henkilöön 

• Hermostuneisuus tai muut käyttäytymisen 
muutokset hoitajan tai muun henkilön läsnä ollessa 

• Vainoharhainen käyttäytyminen tai sekavuus, joka ei 
liity sairauteen 

• Trauman merkit käyttäytymisessä, esim. 
edestakaisin keinuminen 
 

• Masentuneisuus, surullisuus, 
kyynelehtiminen 

• Itsetunnon muutokset, itseluottamuksen 
puute 

• Epätavallinen passiivisuus tai viha  

• Levottomuus, sekavuus  

• Eristyneisyys 

• Vetäytyminen, apatia  

• Pelokkkuus 

• Haluttomuus puhua avoimesti 

• Unettomuus/unenpuute 
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2.3 Taloudellinen väkivalta 

Eniten mainittu taloudellisen väkivallan määritelmä tulee WHO:lta (2008): "ikääntyneen henkilön varojen tai 

muiden resurssien laiton tai epäasianmukainen hyödyntäminen tai käyttö".51 

Taloudellisen väkivallan muodot: 

 

Ikääntyneet, erityisesti kognitiivisesti heikentyneet, tulevat usein taloudellisen väkivallan uhreiksi, ja 

sosiaalinen eristäytyminen edistää tätä. Erityisesti iäkkäät ihmiset kärsivät hyvin todennäköisesti uuden 

teknologian mahdollistamista petoksista (esim. internethuijauksista ja identiteettivarkauksista). 

Ikääntyneisiin kohdistuvaan taloudelliseen väkivaltaan voi liittyä myös uhkailua ja pelottelua. Taloudellisella 

hyväksikäytöllä on tuhoisa vaikutus ikääntyneiden elämään, ja se voi johtaa pelkoon, luottamuksen 

puutteeseen sekä akuuttiin ja jatkuvaan ahdistukseen.52 

Taloudellisen väkivallan merkkejä:

 

 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyystutkimuksessa taloudellista väkivaltaa mitattiin 

neljällä indikaattorilla:53 

a) vanhempaa naista oli käytetty hyväksi taloudellisesti;  

b) häntä oli kiristetty rahaan tai muuhun omaisuuteen liittyen;  

c) hän ei ollut saanut tehdä rahaan tai tavaroiden ostamiseen liittyviä päätöksiä;  

• Ikääntyneen rahan ja omaisuuden käytön kontrollointi 

• Varkaus, pakottaminen tai petos ikääntyneen rahojen tai omaisuuden saamiseksi  

• Ikääntyneen rahojen, omaisuuden tai omaisuuden laiton tai epäasianmukainen käyttö 

• Testamenttiin, omaisuuteen tai perintöön liittyvät hyväksikäytöt ja painostus 

• Petokset ja internethuijaukset 

• Huolestuneisuus siitä, että heillä ei ole riittävästi rahaa perustarpeidensa kattamiseen 

• Henkilö on hämmentynyt tileiltään puuttuvista varoista 

• Varoihin, omaisuuteen ja tuloihin liittyvä sekavuus 

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

• Lukuisia maksamattomia laskuja tai erääntyneitä vuokria, joihin ikääntyneellä pitäisi olla varaa tai 
joita jonkun muun pitäisi maksaa 

• Mukavuuksien, kuten television tai asianmukaisten vaatteiden puute, joihin ikääntyneellä pitäisi 
olla varaa 

• Äskettäin allekirjoitettu testamentti tai sen muutokset silloin, kun ikääntynyt ei kykene laatimaan 
testamenttia tai allekirjoittamaan sitä 

• Ikääntynyt antaa "vapaaehtoisesti" epäasianmukaisen rahallisen korvauksen tarvittavasta hoidosta 
ja seurasta 

• Ikääntyneen hankkimat lainat tai kiinnitykset 

• Käydessään toisen henkilön saattamana pankkiasioilla tai käyttäessään automaattia, ja toinen 
henkilö on haluton sallimaan keskustelua ikääntyneen kanssa rahansiirroista 
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d) hänen rahojaan tai omaisuuttaan oli varastettu.  

 

Tulosten mukaan 8,8 prosenttia iäkkäistä naisista kaikissa osallistujamaissa oli kokenut vähintään yhden 

taloudellisen väkivallan muodon tutkimusta edeltävien 12 kuukauden aikana. Taloudellinen väkivalta oli 

toiseksi yleisin väkivallan muoto (emotionaalisen väkivallan jälkeen). Tekijöistä 33,7 prosenttia oli 

kumppaneita tai puolisoita, 28,7 prosenttia tyttäriä tai poikia (myös lasten avioliiton kautta miniät tai vävyt), 

18,5 prosenttia muita perheenjäseniä, 14,4 prosenttia naiselle muita läheisesti tunnettuja ihmisiä, 5,1 

prosenttia naapureita ja 9 prosenttia ulkopuolisia kodin- tai kotihoitoa antavia henkilöitä.  FRA:n kyselyssä 

taloudellista väkivaltaa mitattiin kahdella indikaattorilla: a) oli estetty tekemästä itsenäisiä päätöksiä perheen 

taloudesta ja ostoksista; b) oli kielletty työskentelemästä kodin ulkopuolella. Tutkimustulokset osoittivat, 

että 12 prosenttia 60–74-vuotiaista naisista oli kokenut kumppanin taloudellista väkivaltaa 15. ikävuoden 

jälkeen.54 

 

Taloudellisen väkivallan seuraukset: 

 

2.4 Seksuaalinen väkivalta 

Ikääntyneeseen kohdistunutta seksuaalista väkivaltaa tapahtuu silloin, kun tekijä harjoittaa mitä tahansa 

seksuaalista käyttäytymistä heitä kohtaan ilman hänen suostumustaan, mukaan lukien 

seksuaalissävytteinen fyysinen kosketus. Tällaista väkivaltaa nainen voi kokea koko elämänsä ajan osana 

perheväkivaltaa. Se voi sisältää insestisiä tekoja vanhempaa henkilöä / naista kohtaan. On korostettava, että 

jotkut seksuaalisen väkivallan uhrit eivät voi antaa suostumustaan 

terveydentilastaan johtuen, esimerkiksi liittyen kognitiivisten 

kykyjen heikentymiseen. 

Seksuaalinen väkivalta on vähiten raportoitu ikääntyneisiin 

kohdistuvan väkivallan muoto johtuen monista syistä. Toisaalta 

vanhemmat uhrit voivat päättää olla kertomatta siitä; esimerkiksi 

leimautuminen häpeä ja pelko voivat olla esteenä. Toisaalta jotkut 

uhrit eivät ehkä pysty ilmoittamaan tällaisista tapauksista kognitiivisen tilansa vuoksi. Lisäksi jotkut 

ikääntyneet eivät ehkä miellä tietyntyyppisiä käyttäytymismalleja seksuaalisena väkivaltana tai he voivat 

kieltää, että seksuaalista väkivaltaa olisi tapahtunut.55 

• Huonontaa uhrin taloudellista hyvinvointia ja elämänlaatua 

• Riistää uhreilta heidän säästönsä ja omaisuutensa ja siten heidän taloudellisen riippumattomuutensa 
perustan 

• luo esteitä väkivaltaisesta suhteesta/tilanteesta irtautumiseen; esimerkiksi taloudellisten resurssien 
puute voi tehdä naisista taloudellisesti riippuvaisia väkivallan tekijöistä, mikä puolestaan lisää 
vammojen ja henkirikosten riskiä 

• Luo esteitä itsenäiselle elämiselle myös väkivaltaisesta suhteesta irtautumisen jälkeen, koska hän 
saattaa olla veloissa tai hänellä ei ole resursseja rakentaa elämäänsä uudelleen. 

Seksuaalisen väkivallan uhriksi 

joutuminen koskee yhtälailla 

ikääntyneitä kuin nuorempiakin 

naisia. 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaa seksuaalista väkivaltaa aliarvioidaan merkittävästi. Siksi se on suurelta osin 

jätetty huomiotta, siitä keskustellaan harvoin ja ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaa seksuaalista väkivaltaa on 

tutkittu suhteellisen vähän. Tämä on johtanut siihen, että tämän ilmiön ominaispiirteitä ja sen vaikutuksia 

uhreihin ei juurikaan ymmärretä. On myös tietämättömyyttä tämän ilmiön yleisyydestä. Tämä tilanne voi 

entisestään vahvistaa virheellistä uskoa siihen, että vain nuoremmat naiset joutuvat raiskauksen uhreiksi. 

Tämä johtaa siten ikääntyneisiin naisiin kohdistuvaan väkivaltaan liittyvään epäuskoon ja/tai vähättelyyn.56 

Vanhemmat raiskauksen uhrit eivät sovi yhteiskunnan käsityksiin ja kuvaan, joka yleensä on raiskauksen 

uhreista. Ikääntyneisiin kohdistuvissa syrjivissä asenteissa, joissa ikääntyminen nähdään asteittaisena ja 

jatkuvana arvonmenetyksenä, yhteiskunta pyrkii näkemään ikääntyneet ei-seksuaalisina.57 Ikääntyneiden 

naisten ei uskota olevan kiinnostuneita seksistä. Samalla yleinen väärinkäsitys on, että naisiin kohdistuva 

seksuaalinen väkivalta perustuu miesten seksuaaliseen haluun. Vanhempia naisia ei katsota seksuaalisesti 

haluttaviksi. Näin ollen heitä ei pidetä seksuaalisina kohteina, joten heitä ei pidetä myöskään seksuaalisen 

väkivallan ja raiskauksen mahdollisina tai tyypillisinä uhreina.58, 59 

Toisin kuin yleisesti luullaan, seksuaalinen väkivalta johtuu valtaan ja kontrolliin liittyvistä asioista sen 

sijaan, että se olisi tekijöiden seksuaalisten halujen motivoimaa. Seksuaalirikolliset ovat kiinnostuneita 

haavoittuvuudesta ja käyttävät väkivaltaisia seksuaalisia tekoja haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden 

hallinnan saavuttamiseen ja/tai osoittamiseen. Rikoksentekijät etsivät mahdollisia uhreja, joita he pitävät 

helppona hallita ja manipuloida ja jotka eivät todennäköisesti ilmoita tapahtuneesta tai joiden kertomusta ei 

pidetä uskottavana. Nuorempiin uhreihin kohdistuneiden seksuaalisten väkivallan tekojen kuten myös 

ikääntyneisiin kohdistuvan seksuaalisen väkivallan uskotaan johtuvan vihasta ja/tai halusta hallita uhreja.60, 
61 

 

Seksuaalisen väkivallan uhriksi joutuneet ikääntyneet naiset ovat saattaneet kokea sitä pitkään, erityisesti 

tapauksissa, joissa väkivallan tekijä on puoliso tai läheinen kumppani. Siksi ikääntyneisiin naisiin 

kohdistuneen seksuaalisen väkivallan vaikutusten ymmärtämiseksi on tärkeää huomioida sen kestoa naisen 

elämän aikana.62 

Seksuaalisen väkivallan muotoja: 

• Ei-toivottu sukupuolikontakti, esim. Epäasiallinen 

koskettelu, seksuaalinen suuteleminen 

• Ikääntyneen pakottaminen katsomaan seksuaalisia 

tekoja tai pornografista materiaalia 

• Ikääntyneen pakottaminen riisuutumaan vastoin 

hänen haluaan, pakotettu alastomuus 

• Iäkkään henkilön sukuelinten alueen peseminen tai 

hoitaminen karkeasti tai sopimattomasti  

• Seksuaalinen pahoinpitely 

• Ikäihmisen pakottaminen 

seksuaaliseen tekoon 

• Pakkoyhdyntä/raiskaus 

• Pornografinen valokuvaaminen 

• Seksuaaliset 

huomautukset/ehdotukset 
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Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyystutkimuksessa seksuaalista väkivaltaa mitattiin 
käyttäen neljää indikaattoria:63 

a) naisen kanssa oli puhuttu seksuaalisella tavalla, joka oli saanut hänet tuntemaan olonsa 
epämukavaksi;  

b) hänet oli pakotettu katsomaan pornografiaa vastoin hänen tahtoaan;  
c) häntä oli kosketettu seksuaalisesti vastoin hänen tahtoaan;  
d) hänet oli pakotettu tai joku yritti pakottaa hänet seksuaaliseen kanssakäymiseen/suhteisiin.  

 

Tutkimustulosten mukaan 3,1 prosenttia ikääntyneistä naisista oli kokenut seksuaalista väkivaltaa. Tekijöistä 

55,4 prosenttia oli kumppaneita tai puolisoita ja 21,7 prosenttia muita naisen läheisesti tuntemia ihmisiä.64 

 
FRA:n vuoden 2014 tutkimuksessa65 käytettiin neljää kysymystä seksuaalisen väkivallan mittaamiseen: a) 

nainen oli pakotettu yhdyntään pitäen häntä aloillaan tai häntä oli jollain tavalla vahingoitettu; b) joku oli 

yrittänyt pakottaa naisen seksuaaliseen kanssakäymiseen pitämällä häntä aloillaan tai vahingoittaen häntä 

jollakin tavalla; c) nainen oli pakotettu osallistumaan mihin tahansa seksuaaliseen toimintaan vastoin hänen 

tahtoaan tai liittyen hänen kyvyttömyytensä kieltäytyä; d) nainen oli suostunut seksuaaliseen toimintaan 

peläten, mitä voisi tapahtua, jos hän kieltäytyisi. Kyselyn tulosten mukaan yksi prosentti 60–74-vuotiaista 

naisista oli kokenut seksuaalista väkivaltaa ja 3 prosenttia oli kokenut kumppanin fyysistä ja/tai seksuaalista 

väkivaltaa tutkimusta edeltävän 12 kuukauden aikana. 

Yhdysvaltojen Massachusetts’in Ikääntyneiden suojelupalveluiden (Elder Protective Services Program) 

työntekijät ja/tai esimiehet tutkivat Holly Ramsey-Klawsnikin kanssa 130 ikääntyneisiin kohdistuneen 

seksuaalisen väkivallan epäilytapausta vuodesta 1993 vuoteen 2002. 77 prosenttiin (N = 100) epäillyistä 

tapauksista liittyi seksuaaliseen väkivaltaan perheessä. Nämä tapaukset puolestaan jakaantuivat kahteen 

luokkaan: parisuhteessa tapahtuneeseen seksuaaliseen väkivaltaan ja insestiseen väkivaltaan. Tutkija 

Ramsey-Klawsnik havaitsi, että parisuhteessa seksuaalinen väkivalta esiintyi kolmella tavalla: pitkäaikainen 

perheväkivalta, lähiaikoina tapahtunut väkivalta pitkäaikaisessa avioliitossa ja seksuaalinen väkivalta uudessa 

avioliitossa. Insestiväkivaltaan syyllistyivät aikuiset lapset ja muut sukulaiset, myös ei-biologiset sukulaiset 

(quasi-relatives).66 

Kuten muutkin perheväkivallan muodot, myös ikääntyneisiin perheessä kohdistuva väkivalta on yleensä 

ensisijaisesti miesten tekemää väkivaltaa naisia kohtaan. Yleensä väkivallan tekijät ovat aviomiehet ja pojat, 

kun taas tyypillisiä uhreja ovat vaimot ja äidit. Ikääntyneiden naisten väkivaltaiset puolisot ovat ikääntyneitä 

itsekin ja insestirikoksiin syyllistyneet ovat usein keski-ikäisiä. 

Aikuinen lapsi, joka on seksuaalisesti väkivaltainen vanhempiaan kohtaan, on yleensä naimaton ja hänellä on 

vähäinen sosiaalinen elämä, hän on työtön tai alityöllistetty, asuu iäkkään vanhemman kotona ja saa 

taloudellista tukea tältä vanhemmalta. Lisäksi väkivaltaisiksi tulevat aikuiset lapset kärsivät usein 

mielenterveysongelmista tai päihteiden väärinkäytöstä. Mitä ikääntyneemmiksi ja sairaammiksi vanhemmat 

tulevat, sitä haavoittuvampia heistä tulee. Tämä pätee erityisesti ikääntyneisiin naisiin. Kaiken kaikkiaan 

aikuisen lapsen tekemä väkivalta on usein monimuotoista. Siihen voi sisältyä laiminlyöntiä, henkistä, fyysistä 

ja taloudellista väkivaltaa sekä joissakin tapauksissa seksuaalista väkivaltaa.67 
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Insestisissä seksuaalisen väkivallan tapauksissa tekijät ovat usein aikuisia poikia ja uhreiksi joutuvat yleensä 

äidit. On harvinaista, että insestiväkivaltaan syyllistyvät aikuiset tyttäret, vaikka ilmiötä esiintyykin. 

Naistekijöillä on tyypillisesti vakavia mielenterveysongelmia, päihdeongelmia tai molempia. Toinen harvoin 

havaittu ilmiö on muiden sukulaisten, kuten vävyjen, lastenlasten, sisarusten ja veljenpoikien tekemä 

insestiväkivalta.68 

Seksuaalisella väkivallalla voi olla tuhoisa vaikutus ikääntyneisiin naisiin aiheuttaen pitkäaikaista fyysistä 

kärsimystä, 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 tekemisestä) sekä yleistynyt miesten pelko.69 

Lähisuhteissa väkivallan kokemukset voivat vaikuttaa naisten terveyteen enemmän kuin yleiset 

traumakokemukset, kuten luonnonmullistukset: tulvat, hurrikaanit tai maanjäristykset. Kaikista 

traumaattisista kokemuksista seksuaalinen väkivalta aikuisiässä on henkisesti raskainta. Ikääntymiseen 

liittyvät muutokset, kuten eläkkeelle jääminen, leskeytyminen, pitkäaikaissairaudet jne., voivat vaikuttaa 

siihen, miten ikääntyneet kokevat (seksuaalista) väkivaltaa ja selviytyvät sen seurauksista.70 

Seksuaalisen väkivallan merkkejä: 

 
Seksuaalisen väkivallan seurauksia: 

 
 

2.5 Laiminlyönti 

Laiminlyönti voidaan määritellä siten, että hoidosta vastuussa olevat henkilöt eivät pysty täyttämään 

ikääntyneen henkilön olennaisia perustarpeita, kuten terveydenhuollon asiointia tai tarvittavaa 

lääkehoitoa, ruokaa, nesteytystä, hygieniaa ja muita päivittäisiä perustoimintoja, turvallisuutta, vaatetusta 

jne., ja mikä johtaa vakaviin terveys- ja turvallisuusriskeihin. Tahaton laiminlyönti tapahtuu, kun hoitajalla ei 

• Pelko ja haluttomuus asua kotona 

• Vakava psyykkinen trauma, häpeä, syyllisyys, 
itsesyytökset 

• Masennus, ahdistuneisuus, hermostuneisuus 

• Epäluottamus ihmisiä kohtaan 

• Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritys tai 
itsemurha 

 

• Kyvyttömyys nukkua (esim. painajaiset tai 
takaumat) 

• Jatkuva kipu, pitkäaikaiset fyysiset ja muut 
terveysongelmat 

• Alkoholin ja muiden päihteiden käytön 
lisääntyminen 
 

  

 

• Virtsatieinfektiot • Unettomuus 

• Selittämätön sukupuolitauti 

• Masennus tai vetäytyminen 

• Ahdistuneisuus tai pelokas käyttäytyminen 
hoitajan läsnä ollessa   

• Selittämätön inkontinenssi (rakko tai suoli) 

• Pelko kosketettaessa/kosketuksen pelko 

• Lisääntynyt seksuaalinen tai aggressiivinen 
käyttäytyminen 

 

• Lisääntynyt kiinnostus seksuaalisin asioihin 

• Vaikeuksia kävelyssä tai istumisessa tai 
kipua wc – asioimisessa 

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

 

  

  

  

  

 



35 
 
 

 

ole tarvittavia taitoja ja/tai tietoja hoidettavana olevan henkilön hoidosta ja joka siksi ei pysty täyttämään 

tämän tarpeita. Tällaisissa tapauksissa hoitajat eivät välttämättä ole tietoisia käytettävissään olevista 

tukitoimista tai he voivat itse olla sairaita eivätkä siten pysty tarjoamaan hoitoa ikääntyneelle. Laiminlyöntiä 

pidetään tahallisena (joskus sitä kutsutaan aktiiviseksi laiminlyönniksi), kun ikäihmistä vahingoitetaan 

tahallisesti ja/tai hylätään tai kun muut eivät saa tarjota riittävää hoitoa ikääntyneelle. 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyystutkimuksen71 mukaan seuraavien toimien aikana 
voi tapahtua erilaista laiminlyöntiä:  

 
Laiminlyönnin määrää tutkittaessa otettiin lukuun naiset, jotka tarvitsivat apua päivittäisissä toiminnoissa, 

mutta joilta se evättiin. Heitä oli 5,4 prosenttia kaikista vastaajista viidessä maassa. Laiminlyöntiä viimeisen 

12 kuukauden aikana kokeneiden määrät: 

– 3 % ilmoitti, että heiltä oli evätty avun saaminen päivittäisissä toiminnoissa 

– 2,7 %:lta (22,4 % Portugalissa ja 1,1 % Suomessa) oli evätty avun saaminen ruoka- ja vaateostoksille 

tai muille asioinneille 

– 2,4 % ei ollut saanut apua matkustamiseen tai kuljetukseen 

– Muita laiminlyöntejä tapahtui hyvin harvoin 

 
Hoidon laiminlyönnin muotoja: 

 

Laiminlyönti voi johtaa masennukseen ja emotionaaliseen kärsimykseen sekä infektiotauteihin ja 
ennenaikaiseen kuolemaan. 
 

• Ikääntynyt hylätään, jätetään seurantaa vaille 
pitkäksi aikaa tai lukitaan yksin kotiin 

• Lääkkeiden riittämätön tai epäasianmukainen 
käyttö; henkilö on rauhoitettu keskellä päivää 

• Ikääntyneelle ei ole annettu tarvittavia 
apuvälineitä, kuten silmälaseja, kuulo- tai 
kävelyvälineitä 

• Liikkumattomuus, ikääntynyt pidetään 
vuoteessa lähes koko ajan  
 

• Riittämätön ruoka ja juoma  

• Eristäminen; henkisten, fyysisten sosiaalisten 
kontaktien puute  

• Puhtaiden ja asianmukaisten vaatteiden puute 

• Sitominen; ikääntynyt on sidottu tuoliin tai 
vuoteeseen 

• Riittämätön sairaan- tai hammashoito 

• Altistaminen vaarallisille, epäterveellisille ja 
epähygieenisille olosuhteille 

 

• Pesu tai kylpeminen, myös niihin viemisessä tai 
niistä poistuttaessa 

• Ostettaessa ruokaa, vaatteita tai muuta  

• Ikääntyneen lääkityksestä huolehtimisessa  

• Wc:hen pääsemisessä ja sen käytössä 
 

• Aterioiden valmistamisessa tai syömisessä  

• Tavanomaisissa kodinhoitotöissä  

• Matkustamisessa/kuljetuspalveluissa  

• Vuoteeseen pääsemisessä ja sieltä 
nousemisessa  

• Pukeutumisessa tai riisumisessa 
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Hoidon laiminlyönnin merkkejä: 

 

2.6 Rakenteellinen väkivalta 

Vanhusten hoidossa on tapahtunut painopisteen siirtyminen kotihoitoon laitoshoidon sijaan. Laitoshoidon 

rakenteet tai olosuhteet saattavat johtaa rakenteellisen väkivallan esiintymiseen. Monilla mailla ei ole 

kansallisia tietoja laitoksissa tapahtuvan väkivallan yleisyydestä; pienimuotoiset paikalliset tutkimukset ovat 

yleisempiä.72 

 

Rakenteelliselle väkivallalle ei ole yleisesti hyväksyttyä määritelmää. On kuitenkin tullut yleiseksi tehdä ero 
yksittäisten laitoksissa tapahtuvien väkivallan tekojen ja rakenteellisen väkivallan välillä. Rakenteellinen 
väkivalta viittaa sosiaalisten rakenteiden tai yhteiskunnan laitosten aiheuttamaan haittaan ihmisille. Se on 
usein näkymätöntä eikä siitä yleensä voida asettaa jotakuta yksittäistä henkilöä vastuuseen. 
Yhteiskunnan/yhteiskunnallinen laitos kattaa laajan valikoiman terveydenhuolto- ja sosiaalialan 
organisaatioita. Se liittyy myös kaikkiin yhteiskunnallisiin puitteisiin, joissa palvelun käyttäjät ovat 
vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa (oman kotinsa ulkopuolella). Tähän sisältyvät esimerkiksi 
sairaalat, hoitolaitokset ja hoivakodit, palvelukeskukset ja vapaaehtoissektorin tarjoama tuki.73 
 

• Kipu, epämukavuus, useita suuria makuuhaavoja 

• Selittämätön painonpudotus, aliravitsemus, nestehukka, ummetus 

• Huono hygienia, epäsiisti ulkomuoto; ikääntynyt on likainen, haisee voimakkaasti virtsalle 

• Huono tai hermostunut vuorovaikutus ikääntyneen ja hoitajien/perheen välillä  

• Ali- tai ylilääkitys 

• Hypotermia tai ikääntynyt on hikinen 

• Vetäytymisen ja masennuksen oireita, passiivisuutta 

• Tarvittavien apuvälineiden puuttuminen 

• Hoitajien/perheen osoittama huolen puute tai ylihuolehtiva käyttäytyminen muiden seurassa. 
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Väkivallan muotoja yhteiskunnan laitoksissa/ympäristöissä:  

 

  

Rajoittaminen 
 

• ikääntyneiden käyttäytymisen kontrollointi erityisesti sairaaloissa ja 
hoivakodeissa 

• fyysisten rajoitteiden käyttö: esim. e.g. vyöt, ranne- ja nilkkasiteet 

• eristäminen 

• fyysisten rajoitteiden liiallinen, perusteeton tai tarpeeton käyttö 

• pakottaminen pysymään vuoteessa tai ikääntyneen sitominen 
vuoteeseen tai tuoliin 

• kemialliset rajoitteet: lääkityksen perusteeton käyttö ikääntyneen 
kontrolloimiseksi 

Fyysinen väkivalta 
 

• karkea käsittely, paikallaan pitäminen pakolla, pakottaminen 
tekemään tiettyjä asioita 

• pahoinpitely 

Henkinen väkivalta 
 

• sanallinen: määräileminen, arvostelu tai rankaiseminen, sopimaton tai 
puhuminen kuin lapselle 

• ikääntyneen toiveiden tai tahdon huomiotta jättäminen, eristäminen 
tai yksin jättäminen vastoin hänen tahtoaan 

• vähätteleminen ja huomiotta jättäminen 

Seksuaalinen 
väkivalta 
 

• mikä tahansa seksuaalinen kontakti, jota ikääntynyt ei halua tai 
ymmärrä tai on kyvytön ilmaisemaan suostumustaan 

Taloudellinen 
väkivalta 
 

• Ikääntyneen varojen, tavaroiden tai muun omaisuuden väärinkäyttö 
tai väkivaltaisen taloudellisen kontrollin käyttö 

Hoidon tai avun 
laiminlyönti 

• riittämättömät hoidon tason määritykset, joustamattomat rutiinit ja 
puutteellinen ikääntyneen monitahoisten tarpeiden huomiointi 

Oikeuksien 
loukkaaminen 
 

• hoito, joka osoittaa kunnioituksen ja ikääntyneen arvostuksen 
puutetta  
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Luku 3: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan piirteet, riski- ja suojelevat 
tekijät 

 

3.1 Uhrit ja väkivallan tekijät 

On olemassa erilaisia tilanteita, joissa ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa esiintyy.74  Näiden eri tilanteiden 

ymmärtäminen voi auttaa havaitsemaan mahdollinen väkivalta ja vastaamaan asianmukaisesti. Tilanteet 

voidaan luokitella seuraavasti: 

 

Perheväkivalta jatkuu vanhetessa: tilanne, joissa väkivaltaa on tapahtunut koko parisuhteen tai avioliiton 

ajan, kestää yleensä vuosikymmeniä. Uhrin ja väkivallan tekijän ikääntymisen myötä fyysinen väkivalta voi 

vähentyä, kun taas emotionaalinen väkivalta voi lisääntyä. Kuitenkin fyysinen, seksuaalinen tai 

emotionaalinen väkivalta on myös saattanut lisääntyä viime kuukausina tai vuosina. 

Uusi elämänkumppanuus tai avioliitto, joka alkaa vanhemmalla iällä: väkivaltaa voi tapahtua pariskunnan 

seurustellessa tai se voi alkaa pian sen jälkeen, kun pari on muuttanut yhteen tai mennyt naimisiin. 

Vanhemmalla iällä alkanut väkivalta: Henkilöstä, joka ei ole aiemmin ollut väkivaltainen, tulee 

väkivaltainen. Yksi selitys tälle tilanteelle voivat olla fyysiset tai mielenterveyden ongelmat, jotka ilmenevät 

ikääntyessä. Fyysisen ja/tai mielenterveyden arviointitutkimus on näissä tapauksissa tärkeä ensiaskel. 

Toinen selitys voi olla, että vaikka fyysistä väkivaltaa ei aiemmin tapahtunut, uhri voi paljastaa, että 

kontrolloiva käyttäytyminen on ollut läsnä koko suhteen ajan. 

Aikuinen lapsi, lapsenlapsi tai muu perheenjäsen: Aikuiset lapset tai muut perheenjäsenet voivat tulla 

fyysisesti, seksuaalisesti tai emotionaalisesti väkivaltaisiksi. Taloudellinen väkivalta on myös yleinen 

muoto.  

Väkivalta hoitajien taholta: Hoitajat voivat hyödyntää valta-asemansa hoidettavaansa vahingoittaakseen, 

hyväksikäyttääkseen tai laiminlyödäkseen heitä. 

 

Vaikka ikääntyneiden naisten ja heitä nuorempien väkivaltaisessa tilanteessa on samanlaista, ikääntyneillä 

on monia erityispiirteitä, jotka vaikeuttavat väkivallan havaitsemista ja siihen puuttumista. Esimerkiksi vain 

pieni osa ikääntyneistä uhreista etsii apua. Yksi tärkeimmistä syistä on haluttomuus ilmoittaa väkivallasta 

voimattomuuden, häpeän tai syyllisyyden tunteiden vuoksi.75 Tämä pätee erityisesti tapauksiin, joissa 

väkivallan tekijä on oma aikuinen lapsi, jota uhri saattaa haluta suojella sen sijaan, että keskittyisi omaan 

henkilökohtaiseen turvallisuuteensa. Joillakin vanhemmilla uhreilla on fyysisiä tai kognitiivisia 

rajoituksia/vammoja, joita väkivallan tekijät voivat käyttää manipuloidakseen heitä. Toisaalta kognitiiviset 

ongelmat voivat edistää ikääntyneen seksuaalisesti sopimatonta ja/tai aggressiivista käyttäytymistä. Myös 

perheenjäsenten roolien vaihtuminen voi vaikuttaa; esimerkiksi "kostoväkivaltaa" ja laiminlyöntejä voi 

ilmetä, kun aikaisemmin väkivaltainen ikääntynyt tulee fyysisesti ja psyykkisesti riippuvaiseksi puolisostaan 

tai aikuisesta lapsestaan. 
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Toisaalta väkivallan tekijät pyrkivät usein käyttämään valtaansa ja hallitsemaan uhreja, jotta he voivat 

pakottaa tai heitä manipuloiden saada jotain hyötyä itselleen, kuten rahaa, yöpymispaikkaa, reseptilääkkeitä 

tai seksuaalista tyydytystä.76 Vallan ja kontrollin dynamiikka ei kuitenkaan aina ole selkeästi läsnä. Esimerkiksi 

joskus ikääntynyttä vahingoittaa hyvää tarkoittava hoitaja, joka tarjoaa riittämätöntä tai epäasiallista hoitoa. 

"Hoitostressin" käsitettä on käytetty kuvaamaan omaishoitajien kokemaa hoitotaakkaa, joka voi johtaa 

väkivaltaan ja laiminlyönteihin. Monissa tapauksissa on myös muita myötävaikuttavia tekijöitä, kuten 

taloudelliset vaikeudet, hengähdystauon puute ja omaishoitajan tilanteen tunnistamisen puute. Tämä 

lisästressi hoitajalle näyttää olevan tekijä, joka voi laukaista väkivaltaa. Näin ollen omaishoitajien riittävät 

tukipalvelut ovat yksi avain ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ehkäisemiseen. 

 

3.2 Ekologinen malli ja ikääntyneisiin naisiin kohdistuva väkivalta 

Pyrkimykset vastata väkivaltaan hyötyvät paljon siitä, että otetaan huomioon laajemmin tilanne, jossa sitä 

esiintyy. Erityisesti tarvitaan laajempaa analyysia selkeämmän käsityksen saamiseksi siitä, miten naisten ja 

ikääntyneiden taloudellinen, sosiaalinen ja poliittinen asema sekä ikä- ja sukupuolisyrjinnän kumulatiivinen 

vaikutus edistävät ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa.77 Ekologista systeemiteoriaa on enenevässä määrin 

sovellettu monisyiseen ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintymiseen, koska sen avulla voidaan 

tunnistaa monia yksilöllisen, lähipiirin sosiaalisten suhteiden sekä yhteisö- ja yhteiskunnallisen tason 

tekijöitä. Urie Bronfenbrenner kehitti ekologisen mallin ensimmäisen kerran vuonna 1979 kuvaamaan lasten 

kehitystä ja sosiaalistumista. Malli auttaa ymmärtämään ihmisen ja ympäristötekijöiden vuorovaikutusta ja 

se selittää ihmisen riippuvuutta ympäristöstä. Kun sitä sovelletaan ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan, 

ekologinen malli viittaa siihen, että väkivaltaa ja laiminlyöntejä esiintyy viidessä järjestelmässä tai viidellä 

tasolla, kuten jäljempänä kuvataan.78 

 

Yksilötasolla tarkoitetaan ikäihmisten, heidän hoitajiensa ja muun perheen sekä välittömässä 

ympäristössä olevien merkittävien ihmisten välistä suhdetta 

Lähipiirin sosiaalisilla suhteilla tarkoitetaan ikääntyneiden ja laajemman, kahden tai useamman 

ympäristön, välistä suhdetta, yhteyksiä ja prosessia 

Yhteisön tasolla keskitytään esimerkiksi ikääntyneiden ja vanhustenhuoltopalvelujen väliseen 

vuorovaikutukseen yhteisössä ja niiden vaikutuksiin ikääntyneiden hyvinvointiin 

Yhteiskunnallisella tasolla tarkoitetaan sosio-kulttuurista kontekstia, esimerkiksi uskomuksia ja 

asenteita ikäihmisiin – kuten sitä, kuinka arvokkaina heitä pidetään yhteiskunnassa 

Rakenteellinen taso79 kuvaa ulkoisten ympäristöjen ajassa tapahtuvaa kehitystä tai kehityskulkua. Siinä 

keskitytään ajan vaikutukseen useilla tasoilla ja/tai (mahdollisen) väkivallan konteksteihin. Ajan kuluessa 

käyttäytymis- ja käsitysmallit siirtyvät sukupolvelta toiselle erilaisten kulttuuri-instituutioiden, kuten 

hallintorakenteiden, välityksellä. Ne myös muuttuvat ajassa. 

 

Ekologinen malli tuo esiin sen roolin, joka vallitsevalla asenteella naisia ja ikääntyneitä kohtaan voi olla 

väkivaltatilanteissa. Useimmissa ikääntyviin kohdistuvaa väkivaltaa koskevassa kirjallisuudessa ei kiinnitetä 

huomiota sukupuolen merkitykseen. Nykyään monet tutkijat arvostelevat sukupuolineutraalien termien, 

kuten "ikääntyneisiin/vanhuksiin kohdistuva väkivalta", käyttöä ja huomauttavat ikääntyneiden naisten 
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erityisolosuhteista ja -haasteista väkivallan uhreina. Kuitenkin feministinen tutkimus kiinnittää harvoin 

huomiota vanhempiin naisiin; perinteenä on keskittyä nuorempiin naisiin ja lapsiin. Lisäksi ikääntyneisiin 

naisiin kohdistuvan väkivallan määritelmien puute on ollut yksi niistä ongelmista, jotka selittävät 

ikääntyneiden naisten näkyvyyden puutteen väkivaltaan ja kaltoinkohteluun liittyvässä keskustelussa.80 

 

Sekä ikääntyneet naiset että miehet kokevat väkivaltaa ja/tai 

laiminlyöntiä, erityisesti kun he osoittavat merkkejä 

toimintakyvyn heikkenemisestä ja tulevat riippuvaisiksi muista 

päivittäisissä toiminnoissaan.81 Iäkkäillä naisilla on kuitenkin 

suurempi fyysisen ja psyykkisen väkivallan riski syrjivien 

yhteiskunnallisten asenteiden ja naisten ihmisoikeuksien 

tunnustamisen puutteen vuoksi.82 Useimmat seksuaalisen 

väkivallan ikääntyneet uhrit ovat naisia. 

 

Ikäsyrjintä on keskeistä ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ymmärtämisessä ja torjumisessa. Ikäsyrjinnällä 

tarkoitetaan kaavoittuneita, yksinkertaistettuja ja leimaavia asenteita ja käyttäytymistä, jotka vähättelevät ja 

sulkevat ihmisiä pois iän vuoksi, kieltävät heidän itsemääräämisoikeutensa ja ihmisarvonsa ja luovat esteitä 

heidän ihmisoikeuksiensa toteuttamiselle. Ikäsyrjintä on yleensä sosiaalisesti salliva tekijä väkivallalle. Sekä 

miehet että naiset kokevat ikäsyrjintää heihin kohdistuvien kaavamaisten ennakkoluulojen muodossa. 

Ikääntyneet naiset kokevat kuitenkin ikäsyrjinnän lisäksi seksismiä; ikä- ja sukupuolisyrjinnän yhdistelmä 

lisää ikääntyneiden naisten väkivallan ja kaltoinkohtelun riskiä.83 Termi "kaksinkertainen vaara" viittaa siihen, 

että naiset kärsivät miehiä enemmän haittoja ikääntyessään ikä- ja sukupuolisyrjinnän yhdistelmän vuoksi.84 

 

Myös ikääntyneiden omat asenteet ikääntymistä kohtaan voivat vaikuttaa haitallisesti heidän terveyteensä. 

Tutkimukset viittaavat siihen, että ikääntymiseen kielteisesti suhtautuvat iäkkäät saattavat elää 7,5 vuotta 

lyhyemmän ajan kuin siihen positiivisesti suhtautuvat.85 Ikäsyrjinnän on osoitettu aiheuttavan sydän- ja 

verisuonitautiongelmia ja aktivaatiotason alenemista. Kielteiset asenteet ovat laajalti läsnä myös sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluympäristöissä, joissa ikäihmiset ovat haavoittuvimmillaan.86 

 

Naisten kokema eriarvoisuus ja syrjintä voimistuvat ikääntymisen myötä.87  Ikä- ja sukupuolisyrjintä luovat 

yhteiskunnallisesti rakennetun riippuvuuden liittyen vanhuuteen. Tässä köyhyyden naisistuminen on 

keskeinen tekijä. Rakenteellinen riippuvuus saa syrjinnän ja haitat näyttämään väistämättömiltä. 

Luonteenomaista tälle prosessille on ikääntyneiden naisten näkymättömyys.88 

 

Ekologinen malli on hyödyllinen ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tutkimisessa. Se tarjoaa laajemman 

käsityksen riskitekijöistä, ennaltaehkäisystä ja interventioista, koska siinä käsitellään ikääntyneitä uhreja, 

väkivallan tekijöitä ja hoidon konteksteja sekä laajempaa yhteiskunnallista kontekstia. Mallissa tarkastellaan 

yksilön ja eri ympäristöihin liittyvien tekijöiden välistä vuorovaikutusta sekä väkivaltaa useiden eri tekijöiden 

tuloksena käyttäytymisessä.89  Osa näistä on kuvattu alla: 

 

Ekologinen malli auttaa 

ymmärtämään ikääntyneisiin 

kohdistuvan väkivallan 

moninaisuutta ja suunnittelemaan 

sen ehkäisytoimenpiteitä. 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Väkivallan juuret yksilötasolla keskittyvät yksilöllisiin piirteisiin, jotka lisäävät todennäköisyyttä tulla 
väkivallan uhriksi tai tekijäksi. Esimerkiksi päihteiden väärinkäyttö sekä aggressiivisuuden ja väkivallan 
historia ovat yksilötason riskejä. 

Väkivallan juuret ihmissuhdetasolla korostavat suhteita ikätovereihin, parisuhdekumppaneihin ja 
perheenjäseniin ja tarkastelee suhteiden laatua kokonaisuudessaan taustatekijänä. Esimerkkinä 
voidaan pitää parisuhdeväkivaltaa ja hoitajan väkivaltaa hoidon saajaa kohtaan. 

Yhteisötasolla väkivallan juuret keskittyvät perheväkivaltaan liittyviin paikallisiin olosuhteisiin, 

esimerkiksi yhteisön sosiaalisiin normeihin, jotka koskevat perheen yksityisyyttä, miesten ylivaltaa 

naisiin, perinteisiä sukupuolinormeja ja sosiaalista eristäytymistä yhteisössä, joita pidetään sekä 

syynä että seurauksena väkivallalle. 

 

Väkivallan yhteiskunnalliset juuret viittaavat laajemmassa yhteiskunnassa oleviin kulttuurisiin 

normeihin, joissa nähdään väkivalta hyväksyttävänä tapana ratkaista konflikteja, sekä esimerkiksi 

normeihin, jotka tukevat miesten määräävää asemaa naisiin ja lapsiin nähden.90 

 

Väkivallan rakenteellisilla juurilla tarkoitetaan yhteiskunnan laitosten toimintatapaa, joka voi johtaa 

väkivaltaan, kuten henkilöstön/omaishoitajan stressi, ylityöllistyminen, työuupumus, valvonnan puute 

jne. 

 

 

3.3 Riski- ja suojaavat tekijät 

Riskitekijöiden ja kaikenlaisen väkivallan merkkien tunnistaminen kaikilla edellä kuvatuilla tasoilla voi olla 

avainasemassa (varhaisessa) puuttumisessa ja väkivallan ehkäisemisessä. Tähän voi kuulua yksilön 

elämäntilanteen erityisolosuhteiden, fyysisten tai käyttäytymismerkkien huomioon ottaminen. Ne voidaan 

parhaiten tunnistaa seulonnalla ja rutiinikyselyillä, joita tehdään sekä mahdolliselle uhrille että 

perheenjäsenille ja omaishoitajille. Laajemmat yhteiskunnalliset tekijät (kuten matala tulotaso, palvelujen 

vähäisyys, tukipalvelujen saatavuuden vaikeudet, asenteet ikääntyneitä ja ikääntyneitä naisia kohtaan jne.) 

voivat vahvistaa riskitekijöitä. Näiden tekijöiden tunnistaminen on yksi tärkeä väkivallan vastainen 

suojatekijä. Suojaava tekijä määritellään tilaksi tai piirteeksi, joka auttaa ihmisiä käsittelemään 

tehokkaammin stressaavia tapahtumia ja vähentämään haavoittuvuuden riskiä, kuten taitoja, vahvuuksia, 

voimavaroja, tukijärjestelmiä ja selviytymisstrategioita.91 Muita esimerkkejä ovat turvasuunnittelu ja 

riskinarviointi alla kuvatulla tavalla. Tiedotuskampanjat voivat myös auttaa ehkäisemään ikääntyneisiin 

naisiin kohdistuvaa väkivaltaa, koska niiden vaikutuksesta he voivat muuttaa näkökulmiaan ihmissuhteidensa 

luonteeseen ja mahdollisesti johtaa avun hakemiseen. 

Seuraavan sivun taulukko antaa yleiskuvan ekologisesta mallista, jonka avulla ymmärretään ikääntyneisiin 

kohdistuvan väkivallan riskit ja suojaavat tekijät eri tasoilla. 
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Luku 4: Väkivallan seuraukset 

Väkivallan ja kaltoinkohtelun kokemisen mahdolliset fyysiset ja psykososiaaliset seuraukset ovat lukuisat ja 

monenlaiset. Vain harvoissa tutkimuksissa on selvitetty laajasti ikääntyneille uhreille pitkän aikavälin 

seurauksia ja eroteltu niitä normaaliin ikääntymiseen liittyvistä seurauksista. Useimmissa tutkimuksissa 

mainitaan seuraavat seuraukset: 

Kognitiiviset ja emotionaaliset seuraukset  

- Kognitiivinen heikentyminen/kasvanut riski 

sairastua muistisairauteen  

- Masennus, ahdistus  

- Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) 

- Itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhayritykset  

- Pelkoon ja ahdistukseen perustuvat reaktiot  

- Opittu avuttomuus 

Seuraukset fyysiselle terveydelle  

- Lisääntynyt riski sairastua pitkäaikaissairauksiin 

- Nykyisten terveysongelmien paheneminen  

- Lisääntynyt alttius sairastua  

- Ongelmat ravinnon ja nesteytyksen suhteen  

- Nukkumisongelmat  

- Päihteiden väärinkäyttö  

- Mustelmat, ruhjeet, vammat ja murtumat 

Luustoon ja niveliin liittyvät ongelmat 

- Ruuansulatuselimistön ongelmat 

- Jatkuvat kivut ja aristaminen 

- Korkea verenpaine ja sydänongelmat 

- Ennenaikaisen kuoleman riski 

 

 

Yhteiskunnalliset seuraukset 

Ikääntyneisiin kohdistuvalla väkivallalla on haitallisia vaikutuksia kaikilla yhteiskunnan tasoilla, mikä vaikuttaa 

kansanterveyteen, resursseihin ja kansalaisvaikuttamiseen. Ikääntyneellä väkivaltaa kokeneella on 3 kertaa 

suurempi kuolemanriski verrattuna niihin, joita ei ole kohdeltu väkivaltaisesti, sekä korkeampi 

sairaalahoitojen määrä. Edellä kuvattu väkivallan aiheuttama terveydentilan huonontuminen liittyy 

elinajanodotteen huononemiseen ja terveydenhuoltopalvelujen käytön lisääntymiseen.92 

 

Vaikka fyysisen ja seksuaalisen väkivallan ilmoitettu määrä on alhaisempi, vaikutukset ovat vakavampia 

ikääntyneiden naisten terveydentilaan. Tämä johtaa terveydenhuoltopalvelujen käytön lisääntymiseen, 

yleisen terveydentilan laskuun ja elinajanodotteen huononemiseen. Muut terveysvaikutukset voivat 

vaihdella ruoansulatuskanavan häiriöistä pitkäaikaiseen kipuun ja sydänsairauksiin.93  55-vuotiailla ja sitä 

vanhemmilla naisilla fyysiseen väkivaltaan yhdistyvä toistuva psyykkinen/emotionaalinen väkivalta liittyy 

jatkuvien kipuongelmien, keuhko-ongelmien ja luu- tai nivelongelmien sekä masennuksen tai 

ahdistuneisuuden lisääntymiseen.94  Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan parisuhdeväkivallan tutkimukset 

osoittavat uhrien kuolemanriskin kolme kertaa suuremmaksi kuin niiden, jotka eivät ole kokeneet väkivaltaa. 

Huono terveydentila johtaa elinajanodotteen huononemiseen ja terveyspalvelujen käytön lisääntymiseen.95 
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4.1 Väkivallan aiheuttama traumatisoituminen 

Trauman käsite voidaan määritellä seuraavasti: 

 

"Yksilön trauma on seurausta tapahtumasta, tapahtumien sarjasta tai olosuhteista, joiden yksilö kokee 

vahingoittavan häntä fyysisesti tai henkisesti tai henkeään uhkaaviksi, ja joilla on pysyviä haittavaikutuksia 

yksilön toimintaan ja henkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen tai hengelliseen hyvinvointiin.”96 

 

Trauman vaikutus yksilöön on monimutkainen eikä täysin ymmärretty. Riski sairastua psykologisiin ongelmiin 

traumaattisen kokemuksen jälkeen näyttää riippuvan henkilökohtaisten piirteiden yhdistelmästä itse 

tapahtuman elementteihin ja kontekstiin, jossa se tapahtui. Ihmisten välinen väkivalta on traumaattisempaa 

kuin monet muut väkivaltaisuudet; se on yleensä traumaattisempi kuin luonnonkatastrofit. 

Luonnonkatastrofeja pidetään todennäköisemmin satunnaisina eikä tahallisina, henkilökohtaisina 

rikkomuksina, jotka horjuvat uhrin luottamusta muihin.97 

 

Traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) on ahdistuneisuushäiriö, jonka 

aiheuttavat hyvin stressaavat, pelottavat tai ahdistavat tapahtumat. Se 

on mielenterveyden häiriö, jota esiintyy järkyttävien kokemusten jälkeen, 

esimerkiksi väkivallan uhriksi joutumisesta, ja joka todennäköisesti 

aiheuttaisi voimakasta ahdistusta kenelle tahansa. Sen psykologinen vaikutus on niin vakava, että se 

heikentää henkilön normaalia toimintaa pitkään. Alussa koettu emotionaalinen shokki, pelko, ahdistus, suru 

ja viha voivat laantua kuukausien aikana, mutta PTSD voi jatkua vuosikymmeniä. Kun PTSD -oireista kärsivä 

henkilö ikääntyy, ei ole harvinaista, että oireet lisääntyvät tai ilmaantuvat uudelleen. 

 

PTSD:n kolme yleistä oireryhmää ovat: traumaattisen tapahtuman toistuva kokeminen painajaisina tai 

takaumina, traumaan liittyvien olosuhteiden välttäminen ja lisääntynyt ahdistus. Traumaattista tapahtumaa 

voi seurata myös itsetuhoinen käyttäytyminen, kuten alkoholismia, muiden päihteiden väärinkäyttöä, itsensä 

vahingoittamista tai itsemurha-ajatuksia ja -yrityksiä. Siihen voi myös kuulua masennusta, ärtyneisyyttä, 

unettomuutta ja muita komplikaatioita.98 

 

Tutkimukset osoittavat, että seksuaalisen ja fyysisen väkivallan seurauksena ikääntyneillä naisilla voi olla 

suurempi riski sairastua traumaperäiseen stressihäiriöön kuin ikääntyneillä miehillä.99 Ikääntyneiden naisten 

PTSD jää yleensä diagnosoimatta. PTSD:n sijaan heidän katsotaan kärsivän enemmänkin masennuksesta, 

ahdistuksesta tai huonosta fyysisestä terveydestä. 

 

Yleisiä PTSD-oireita ikääntyneillä ovat:100 

• Unettomuus 

• Painajaiset, nukahtamisen vaikeudet ja toistuvat heräämiset 

• Välttäminen 

• Tapahtuman uudelleen kokeminen ajan myötä, uudelleen herätetyt muistot 

• Psykoottiset oireet 

• Persoonallisuuden muutokset 

Trauman aiheuttama PTSD 
jätetään usein 
diagnosoimatta 
ikääntyneillä uhreilla 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Roolimuutokset ja toiminnalliset menetykset (eläkkeelle siirtyminen, lisääntyneet terveysongelmat, tulojen 

väheneminen, läheisten menetys, sosiaalisen tuen väheneminen, kognitiivinen heikentyminen, fyysinen 

heikkeneminen) voivat vanhuudessa tehdä aiemmista traumoista selviytymisen haastavammaksi. PTSD-

oireiden hallitsemiseksi varhaisen keski-iän ja keski-iän aikana yksilöt voivat tukeutua välttelyyn perustuviin 

selviytymisstrategioihin, kuten alkoholin väärinkäyttöön. Sopeutuminen ja henkinen joustavuus voivat 

kuitenkin kehittyä elinaikana ja tarjota rikkaan selviytymiskeinojen lähteen ikääntyneenä. 

 

Luku 5: Mitä ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet? 

Ihmisoikeudet ovat perustavanlaatuisia, kaikille ihmisille yhdenvertaisesti kuuluvia oikeuksia rodusta, 
sukupuolesta, kansallisuudesta, etnisestä taustasta, kielestä, uskonnosta tai muusta asemasta 
riippumatta. Ihmisoikeudet perustuvat kansainvälisiin sopimuksiin, kun taas kansalaisoikeudet perustuvat 
kansalliseen lainsäädäntöön, kuten perustuslakiin. Luvussa 6.1 kuvataan, miten ikääntyneiden 
kansalaisoikeuksia suojellaan esimerkiksi kansallisella lailla. 
 

Kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa määritellään hallitusten velvollisuudet toimia tietyllä tavalla tai 
pidättäytyä tietyistä toimista ihmisoikeuksien ja yksilöiden tai ryhmien perusvapauksien edistämiseksi ja 
suojelemiseksi.101 
 

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus on tärkein maailmanlaajuinen ihmisoikeusväline. Yhdistyneiden 

Kansakuntien yleiskokous hyväksyi sen 10 päivänä joulukuuta 1948. Sen luomista motivoivat edellisten 

maailmansotien kokemukset. Yleismaailmallinen julistus on ensimmäinen kerta, kun maat sopivat 

luovuttamattomia ihmisoikeuksia koskevasta kattavasta julkilausumasta. Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen 

julistus ei suoraan sido maita lainsäädännöllisiin velvoitteisiin. Sen normeilla on kuitenkin ollut voimakas 

vaikutus kansallisia perustuslakeja ja muuta lainsäädäntöä koskeviin normeihin. 

 

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus102 

Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus julistaa esimerkiksi: 
1 artikla: Kaikki ihmiset syntyvät vapaina ja tasa-arvoisina ihmisarvon ja oikeuksien osalta. 
2 artikla: Jokaisella on oikeus kaikkiin tässä julistuksessa esitettyihin oikeuksiin ja vapauksia erottamatta 
mitään rotua, väriä, sukupuolta, kieltä, uskontoa, poliittista tai muuta mielipidettä, kansallista tai 
sosiaalista alkuperää, omaisuutta, syntymää tai muuta asemaa. 
3 artikla: Jokaisella on oikeus elämään, vapauteen ja henkilön turvallisuuteen. 
5 artikla: Ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella julmasti, epäinhimillisesti tai halventavasti. 
7 artikla: Kaikilla on oikeus yhdenvertaiseen suojaan tämän julistuksen vastaiselta syrjinnältä ja tällaiseen 
syrjintään yllyttämisellä. 
25 artikla: Jokaisella on oikeus elintasoon, joka on riittävä heidän ja heidän perheensä terveyden ja 
hyvinvoinnin kannalta, mukaan lukien ruoka, vaatteet, asuminen ja sairaanhoito sekä välttämättömät 
sosiaalipalvelut, sekä oikeus turvallisuuteen työttömyyden, sairauden, vamman, leskeyden, vanhuuden tai 
muun toimeentulon puutteen sattuessa olosuhteissa, joihin hän ei voi vaikuttaa. 
27 artikla: Jokaisella on oikeus osallistua vapaasti yhteisön kulttuurielämään, nauttia taiteesta ja osallistua 

tieteelliseen edistykseen ja sen hyötyihin. 
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EU:n tasolla tärkein ihmisoikeusväline on Euroopan ihmisoikeussopimus. Euroopan neuvoston vuonna 1950 

laatima yleissopimus tuli voimaan vuonna 1953. Kaikki Euroopan neuvoston jäsenmaat ovat yleissopimuksen 

osapuolia. Kaikkien uusien jäsenmaiden odotetaan ratifioivan yleissopimuksen mahdollisimman pian. 

Yleissopimuksella perustettiin myös Euroopan ihmisoikeustuomioistuin. Henkilö, joka kokee valtion 

loukanneen hänen yleissopimuksen mukaisia oikeuksiaan, voi viedä asian ihmisoikeustuomioistuimeen. 

Euroopan ihmisoikeussopimus103 

 

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin julistaa Euroopan unionin kansalaisille seuraavat oikeudet: 

- 2 artikla: Oikeus elämään 

- 3 artikla: Kidutuksen ja huonon kohtelun kielto 

- 4 artikla: Orjuuden ja pakkotyön kielto 

- 5 artikla: Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen 

- 6 artikla: Oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkäyntiin 
- 7 artikla: kielto tuomita teosta, jota ei tekohetkellä ole säädetty rikokseksi 
- 8 artikla: Oikeus yksityis- ja perhe-elämän kunnioittamiseen 
- 9 artikla: Ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapaus 
- 10 artikla: Sananvapaus 
- 11 artikla: Kokoontumis- ja yhdistymisvapaus 

- 12 artikla: Oikeus avioitua 

- 13 artikla: Oikeus tehokkaisiin oikeussuojakeinoihin 

- 14 artikla: Syrjinnän kieltäminen yleissopimuksen mukaisten oikeuksien käyttämiseksi 

- Lisäpöytäkirja 1, 1 artikla: Omaisuudensuoja 

- Lisäpöytäkirja 1, 2 artikla: Oikeus koulutukseen 

- Lisäpöytäkirja 1, 3 artikla: Oikeus vapaihin vaaleihin 

 

Sekä ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus että Euroopan ihmisoikeussopimus käsittelevät 

poikkeuksetta kaikkien ihmisten oikeuksia. Viime vuosikymmeninä on kuitenkin käynyt selväksi, että tietyt 

haavoittuvassa asemassa olevat ryhmät tarvitsevat selkeämpää ihmisoikeuksiensa suojelua. Tällaisia ryhmiä 

ja erityisiä ihmisoikeusvälineitä ovat: 

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

• Lapset: YK:n lasten oikeuksien julistus, voimaan vuonna 1990 
• Vammaiset: YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskeva yleissopimus, voimaan vuonna 2008. 

Ikääntyneitä nimenomaisesti ei huomioida missään kansainvälisessä ihmisoikeuslaissa, joka oikeudellisesti 

velvoittavat hallitukset suojelemaan kaikkien ihmisten oikeuksia. Yhdistyneet Kansakunnat julkaisi kuitenkin 

Periaatteet ikääntyneiden henkilöiden oikeuksista (Principles for Older Persons) vuonna 1991 ja suosittelee, 

että hallitukset sisällyttävät periaatteet kansallisiin ohjelmiinsa. 
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YK:n periaatteet ikääntyneiden henkilöiden oikeuksista104 

Periaatteiden mukaan ikääntyneillä henkilöillä tulisi olla oikeus: 
 
Riippumattomuus 
1. Saada asianmukaista ruokaa, vettä, suojaa, vaatteita ja terveydenhuoltoa tulojen, perheen, yhteisön 
tuen ja omatoimisen avun avulla 
2. Saada mahdollisuus työskennellä tai saada muita tuloja tuottavia mahdollisuuksia 
3. Saada osallistua sen määrittämiseen, milloin ja millä tahdilla työvoimasta vetäytyminen tapahtuu 
4. Mahdollisuus käyttää asianmukaisia koulutusohjelmia 
5. Mahdollisuus asua ympäristöissä, jotka ovat turvallisia ja mukautuvat henkilökohtaisiin tarpeisiin ja 
voimavarojen muutoksiin 
6. Voida asua kotona mahdollisimman pitkään 
 
Osallistuminen 
7. Pysyä integroituneena yhteiskuntaan, osallistua aktiivisesti niiden toimintapolitiikkojen muotoiluun ja 
täytäntöönpanoon, jotka vaikuttavat suoraan heidän hyvinvointiinsa, ja jakaa tietonsa ja taitonsa 
nuorempien sukupolvien kanssa 
8. Saada mahdollisuuden etsiä ja kehittää mahdollisuuksia palvella yhteisöä ja toimia vapaaehtoisina 
etujensa ja kykyjensä mukaisissa tehtävissä 
9. Voida muodostaa ikääntyneiden liikkeitä tai yhteenliittymiä 
 
Hoito 
10. Hyötyä perheen ja yhteisön hoidosta ja suojelusta kunkin yhteiskunnan kulttuurisen arvojärjestelmän 
mukaisesti 
11. Saada terveydenhuoltoa, joka auttaa heitä ylläpitämään tai palauttamaan optimaalisen fyysisen, 
henkisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tason ja ehkäisemään tai viivästyttämään sairauden puhkeamista 
12. Saada sosiaali- ja oikeudellisia palveluja parantaakseen itsemääräämisoikeuttaan, suojeluaan ja 
hoitoaan 
13. Pystyä hyödyntämään asianmukaista laitoshoitoa, joka tarjoaa suojelua, kuntoutusta sekä sosiaalisia 
ja henkisiä virikkeitä inhimillisessä ja turvallisessa ympäristössä 
14. Voitava nauttia ihmisoikeuksista ja perusvapauksista, kun he asuvat missä tahansa turvakodissa, hoito- 
tai kuntoutuslaitoksessa, mukaan lukien heidän ihmisarvonsa, uskomuksensa, tarpeidensa ja 
yksityisyytensä täysimääräinen kunnioittaminen sekä oikeus tehdä päätöksiä hoidostaan ja elämänsä 
laadusta 
 
Itsensä toteuttaminen 
15. Käyttää mahdollisuuksia potentiaalinsa täysimääräiseen kehittämiseen 
16. Mahdollisuus käyttää yhteiskunnan koulutus-, kulttuuri-, hengellisiä ja virkistysmahdollisuuksia 
 
Ihmisarvo 
17. Saada elää ihmisarvoista ja turvallista elämää sekä olla vapaa hyväksikäytöstä ja fyysisestä tai 
henkisestä väkivallasta 
18. Saada oikeudenmukaista kohtelua iästä, sukupuolesta, rodusta tai etnisestä taustasta, 
vammaisuudesta tai muusta asemasta riippumatta, ja olla arvostettuja riippumatta heidän taloudellisesta 
panoksestaan. 
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5.1 Miten maani lainsäädäntö suojelee ihmis- ja kansalaisoikeuksiani? 

Suomi 

Suomessa kansalliset perusoikeudet ja kansainväliset ihmisoikeudet täydentävät toisiaan muodostaen 

oikeusturvajärjestelmän. Vuonna 1999 uudistettu perustuslaki lähensi toisiinsa kansallisia perusoikeuksia ja 

kansainvälisiä ihmisoikeuksia sekä sisällön että niiden tulkinta- ja valvontatapojen osalta. Samalla niiden 

välitöntä sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muiden viranomaisten toiminnassa lisättiin ja 

yksityishenkilöiden mahdollisuuksia vedota perus- ja ihmisoikeuksiinsa lain käytännön soveltamisessa 

parannettiin. 

 

Suomen perustuslaki turvaa seuraavat oikeudet: 

 

6 § Yhdenvertaisuus: Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta 
asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, 
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. 
 
7 § Oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen: Jokaisella on oikeus elämään 
sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. 
 
10 § Yksityiselämän suoja: Jokaisen yksityiselämä, kunnia ja kotirauha on turvattu. Henkilötietojen suojasta 
säädetään 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 sisältyy 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 elämän edellyttämää 
turvaa, on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus 
perustoimeentulon turvaan työttömyyden, sairauden, työkyvyttömyyden ja vanhuuden aikana sekä lapsen 
syntymän ja huoltajan menetyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla 
tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä.  
 
22 § Perusoikeuksien turvaaminen: Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien 
toteutuminen 
 
Yksilön itsemääräämisoikeus on oikeus, joka liittyy läheisesti useisiin Suomen perustuslain määräyksiin, 

vaikka varsinainen käsite ei sisälly sen tekstiin.105 Itsemääräämisoikeus on moniulotteinen käsite, joka liittyy 

useisiin perusoikeuksiin, kuten oikeus henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekä oikeus 

yksityisyyteen. Oikeus yksityisyyteen kattaa esimerkiksi yksilön itsemääräämisoikeuden ja omasta kehosta 

päättämisen. Itsemääräämisoikeuden oivaltamiseen voivat vaikuttaa myös mahdollisuus saada oheistietoa, 

kuten tiedon antaminen potilaalle käytettävissä olevista vaihtoehdoista ja oikeussuojasta. Tähän voi liittyä 

myös hyvä hallintotapa.  

 

 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#a731-1999
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5.2 Kansainväliset ihmisoikeudet väkivallan ehkäisyn perustana 

Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta on ihmisoikeuksien loukkaus.  Vaikka ihmisoikeuksien yleismaailmallista 

julistusta sovelletaan kaikkiin henkilöihin iästä riippumatta, ikää ei ole nimenomaisesti lueteltu syyksi siihen, 

miksi jotakuta ei pitäisi syrjiä. Tällä hetkellä ei ole olemassa systeemisiä ja kattavia alueellisia yleissopimuksia 

ikääntyneiden oikeuksien suojelemiseksi, mikä vaikeuttaa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tehokasta 

ehkäisyä. Ikäihmisten järjestöt kaikkialla maailmassa ovat jo vuosia tuoneet esiin kääntyneen henkilön 

oikeuksia koskevan yleissopimuksen tarvetta, joka tarjoaisi ratkaisuja ikäsyrjintään ja syrjintään. 

Ikääntyneiden osuuden ennustetaan kasvavan maailman väestön ikääntyessä nopeasti. Yleissopimusta 

pidetään tehokkaimpana tapana sen varmistamiseksi, että kaikki iäkkäät henkilöt voivat toteuttaa ja nauttia 

ihmisoikeuksistaan, myös oikeuksistaan vapauteen kaikenlaisesta väkivallasta ja hyväksikäytöstä. 

 

Ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan sovelletaan ihmisoikeuslähestymistapaa, joka kattaa ja puuttuu 

tekoihin, joilla vanhemmalta ihmiseltä evätään ihmisoikeudet, kuten vapaus, yksityisyys, turvallisuus ja 

ihmisarvo. Suojellakseen ikääntyneitä ihmisiä huonolta kohtelulta ja 

käytännöiltä ja antaakseen heille mahdollisuuden kertoa niistä, 

monet maat tunnustavat, että sosiaalipolitiikassa on siirryttävä 

tarpeisiin perustuvasta lähestymistavasta oikeuksiin perustuvaan 

lähestymistapaan. Ihmisoikeudet ovat yhä enenevässä ylle 

ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ehkäisyn perusta. Esimerkiksi 

Australiassa monissa valtioissa ehkäisystrategioiden perustana on 

ikääntyneiden voimaantumisen tukeminen, jotta he tulevat tietoisiksi 

oikeuksistaan ja heille annetaan välineitä oikeuksiensa suojelemiseksi. Tämä tehdään laatimalla heidän 

oikeuksiaan koskevia sopimuksia, esimerkiksi Etelä-Australiassa on laadittu ikääntyneiden oikeuksia ja 

vapautta koskeva perusoikeussopimus. Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ehkäisyyn tarvitaan 

oikeuksiin perustuvia lähestymistapoja myös Euroopan ja kansallisella tasolla. 

 

Esteenä ihmisoikeuksien käytölle väkivallan vaarassa olevien ikääntyneiden tilanteen parantamiseksi 

yhteiskunnallisella tasolla on ihmisoikeuksien ja ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan välisen suhteen 

ymmärtämättömyys. Yksilötasolla esteenä on tietämättömyys, mitä ihmisoikeudet ovat ja miten he 

toimivat arjen elämässä. Oikeuksiin perustuva lähestymistapa antaisi ikääntyneille mahdollisuuden puhua ja 

hakea apua. Se vahvistaisi ihmisarvon, kunnioituksen ja voimaantumisen periaatteita, joiden avulla 

ikäihmisten on mahdollista tehdä omat päätöksensä ja elää omaehtoista elämää. Lisäksi se edellyttäisi 

mahdollisten sellaisten uusien lakien tarpeen ja niiden arvon arvioimista, joissa ikääntyneisiin kohdistuva 

väkivalta määritellään erityisiksi syytteen alaisiksi rikoksiksi.  

 

5.3 Voimaantuminen 

Oikeuksiin perustuvan voimaantumisen korostaminen tarkoittaa "ihmisten voimaantumista tietämään ja 

vaatimaan oikeuksiaan ja niiden yksilöiden ja yhteiskunnan instituutioiden, jotka ovat vastuussa 

oikeuksien kunnioittamisesta, suojelemisesta ja täyttämisestä, mahdollisuuksien ja vastuuvelvollisuuden 

lisääntymistä”.106 

Ikääntyneiden 
ihmisoikeuksien tukeminen 
tukee heidän ihmisarvoaan, 
kunnioitustaan ja 
voimaantumistaan. 
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Kiinnostus voimaantumisteorioihin ja -malleihin sekä niiden käytännön toteuttamiseen kasvaa. 

Voimaantumisteorioita on sovellettu monilla tieteenaloilla. 1980-luvulla voimaantuminen perustui 

osallistumisen lähestymistapaan, joka ilmeni sosiaalisena oikeudenmukaistumisena, oikeuksien 

realisoitumisena, ihmisten ja valtioiden välisen vuorovaikutuksen parantumisena sekä tasapainoisina 

valtasuhteina. 

 

1990-luvulla käsitettä laajennettiin oikeuksiin perustuvalla lähestymistavalla, joka "antaa ihmisille 

mahdollisuuden vaatia ja käyttää oikeuksiaan ja täyttää velvollisuutensa". Oikeuksiin perustuvaa 

lähestymistapaa soveltavat ohjelmat kannustavat enemmän kuin osallistumiseen; ne "voimaannuttavat 

ihmisiä oman elämänsä hallintaan, joka on osa kasvamista ja ihmisarvon ymmärtämistä 

perusihmisoikeutena.”107 

 

Voimaantuminen voidaan määritellä "moniulotteiseksi sosiaaliseksi prosessiksi, joka auttaa ihmisiä 

hallitsemaan omaa elämäänsä".108  Se on prosessi, joka edistää valtaa (tarkoittaa kykyä toteuttaa) ihmisten 

käytettäväksi omassa elämässään, yhteisöissään ja yhteiskunnassaan toimimalla asioissa, jotka he 

määrittelevät tärkeiksi. Lisäksi ehdotetaan, että voimaantumisen ymmärtämisessä on olennaista kolme 

näkökohtaa: voimaantuminen on moniulotteista, se on sosiaalista ja se on prosessi. Se on moniulotteinen, 

koska sitä esiintyy sosiologisissa, psykologisissa, taloudellisissa ja muissa ulottuvuuksissa sekä yksilö-, ryhmä- 

ja yhteisötasolla. Voimaantuminen on sosiaalinen prosessi, koska yksilöt voimaantuvat suhteessa muihin 

ihmisiin.109 

 

Perusasia tässä prosessissa on esimerkiksi koulutuksessa osallistujien, kouluttajien ja ohjaajien ja muiden 

osapuolten keskinäinen kunnioitus. Vaikka emme voi antaa ihmisille valtaa emmekä tehdä heistä 

”voimaantuneita”, voimme tarjota heille mahdollisuuksia, resursseja ja tukea, joita he tarvitsevat 

tullakseen voimaantuneiksi.110 



51 
 
 

 

Luku 6: Ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa koskeva EU:n ja kansallinen 
lainsäädäntö 

 

6.1 Ikääntyneiden suojeleminen väkivallalta ja kaltoinkohtelulta Euroopan tasolla 

Euroopan peruskirja pitkäaikaista hoitoa, hoivaa ja apua tarvitsevien ikäihmisten oikeuksista ja 

velvollisuuksista (2010) (The European Charter of the rights and responsibilities of older people in need of 

long-term care and assistance)111 ja Ikäihmisille suunnattujen palvelujen eurooppalainen 

laadunkehittämisohjelma (European Quality Framework for long-term care services)112 ovat jo pitkään olleet 

EU:n tason keskeisiä viiteasiakirjoja, joissa vaaditaan hoitoa tarvitsevien ikäihmisten kohtelemista 

oikeudenhaltijoina, joiden ihmisarvo ja hyvinvointi on säilytettävä. Näissä vapaaehtoisuuteen perustuvissa 

asiakirjoissa luetellaan hoitoa tarvitsevan ikäihmisten oikeudet sekä periaatteet, joiden on ohjattava 

laadukasta hoitoa ja ihmisarvoista kohtelua heidän oikeuksiensa kunnioittamiseksi. Ne osoittavat, että on 

suojeltava niiden ikääntyneiden ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa, jotka ovat riippuvaisia muista hoidossaan ja 

tuen saamisessaan, ja miten edetä perusaskelin hyvinvoinnin turvaamiseksi ja väkivallan ehkäisemiseksi. 

Euroopan neuvosto antoi vuonna 2014 suosituksen113, jossa keskitytään erityisesti ikääntyneiden oikeuksiin. 

Vaikka suositus ei ole sitova, siinä korostettiin ensimmäistä kertaa ikääntyneiden oikeutta saada hoitoa. 

Suosituksessa korostettiin tarvetta ehkäistä ja puuttua ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan ja korostettiin 

omaishoitajien roolia sekä valtioiden vastuuta tarjota heille asianmukaista tukea ja koulutusta. Siinä 

käsiteltiin myös syrjimättömyyttä, itsenäisyyttä ja osallistumista sekä oikeudenmukaisuutta. Vaikka tämä 

väline ei oikeudellisesti sido jäsenmaita, ne ovat sitoutuneet poliittisesti tekemään enemmän ikääntyneiden 

oikeuksien täytäntöön panemiseksi. 

Suositukset ikääntyneiden ihmisten oikeuksista: Osa IV. Väkivallalta ja kaltoinkohtelulta suojaaminen114 

16. Jäsenvaltioiden tulisi suojella ikääntyneitä väkivallalta, kaltoinkohtelulta sekä tahalliselta tai 

tahattomalta laiminlyönniltä. Tällainen suoja olisi taattava riippumatta siitä, tapahtuuko se kotona, 

laitoksessa tai muualla. 

17. Jäsenvaltioiden olisi huolehdittava asianmukaisesta tietoisuuden lisäämisestä ja muista toimenpiteistä 

ikääntyneiden suojelemiseksi taloudellisilta väkivallalta, mukaan lukien petos tai huijaus. 

18. Jäsenvaltioiden tulisi toteuttaa riittävät toimenpiteet, joilla pyritään lisäämään lääketieteellisen 

henkilökunnan, hoitotyöntekijöiden, omaishoitajien tai muiden ikääntyneille palveluja tarjoavien 

henkilöiden tietoisuutta väkivallan tai kaltoinkohtelun havaitsemiseksi kaikissa ympäristöissä. 

Jäsenvaltioiden tulisi myös ohjata heitä tekemään tarpeelliset toimenpiteet, jos he epäilevät väkivaltaa, ja 

erityisesti kannustaa heitä ilmoittamaan väkivallasta toimivaltaisille viranomaisille. Jäsenvaltioiden olisi 

toteutettava toimenpiteitä suojellakseen väkivallasta ilmoittavia henkilöitä kaikilta vastatoimilta. 
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19. Jäsenvaltioiden on suoritettava tehokas tutkimus uskottavista ilmoituksista, joiden mukaan väkivaltaa 

tai kaltoinkohtelua on tapahtunut ikääntynyttä kohtaan tai jos viranomaisilla on perusteltu syy epäillä 

tällaisen pahoinpitelyn tapahtuneen. 

20. Väkivallasta kärsineiden ikääntyneiden henkilöiden olisi saatava asianmukaista apua ja tukea. Jos 

jäsenvaltiot eivät täytä myönteistä velvoitettaan suojella heitä, ikääntyneillä henkilöillä on oikeus 

tehokkaisiin oikeussuojakeinoihin kansallisen viranomaisen taholta ja tarvittaessa saada kohtuullisessa 

ajassa riittävä korvaus kärsitystä vahingosta. 

 

Vuonna 2012 uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koskeva direktiivi115 asetti vähimmäisvaatimukset kaikkien 

rikosten uhrien oikeuksille EU:n jäsenmaissa. Direktiivin säännökset sisältävät kaikkien uhrien viisi 

perustarvetta: tulla kuulluksi, tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja arvostavasti, saaden tukea ja suojelua, 

osallistua rikosoikeudellisiin menettelyihin sekä oikeus saada korvaus ja oikeus ns. korjaavaan oikeuteen 

(esim. sovittelu, neuvonpito). Vaikka direktiivi ei suoraan mainitse ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa, se 

vahvistaa uhrien ja heidän perheidensä yleisiä oikeuksia tiedonsaantiin, tukeen ja suojeluun. Direktiivi 

vahvisti uhrin oikeuksia rikosoikeudellisessa prosessissa. Direktiivi vaati myös erityisesti kouluttamaan 

viranomaisia, jotka todennäköisesti kohtaavat rikoksen uhreja työssään. EU:n jäsenmaiden oli toteutettava 

direktiivin säännökset v. 2015 mennessä. Jotta direktiivi olisi täydellisesti toteutettu, uhreilla on oltava samat 

vähimmäisoikeudet riippumatta siitä, missä jäsenvaltiossa rikos on tapahtunut. 

Age Platform Europe (2017) asiakirjassaan "Uhrien oikeudet: älkäämme unohtako ikääntyneisiin kohdistuvan 

väkivallan uhreja!"116 otti askeleen eteenpäin suosituksissa, jotka koskevat heihin kohdistuvaa väkivaltaa, 

tapahtuipa se kotona / yhteisössä tai hoitoympäristössä. Age Platform Europe esitti asiakirjassaan, että 

uhrien oikeuksia koskevan direktiivin saamiseksi merkitykselliseksi ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

uhreille, tarvitaan vielä monia toimia. He ilmoittivat, että Euroopan maissa ei ole erityisiä ja kattavia 

toimintapolitiikkoja ja toimia, joilla puututaan ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan ja suojellaan uhreja. 

AGE Platform totesi, että pyrkimykset puuttua ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan näyttävät olevan 

ristiriidassa terveys- ja pitkäaikaishoitojärjestelmissä Euroopassa viime aikoina toteutettujen 

rahoitusleikkausten kanssa: on selvää, että liian vähäinen investoiminen palveluihin ja henkilöstön 

ylikuormittumiseen johtavat huonompaan hoitoon ja laiminlyöntien ja väkivallan yleistymiseen. Lisäksi 

vaikeudet kohtuuhintaisten ja laadukkaiden hoitopalvelujen saamisessa sekä koti- että muissa 

asuinympäristöissä lisäävät omaishoitajien taakkaa, mikä johtaa väkivaltaan ja laiminlyönteihin 

perheympäristössä. 

 

6.2 Ikääntyneiden suojeleminen väkivallalta ja kaltoinkohtelulta kansallisella tasolla 

Suomi 

Suomessa ei ole erityisiä kansallisia oikeudellisia tai poliittisia puitteita ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

ehkäisemiseksi ja siihen puuttumiseksi. Suomessa kunnat järjestävät ikääntyneen väestön tarvitsemat 

sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa, että kaikilla kunnilla olisi 
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ikääntymispoliittinen strategia. Strategioissa määritellään, miten kunnassa edistetään ikäihmisten 

hyvinvointia ja terveyttä ja miten eri toimijoiden vastuut jaetaan. Prosesseja, joilla hallitus vastaa ikäihmisten 

erityistarpeisiin, linjataan kuitenkin lainsäädännössä ja sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksissa 

(viimeinen 2020) vanhustenhoidossa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) koskee ikääntyneitä määritellen, mihin 

tarpeisiin sosiaalipalvelujen on vastattava. Osana näitä tarpeita laki mainitsee perheväkivallan ja 

ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja laiminlyönnin. Tarjottavat palvelut on räätälöitävä kunkin asiakkaan 

tarpeisiin. Jokaisella ihmisellä on oikeus saada yksilöllisten tarpeiden vaatimat välttämättömät 

sosiaalipalvelut. 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. 

vanhuspalvelulaki) (980/2012) edellyttää, että ikäihmisen tarpeet on arvioitava kokonaisvaltaisesti ottaen 

huomioon sekä heidän toimivuutensa että turvallisuutensa. Palvelujen tulisi tukea ikääntyneen hyvinvointia, 

terveyttä ja toimintakykyä. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksissa mainitaan ikääntyneisiin kohdistuva 

väkivalta riskitekijänä toimintakyvyn heikkenemiselle vanhemmalla iällä.117 

 

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaan sosiaalihuollon tulisi vastata perheväkivallan ja muun väkivallan 

aiheuttamiin tuen tarpeisiin.118 Lain tarkoituksena on edistää asiakkaiden oikeuksia hyvään palveluun ja 

hoitoon sosiaalityön 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 selkeyttää toteutettuja toimia esimerkiksi 

asiakkaiden/asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi vaaratapauksissa. Kirjallinen suunnitelma auttaa 

yksittäisiä yksiköitä ja sosiaali- ja terveysalan organisaatioita tunnistamaan riskitekijöitä ja puutteita 

palveluissaan ja korjaamaan ne sen mukaisesti. Omavalvontaprosessi perustuu ajatukseen riskienhallinnasta. 

Palveluihin ja toteutukseen liittyviä prosesseja arvioidaan sen perusteella, miten niiden laatu vaikuttaa 

asiakkaiden/potilaiden turvallisuuteen. Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ehkäiseminen on osa vaadittua 

suunnitelmaa. Julkisesti saatavilla oleva suunnitelma parantaa sekä asiakkaiden/potilaiden että 

organisaatioiden henkilökunnan turvallisuutta. 

 

Sosiaalihuoltolain perusteella alkaen vuodesta 2016 sosiaalihuollon työntekijöille on ollut pakollista ilmoittaa 

ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta tai huolesta ikäihmisen turvallisuudesta palvelusta vastaavalle 

kunnan viranomaiselle salassapitovelvollisuuden estämättä. Jos riskiin ei puututa viipymättä, työntekijän on 

ilmoitettava siitä aluehallintovirastoon. Vanhuspalvelulaki nro 980/2012 on myös olennainen toiminnallinen 

ohjenuora, jolla autetaan yksittäisiä toimihenkilöitä ilmoittamaan ikääntyneiden väkivaltatapauksista ja 

tarjoamaan tarvittavaa apua väkivallan tai laiminlyönnin vaarassa oleville ikääntyneille. Laissa säädetään, 

että jos terveydenhuollon ammattilainen tai kunnan sosiaalitoimen palveluksessa oleva henkilö, alueen 

pelastuslaitos, hätäkeskus tai poliisi on saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon apua tarvitsevasta 

ikäihmisistä, jotka eivät selvästikään pysty huolehtimaan itsestään, terveydestään tai turvallisuudestaan 

tulevaisuudessa, heidän on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalitoimeen.119 
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Harjoitus 1.1: Väittämiä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta 

 

Harjoituksen menetelmä 

• Tietovisa väittämistä yksilötyönä tai 

• Ryhmätyönä 

 

Oppimistavoitteet 

• Nostaa mielenkiintoa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan kysymyksiin 

• Lisätä osallistujien tietämystä ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta 

• Lisätä tietoisuutta ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan liittyvistä uskomuksista ja asenteista  

 

Tarvitset 

• Kopioita väittämiä sisältävästä lomakkeesta 

• Kyniä 

 

Aika: 20 minuuttia 

 

Ohjeet 

Pyydä osallistujia käymään läpi alla olevan lomakkeen väittämät ja merkitsemään, onko väittämä oikein, 

väärin vai riippuuko se tilanteesta. Osallistujien tulisi myös valmistautua perustelemaan vastauksensa. Kun 

kaikki ovat täyttäneet lomakkkeen, keskustelkaa jokaisesta väittämästä, voivatko he löytää yksimielisen 

vastauksen siihen. Harjoitusta voidaan käyttää luennon alussa mielenkiinnon nostamiseksi aiheeseen.  

 

 
Väittämä Oikein Väärin 

Riippuu 

tilanteesta 

1 Tahaton väkivalta ja kaltoinkohtelu omaishoitajan taholta on 
väkivaltaa. 

   

2 Väkivaltainen käyttäytyminen suhteessa voi alkaa vanhemmalla 
iällä. 

   

3 Sekä naiset että miehet voivat kokea väkivaltaa ja laiminlyöntiä 
ikääntyneinä, erityisesti jos he osoittavat merkkejä 
huonokuntoisuudesta ja tulevat toisten avusta riippuvaisiksi. 

   

4 Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta on rikos.    

5 Väkivalta on väkivallan tekijän ja uhrin yksityisasia; se on jotakin, 
johon minun ei tulisi puuttua ystävänä tai naapurina. 

   

6 Ammattilaisena minun velvollisuuteni on saada ikääntynyt uhri 
irrottautumaan väkivaltaisesta suhteesta siitä huolimatta, että 
hän ei halua sitä. 

   

7 Psyykkinen/emotionaalinen väkivalta ei ole niin vakavaa kuin 
fyysinen väkivalta. 

   

8 Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta ja laiminlyönti on harvinaista.    
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9 Muistisairaan ikääntyneen aggressiivinen käyttäytyminen 
hoitajaansa kohtaan on väkivaltaa.  

   

10 Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta liittyy aina päihteiden 
väärinkäyttöön tai mielenterveyden ongelmiin. 

   

11 Ikääntyneet naiset ovat vanhempia miehiä alttiimpia 
kaltoinkohtelulle ja väkivallalle. 

   

12 Väkivalta voi aiheuttaa ikääntyneiden ennenaikaista 
kuolleisuutta.  
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Harjoitus 1.2: Vanhenemiseen, ikääntyneisiin ja heihin kohdistuvaan väkivaltaan liittyvä kysely 

Harjoituksen menetelmä 

• Jatkumo120 

• Tietovisan sisältävät väittämät 

• Ryhmätyö 
 
Oppimistavoitteet 

• Lisätä osallistujien tietämystä vanhenemisesta, ikääntyneistä ja heihin kohdistuvasta väkivallasta 

• Lisätä tietoisuutta ikääntymiseen ja ikääntyneisiin liittyvistä uskomuksista ja asenteista  

• Tulla tietoiseksi stereotypioista ja yksinkertaistuksista ja pohtia niitä kriittisesti.  
 

Tarvitset 

• Julisteet, joissa on väittämät ja jatkumolinja numeroilla 1–5, ja jatkumolinjalla ilmaisu "Eri mieltä" (1) 
- "Samaa mieltä" (5)  (katso alla oleva jatkumolinjan esimerkki) 

• Tarralappuja 
 
Aika: 30 minuuttia 
 
Ohjeet 

1. Koulutustilan seinät tulisi olla tyhjiä, jotta niille voidaan asettaa julisteet.  
2. Selitä osallistujille, että aiot antaa heille joukon väittämiä 
3. Kiinnitä julisteet seinille.  
4. Esittele harjoitus kertomalla, että luet ja näytät jokaisen väittämän ja aiot pyytää heitä osoittamaan 

numeroin 1-5 sen mukaan, miten voimakkaasti he ovat eri mieltä tai samaa mieltä väittämästä.  
5. Pyydä osallistujia kirjoittamaan tarralapuille kustakin väittämästä numero yhdestä viiteen. 

Numeroilla he ilmoittavat mielipiteensä ko väittämään.  
6. Laittakaa kutakin väittämää koskevat tarralaput koriin.  
7. Kun kaikki väittämät on käyty läpi ja tarralaput kirjoitettu, aseta ne kunkin väittämän jatkumolinjalle 

vastaavan numeron kohdalle.  
8. Lue uudelleen väittämät. 
9. Kun jatkumoharjoitus on tehty, jaa osallistujat pienryhmiin. Pyydä heitä keskustelemaan 

vastauksistaan seuraavien kysymysten mukaan:  
a. Mikä väittämä oli helppo tai vaikea asettaa jatkumon numeroille? Oliko väittämissä tai 

vastauksissa ratkaisemattomia ongelmia?  
b. Millaisia stereotypioita ikääntyneistä naisista ja miehistä on olemassa (maassasi)?  
c. Mitä tiedätte ikääntyviin kohdistuvasta väkivallasta (maassasi)?  

 

 

ERI MIELTÄ        SAMAA MIELTÄ 

 

 

1  2               3       4                      5 
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Väittämälista 

1. Useimmilla ikääntyneillä tulee olemaan muistisairaus vanhuudessa. 

2. Tavallisesti kaikki viisi aistia heikkenevät ikääntyessä. 

3. Älykkyys vähenee ikääntyessä. 

4. Vanhuutta voi usein luonnehtia toiseksi lapsuudeksi. 

5. Sekä naiset että miehet kokevat väkivaltaa ja/tai laiminlyöntiä ikääntyessään. 

6. Perheessä tai läheissuhteissa esiintyvä väkivalta ja kaltoinkohtelu vähenee tai loppuu ihmisten ikääntyessä. 

7. Suurin osa ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan syyllistyneistä on aikuisia lapsia. 

8. Väkivallan syy on ikääntymisen ja sairauksien aiheuttama riippuvuus hoidosta. 

______________________________________________________________________________ 

 

Vastaukset 

1. Useimmilla ikääntyneillä tulee olemaan muistisairaus vanhuudessa. 

Vastaus: Väärin — Toisin kuin suositut stereotypiat, muistisairaus ei ole normaali tai väistämätön osa 

ikääntymistä. Muistisairauden ilmenemisessä suurin riskitekijä on kuitenkin ikä – mitä vanhempi olet, sitä 

todennäköisemmin se ilmenee. Alzheimer's Research UK:n mukaan121 noin kahdella 100:sta 65–69-

vuotiaiden ikäryhmässä 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. Nämä sisältävät 

keskivaikean ja vaikean muistisairauden muodot. 

 

2. Tavallisesti kaikki viisi aistia heikkenevät ikääntyessä. 

Vastaus: Useimmiten totta — Joitakin normaaliin ikääntymiseen liittyvää heikkenemistä nähdään eri 

kulttuureissa, ja ne on vahvistettu tutkimuksissa selvästi. Esimerkiksi näössä tapahtuu lukuisia muutoksia, 

jotka korreloivat voimakkaasti iän kanssa. Jotkin muutokset liittyvät henkilön asuinpaikkaan; esimerkiksi 

Yhdysvalloissa asuvilla henkilöillä tapahtuu heikkenemistä kaikissa viidessä aistissa. Kuulossa tapahtuvat 

dramaattiset heikkenemiset voivat kuitenkin johtua enemmän melun kumulatiivisista vaikutuksista kuin 

iästä. Useimmilla matalan melun kulttuureissa elävillä henkilöillä (esim. alkuperäiskansan kulttuurit ja 

yksinkertaiset maatalouskulttuurit) ei tapahdu kuulon muutoksia iän myötä. 

 

3. Älykkyys vähenee ikääntyessä. 

Vastaus: Useimmiten väärin — Useimmat ikääntyneet eivät koe älyllisen kyvyn heikkenevän iän myötä. Itse 

asiassa joidenkin älykkyyden muotojen on oletettu lisääntyvän iän myötä. Joillakin ikääntyneillä on kuitenkin 

laskua. On useita tekijöitä, jotka voivat selittää tämän laskun. Ensinnäkin jotkin sairaudet voivat johtaa 

älylliseen heikkenemiseen (esim. sydän- ja verisuonitaudit). Näin ollen älyllinen heikkeneminen näissä 

tapauksissa johtuu pikemminkin sairaudesta kuin iästä. Toiseksi aineellisesti ja kulttuurisesti köyhissä 

ympäristöissä elävät henkilöt osoittavat älyllisen kyvykkyyden menetystä (esim. köyhyys, älyllisen 

stimulaation puute). Köyhtyneen ympäristön kaltaiset ongelmat vaikuttavat myös lasten älylliseen 

suorituskykyyn. 
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4. Vanhuutta voi usein luonnehtia toiseksi lapsuudeksi. 

Vastaus: Väärin — Elämänkulku on yksisuuntainen. Iäkkäät aikuiset ovat aikuisia, ja heitä tulisi kohdella 

sellaisena, vaikka heillä olisi sairauden aiheuttamaa kyvyttömyyttä. On tavanomainen väärinkäsitys väittää, 

että roolit vaihtuvat vanhemman ja lapsen välillä. Huonossa kunnossa olevaa vanhempaa hoitava aikuinen 

lapsi saattaa sanoa ottaneensa vanhemman roolin ja että vanhemmasta on tullut lapsi. Tilanne ei kuitenkaan 

vastaa roolin vaihtumista. Todellista roolin vaihtumista ei pidetä normaalina toimintamallina. 

 

5. Sekä naiset että miehet kokevat väkivaltaa ja/tai laiminlyöntiä ikääntyessään. 

Vastaus: Oikein — Tämä tapahtuu erityisesti silloin, kun yksilöt alkavat osoittaa toimintakyvyn heikkenemisen 

merkkejä ja tulevat riippuvaisiksi muiden ihmisten avusta päivittäisissä toiminnoissaan.122  Iäkkäillä naisilla 

on kuitenkin suurempi fyysisen ja psyykkisen väkivallan riski syrjivien yhteiskunnallisten asenteiden ja naisten 

ihmisoikeuksien tunnustamisen puutteen vuoksi.123 Useimmat seksuaalisen väkivallan vanhemmat uhrit ovat 

naisia. 

 

6. Perheessä tai läheissuhteissa esiintyvä väkivalta ja kaltoinkohtelu vähenee tai loppuu ihmisten 
ikääntyessä. 

Vastaus: Väärin — Väkivalta voi pahentua iän myötä. Tämä johtuu siitä, että parisuhteen/perheen 

valtarakenteet muuttuvat usein iän myötä. Safe Livesin raportin mukaan124 61 vuotta täyttäneet uhrit 

kokevat paljon todennäköisemmin aikuisen perheenjäsenen tai nykyisen lähisuhdekumppanin taholta 

väkivaltaa kuin alle 60-vuotiaat. Väärä oletus perustuu siihen, että 66 vuotta täyttäneet naiset ovat ryhmä, 

jonka todennäköisyys jättää väkivallan tekijä ja hakea apua on vähäisin. 

 

7. Suurin osa ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan syyllistyneistä on aikuisia lapsia. 

Vastaus: Väärin — Yhdysvalloissa, Israelissa ja Euroopassa yleisin ikääntyneiden henkisen ja fyysisen 

väkivallan tekijä on puoliso/kumppani.125  Tämä koskee erityisesti iäkkäitä naisuhreja. Aikuiset lapset ovat 

myös yleisesti väkivallan tekijöitä. Useimmiten ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tekijät ovat 

ikääntyneelle tuttuja ja luottamussuhteessa olevia, erityisesti perheenjäseniä. 

 

8. Väkivallan syy on ikääntymisen ja sairauksien aiheuttama riippuvuus hoidosta. 

Vastaus: Väärin — Riippuvuus on ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan riskitekijä, mutta ei ainoa tai 

pääasiallinen väkivallan syy. Väkivallalle ei ole selvää syytä. Sen syyt ovat sekä monimutkaisia että piilossa 

olevia. Tutkimukset viittaavat kuitenkin siihen, että tietyt riskitekijät liittyvät väkivaltaan ja että useamman 

kuin yhden riskitekijän olemassaolo aiheuttaa suuren väkivallan riskin. Keskeisiä riskitekijöitä ovat hoitajan 

stressi, riippuvuus, perhekonfliktit, eristäytyminen, psykologiset ongelmat ja riippuvuutta aiheuttava 

käyttäytyminen (esim. päihteet). 
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Harjoitus 1.3: Ihmisoikeudet126 

 

Harjoituksen menetelmä 

• Ryhmätyö Elman tapausselostuksen pohjalta 

 

Oppimistavoitteet  

• Kyetä paremmin analysoimaan ja tunnistamaan iäkkään henkilön ihmisoikeuksia, jotka ovat vaarassa tai 

joita on loukattu 

 

Tarvitset 

• Kopioita Elman tarinasta 

• Tapauksen analyysilomake ilman vastauksia (Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien näkökulmasta) 

• Kyniä 

 

Aika: 20 minuuttia 

 

Harjoitukseen valmistautuminen 

Luento ihmisoikeuksista tai osallistujille voidaan antaa ihmisoikeuksia koskevaa kirjallista materiaalia 

etukäteen luettavaksi. 

 

Ohjeet 

Järjestä osallistujat 3-5 hengen pienryhmiin, riippuen heidän määrästään. Pyydä heitä: 

- lukemaan Elman tarina  

- analysoimaan Elman tarina ryhmässä analyysilomakkeen kysymysten mukaan ja kirjoittamaan 

vastaukset tyhjiin laatikoihin 

- valitsemaan kustakin ryhmästä henkilö, joka esittää vastaukset ja perustelee ne. 

 

Kysymykset keskusteluun koko ryhmän kanssa 

- Mitkä Elman ihmisoikeudet olivat mielestänne uhattuina tai joita oli rikottu? 

- Mitä toimenpiteitä tulisi tehdä hänen ihmisoikeuksiensa suojelemiseksi? 

- Kuka on/Ketkä ovat vastuussa noiden toimenpiteiden toteuttamisesta? 

 

Tapausselostus 

Elma on 80-vuotias nainen, joka asuu omassa talossaan aikuisen poikansa kanssa. Elman mies kuoli muutama 

vuosi sitten, minkä jälkeen poika muutti asumaan äitinsä luo. Kun poika muutti taloon, sovittiin, että poika 

asuu yläkerrassa ja Elma jatkaisi asumista alakerrassa. Elma tunsi olonsa yksinäiseksi miehensä kuoleman 

jälkeen, joten hän oli onnellinen, kun hänen poikansa muutti kotiin. Yläkerros oli täysin varustettu itsenäiseen 

elämään, koska Elma ja hänen miehensä olivat vuokranneet sitä aiemmin. Pojasta tuli äitinsä omaishoitaja, 

koska Elmalla oli kognitiivisia ja liikkuvuusongelmia. 
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Elma on kotihoidon asiakas, koska hänellä on seurantaa edellyttävät lääkkeet ja hänellä oli haavoja jaloissaan 

diabeteksen takia. Elma puhui mielellään kotihoidon työntekijöiden kanssa, sillä hänellä ei ollut paljon 

ystäviä. Hänen lähimmät ystävänsä olivat huonossa fyysisessä kunnossa, mutta joskus Elma pääsi käymään 

heidän luonaan tyttärensä avulla. Tytär kävi harvoin äitinsä luona, koska hän asui perheensä kanssa toisessa 

kaupungissa. Elman kanssa asunut poika oli nivelreuman takia työkyvyttömyyseläkkeellä, ja hän liikkui 

hitaasti sen takia. Poika on vetäytynyt ja nauttii yksin kotona olemisesta. 

 

Kotihoidon työntekijä kävi Elman luona kolme kertaa viikossa tekemässä lääkejakelun ja hoitamassa hänen 

haavojaan. Työntekijä kiinnitti huomiota pojan käytökseen: hän vaati, että hoitajien on tultava juuri sovittuna 

aikaan, hoito on tehtävä sovitussa huoneessa ja työntekijän on lähdettävä heti sen jälkeen. Kotihoidon 

työntekijä olisi halunnut puhua Elman kanssa jonkin aikaa, mutta poika ei sallinut sitä. Hän sanoi, ettei siitä 

ole hyötyä hänen äitinsä muistisairauden takia. 

 

Kotihoidossa huomattiin myös, että poika oli vähitellen muuttanut asumaan äitinsä luo alakertaan. Lopulta 

tilanne oli sellainen, että poika rajoitti äitinsä liikkumista. Hän perusteli sitä sillä, että ei pystyisi auttamaan 

äitiään, jos tämä kaatuu. Hän pakotti Elman pysymään makuuhuoneessaan melkein koko ajan. Kotihoito oli 

hyvin huolissaan tilanteesta, ja he päättivät pitää perhekokouksen asiasta. 

 

Eräänä päivänä kotihoidon hoitaja saapui eri aikaan kuin poika oli vaatinut. Hoitaja oli sijainen, joka ei tiennyt 

pojan vaatimuksista. Poika oli hyvin vihainen, mutta päästi lopulta hoitajan taloon. Hoitaja löysi Elman 

sängystä ja suoritti hoitotoimenpiteet. Hän kysyi Elmalta, oliko hän sairas vai väsynyt, koska hän oli sängyssä. 

Yleensä Elma oli ylhäällä ja pystyi liikkumaan hitaasti käyttämällä huonekaluja tukenaan. Elma sanoi 

haluavansa mennä olohuoneeseen katsomaan televisiota. Poika seurasi tilannetta tiiviisti olohuoneesta. Hän 

sanoi, että hänen äitinsä on pysyttävä sängyssä, koska hän voi kaatua, jos hän liikkuu. Hän oli vihainen ja 

kertoi hoitajalle, että hänellä ei ollut oikeutta puuttua heidän elämäänsä ja että hänen äidillään oli kaikki mitä 

hän tarvitsi. Hän sanoi myös, että äidin kanssa ei kannattanut puhua tämän muistisairuden takia. Hän lähestyi 

Elman huonetta vihaisesti, saaden hoitajan poistumaan talosta. 
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Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien näkökulmasta  

Tosiasioita 

Mikä on jokaisen yksilön kokemus tarinassa? 
Kuullaanko jokaista yksilöä, ja jos ei, tarvitsevatko 
he tukea tullakseen kuulluiksi? 
 
Mitkä ovat tärkeät tosiasiat, jotka on 
ymmärrettävä? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaarassa olevien oikeuksien analyysi 
Mitkä ihmisoikeudet tai -kysymykset ovat 
vaarassa? 
Voidaanko oikeuksia rajoittaa? 
Mikä on peruste rajoittaa oikeuksia? 
Onko oikeuden tai oikeuksien rajoittaminen 
oikeassa suhteessa tilanteeseen?  

 

 

 

 

Vastuukysymysten tunnistaminen 
Mitä muutoksia tarvitaan? 
Kenellä on vastuu muutosten aikaansaamiseksi? 

 

 

 

Toimintojen tarkasteleminen 
Onko toteutettuja toimia kirjattu ja tarkistettu, ja 
onko kyseinen henkilö ollut osallisena siihen? 
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Elman tarinan analyysi ihmisoikeuksien näkökulmasta - Vastaukset 

Tosiasioita 

Mikä on jokaisen yksilön kokemus tarinassa? 
Kuullaanko jokaista yksilöä, ja jos ei, 
tarvitsevatko he tukea tullakseen kuulluiksi? 
 
Mitkä ovat tärkeät tosiasiat, jotka on 

ymmärrettävä? 

 

Elmalla on lievä muistisairaus ja kävelyongelmia. 

Elma halusi mennä olohuoneeseen katsomaan 

televisiota. Hänen poikansa kieltäytyi siirtymästä 

yläkertaan. 

Poika rajoittaa Elman elämää ja valtaa talon ja 

äitinsä asuintilan. 

Hän estää Elmaa puhumasta kotihoidon 

työntekijän kanssa. 

  
 

Vaarassa olevien oikeuksien analyysi 
Mitkä ihmisoikeudet tai -kysymykset ovat 
vaarassa? 
Voidaanko oikeuksia rajoittaa? 
Mikä on peruste rajoittaa oikeuksia? 
Onko oikeuden tai oikeuksien rajoittaminen 
oikeassa suhteessa tilanteeseen?  

 

 

Vapaa liikkuminen, itsenäisyys ja 

itsemääräämisoikeus - näitä oikeuksia ei ole syytä 

rajoittaa. 

Rajoituksille ei ole perusteita; ne ovat liiallisia 

Elman liikkumiskykyyn nähden. Muistisairaus ei 

myöskään oikeuta rajoitukseen — päinvastoin, 

Elman pitäisi pystyä puhumaan 

mielenterveydestään.  
 

Vastuukysymysten tunnistaminen 
Mitä muutoksia tarvitaan? 
Kenellä on vastuu muutosten 

aikaansaamiseksi? 

 

Pojan on palattava asumaan yläkertaan ja 

autettava Elmaa sieltä. 

Muutosten tekemisestä vastaavat Elman 

kotihoito, lääkäri ja sosiaalityöntekijä.   

 

 Toimintojen tarkasteleminen 
Onko toteutettuja toimia kirjattu ja 

tarkistettu, ja onko kyseinen henkilö ollut 

osallisena siihen? 

 

Kotihoito oli kirjannut huomiot tilanteesta ja oli 

aikeissa pitää perhekokouksen. 
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Harjoitus 1.4: Tiilimuuri 

Harjoituksen menetelmä 

• Tiilimuuri127 

 

Oppimistavoitteet 

• Oppia tunnistamaan väkivaltaan liittyvät riskit ja uhat ikääntyneiden naisten elämässä  

• Oppia kannustamaan ikääntyneitä naisia heidän vahvuuksissaan – voimaantumista tukeva lähestymistapa  

• Tunnistaa haasteet, joita iäkkäät naiset kohtaavat avun hakemisessa 

• Lisätä ammatillisia valmiuksia työskennellä seksuaalisen väkivallan uhreiksi joutuneiden iäkkäiden naisten 

kanssa  

 

Tarvitset 

• Ikääntyneen naisen kasvoja esittävä juliste 

• Kopioita Mairen tarinasta 

• Ensimmäisen ja toisen keskustelukierroksen kysymyslomakkeet (mahdollisesti SWOT -

analyysilomakkeita) 

• Kyniä 

• Pieniä tarralappuja 

 

Aika: 45 minuuttia 

 

Harjoitukseen valmistautuminen 

Laita seinälle juliste vanhemman naisen kasvoista, jotta se on valmiina osallistujien esittämien idealappujen 

kiinnittämiseksi. Tulosta osallistujille tapausselostus. Voit jakaa osallistujat pienempiin ryhmiin. Jaa 

kysymyslomakkeet ja tarralappuja vastausten kirjoittamiseksi. Harjoituksen ideana on tutkia tapauksen 

sisäisiä ja ulkoisia voimavaroja sekä tunnistaa esteitä ja keinoja niiden voittamiseksi. Tätä varten on myös 

mahdollista käyttää SWOT-analyysikehystä.128 

Ohjeet 

• Harjoituksessa on kaksi keskustelukierrosta. 

• Ensimmäisen kierroksen kysymykset (voi käyttää SWOT – analyysilomaketta): 

– Mitkä ovat Mairen sisäiset vahvuudet ja voimavarat, jotka voisivat tukea hän tilanteensa positiivista 

ratkaisemista?  

– Mitkä ovat Mairen sisäiset tekijät ja esteet, jotka voivat vaarantavat positiivisen ratkaisun?  

– Mitkä ovat ne ulkoiset tekijät, jotka voisivat tukea hänen tilanteensa positiivista ratkaisemista? 

Ulkoisilla tekijöillä tarkoitetaan esimerkiksi osallistujien organisaatioiden tai muiden palvelujen 

toimintoja, asenteita ym., jotka mahdollistavat tuen ja palvelun antamisen. 

– Mitkä ovat ne ulkoiset tekijät/esteet, jotka voivat vaarantaa hänen tilanteensa positiivista ratkaisua? 

Ulkoisilla tekijöillä tarkoitetaan esimerkiksi osallistujien organisaatioiden tai muiden palvelujen 

toimintoja, asenteita ym., jotka vaarantavat tuen ja palvelun antamisen. 
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• Pyydä osallistujia kirjoittamaan yhteenveto/tulokset keskustelusta ja tekemään tarralappuja 

keskeisistä tuloksista. Tarralaput edustavat tiiliä, joilla esitetään Mairen sisäisiä ja ulkoisia vahvuuksia 

sekä sisäisiä ja ulkoisia esteitä hänen tilanteessaan.  

• Pyydä heitä myös kirjoittamaan näiden esteiden poistamisen haasteet tarralapuille. Osallistujien 

tulisi kirjoittaa yksi vahvuus, yksi este ja yksi haaste kullekin tarralapulle / tiiliä kohti ja käyttää niin 

monta lappua/tiiliä kuin on keskeisiä tuloksia.  

• Aloita tulosten esittäminen sisäisistä ja ulkoisista esteistä. Pyydä osallistujia lukemaan ne ääneen ja 

sijoita esteitä edustavat tarralaput/tiilet niin, että ne peittävät naisen kasvot. 

• Jatka tulosten esittämistä sisäisillä ja ulkoisilla vahvuuksilla. Pyydä osallistujia lukemaan ne ääneen. 

Aseta sisäiset ja ulkoiset vahvuudet naisen kasvojen alle.  

 

 

• Toisen keskustelukierroksen kysymykset: 

– Keskustelkaa ryhmässä: Mitkä 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 ikääntyneen naisen tilanteessa. 

Kirjoittakaa keinot/toiminnot tarralapuille.   

 

• Pyydä osallistujia esittelemään oman organisaationsa tai muun palvelun haasteet, joita he kohtaavat. 

Haasteita esittävät tarralaput kiinnitetään naisen kasvojen yläpuolelle. Ne ovat asioita, joiden 

ratkaisemiseen pyritään. 

• Pyydä osallistujia esittelemään keinot/menetelmät/toiminnot jokaista esitettyä haastetta kohden ja 

poistamaan kyseisiä tarralappuja naisen kasvoilta. 

• Vähitellen naiset kasvot tulevat esiin, kun tarralappuja/tiilejä poistetaan hänen kasvoiltaan. 

Ikääntyneestä naisesta tulee näkyvä.   

 

Keskustelu koko ryhmän kanssa 

• Mikä olisi haluttu/toivottu ratkaisu Mairen tapauksessa?  

• Osallistujien olisi hyödyllistä tunnistaa myös omat henkilökohtaiset vahvuutensa ja haasteensa 

ennen kuin he alkavat keskustella ikääntyneeseen kohdistuvasta seksuaalisesta väkivallasta. 

Erityisesti:  

− Estävätkö omat henkilökohtaiset rajoituksemme tai haasteemme meitä työskentelemästä 

tehokkaasti seksuaalisen väkivallan ikääntyneiden uhrien kanssa?  

− Mikä saa meidät epäröimään tämän ikääntyneisiin naisiin vaikuttavan asian käsittelemistä? 

 

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 lisää lapsia, mutta kaksi viimeisintä 

raskautta päätyivät kuitenkin keskenmenoon. Mairella on lonkkavaivoja ja hän on siksi saapunut 

terveyskeskukseen tapaamaan perhelääkäriään. 
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Maire on hiljainen ja varautunut nainen. Perhelääkäri on tuntenut hänet ja hänen miehensä vuosia Mairen 

raskauksien vuoksi. Jorma on aina ollut vaimonsa kanssa lääkärissä ja vaikuttaa huolehtivalta aviomieheltä. 

Tällä kertaa Maire on kuitenkin yksin. Lääkäri kysyy ystävällisesti, miten perhe ja aviomies voivat. Maire 

selittää, että hänen miehellään on alkanut olla muistiongelmia, hän oli väsynyt eikä voinut tulla mukaan. Hän 

selittää myös, että sosiaalityöntekijä käy heidän luonaan satunnaisesti näiden ongelmien vuoksi. 

 

Sitten hän alkaa kuvailla lonkkakipuaan. Lääkäri pyytää häntä makaamaan tutkimuspöydälle. Tutkiessaan 

Mairen lantiota lääkäri huomaa mustelmia Mairen vatsassa ja pakaroissa. Lääkäri ei tiedä, mitä kysyä tai 

sanoa. Tutkimuksen jälkeen lääkäri yrittää tiedustella, miten Maire nukkuu ja onko hän väsynyt tai huolissaan 

mistään. Maire selittää, että hänellä on uniongelmia ja haluaisi siihen lääkettä. Hän tarvitsee myös 

kipulääkkeitä lonkkakipuun. Tässä vaiheessa lääkäri kysyy mustelmista. Maire paljastaa, että hänen miehensä 

on joskus kiihtynyt ja menettää malttinsa. Hän on myös alkanut juoda. Se on uutta ja odottamatonta tietoa 

lääkärille. Siksi hän lähettää Mairen sairaanhoitajalle jatkokeskusteluun. 

 

Maire on myös sairaanhoitajalle tuttu. Maire selittää hoitajalle muutamalla sanalla, että Jorma tulee joskus 

liian lähelle häntä ja yrittää koskettaa hänen rintojaan ja pakaroitaan. Yöt ovat erityisen vaikeita ja siksi Maire 

haluaa nukkua toisessa huoneessa vastoin Jorman halua. Tämä kaikki aiheuttaa hyvin epämiellyttäviä 

tunteita Mairessa. Hoitaja tietää, että Jormalla on muistiongelmia. Hoitaja on hyvin sympaattinen ja selittää, 

että tämä käyttäytyminen on osa muistisairausprosessia. Hoitaja pyytää häntä puhumaan asiasta 

sosiaalityöntekijälle. 

 

Maire on jo kertonut kokemastaan seksuaalisesta väkivallasta sosiaalityöntekijälle. Sosiaalityöntekijä selitti, 

että käytös kuuluu sairauteen, jota hänen miehensä kärsii, ja pyysi häntä olemaan kärsivällinen. Jos käytös 

pahenee, sosiaalityöntekijä ehdotti, että hän puhuisi perhelääkärin kanssa. 

 

Keskusteltuaan perhelääkärin, sairaanhoitajan ja sosiaalityöntekijän kanssa Maire kokee, ettei häntä oteta 

vakavasti. Hänen mielestään he aliarvioivat hänen tilanteensa ja seksuaalisen väkivallan. Hän kokee olevansa 

näkymätön ammattilaisille. 
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Harjoitus 1.5: World Cafe ja traumaperäinen stressihäiriö (PTSD)   

Harjoituksen menetelmä: World café – menetelmä ikääntyneen pariskunnan tapauskertomuksen pohjalta129 

 

Oppimistavoitteet 

• Ymmärtää, miten traumaperäinen stressihäiriö (PTSD) vaikuttaa uhrin ja ammattilaisen väliseen 

vuorovaikutukseen 

• Tiedostaa omia uhriin liittyviä väärintulkintoja ammattilaisena sen perusteella, miten uhri puhuu ja 

käyttäytyy. 

• Ymmärtää, millaiset erityisasiat vaikuttavat tapauksen ikääntyneen vaimon päätöksiin 

(ikääntyneiden naisten erityistilanne) 

 

Tarvitset 

- Jokaiseen pöytään tapausselostuslomake 

- Suuria paperiarkkeja – 2-3 jokaiselle pöydälle 

- Värikyniä/eri värisiä huopakyniä 

 

Aika: 60 minuuttia (riippuu keskustelukierrosten lukumäärästä) 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Sijoita pöydät huoneen eri kulmiin luodaksesi 4 keskustelupöytää, yksi pöytä/pienryhmä. Laita jokaiseen 

tuolit, jotta osallistujat voivat istua pöydän ympärillä.  Huoneen tulisi olla riittävän suuri, jotta kaikki 

osallistujat voivat liikkua vapaasti. Aseta suuret paperiarkit ja kynät/tussikynät jokaiselle pöydälle. Määritä 

kysymykset, joihin osallistujia pyydetään vastaamaan. Kysymykset voidaan kirjoittaa papereille etukäteen tai 

ne voidaan esittää PowerPoint-dioina. 

 

Ohjeet 

• Jaa osallistujat 4-5 hengen pienryhmiin ja osoita kullekin ryhmälle pöytä 

• Valitkaa osallistujat, jotka vastaavat kussakin pöydässä tapahtuvasta keskustelusta  

• Esittele tapausesimerkki 

• Anna keskustelua varten kysymykset jokaiselle pöydälle  

 

Jokaisessa pöydässä on eri kysymys, joka koskee keskustelunaihetta. Jokainen ryhmä keskustelee ja antaa 

vastauksia pöydällä oleviin kysymyksiin. Pöydästä vastaava kirjoittaa vastaukset paperiarkille. Kun keskustelu 

on käyty, ryhmä siirtyy seuraavaan pöytään. Jokaisen osallistujaryhmän vastaukset pöydästä vastaava  

kirjoittaa edellisen ryhmän vastausten alle. Osallistujien tulee kiertää kaikki pöydät, kunnes kaikki ryhmät 

ovat kiertäneet kaikki pöydät. 

 

Riippumatta siitä, keskittyykö ryhmä yhteen vai useampaan kysymykseen, on suositeltavaa pitää vähintään 

kaksi keskustelukierrosta. Useiden kierrosten avulla osallistujat voivat perehtyä syvällisesti kysymykseen ja 

tuottaa kommentteja ja näkemyksiä aiheesta. Yhden pöydän osallistujat voivat kaikki siirtyä seuraavaan 

pöytään yhdessä, tai he voivat hajaantua niin, että ideat leviävät ympäri huonetta. Pöytien 
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keskusteluvastaavien tulisi pysyä massa pöydässään jakaakseen näkemyksiä edellisistä keskusteluista 

seuraavan ryhmän kanssa. Lopulta kirjalliset vastaukset esitetään kaikkien osallistujille ja niistä keskustellaan 

ryhmänä. 

 

Pöytien keskustelukysymykset (yksi kysymys pöytää kohti) 

• Millaisia PTSD-merkkejä voit tunnistaa vaimon käyttäytymisestä? 

• Miksi hän kieltäytyi saamasta apua tilanteeseensa?  

• Miten hänen miehensä käyttäytyminen vaikutti hänen päätöksiinsä?  

• Mitä olisit tehnyt hänen tilanteessaan? 

 

Tapausesimerkki: Ikääntynyt pariskunta  

Poliisi hälytettiin eräänä iltana vanhemman pariskunnan kotiin. Naapuri oli kuullut naapurin vanhan rouvan 

huudon äänekkään riidan jälkeen.  Poliisi rauhoitti tilanteen ja huomasi verta vuotavan haavan 87-vuotiaan 

vaimon otsassa. Hänen jalassaan oli myös suuri mustelma. Vaimo vaikutti tyytymättömältä ja ärsyyntyneeltä 

keskustelusta poliisin kanssa. Aviomies ryntäili ympäriinsä ja vastasi kysymyksiin vaimonsa puolesta. Poliisi 

vei vaimon toiseen huoneeseen haastattelua varten ja ehdotti, että hänet vietäisiin turvakotiin. Vaimo 

kieltäytyi ehdotuksesta selittämällä, että hänen miehensä terveys ei ollut hyvä, eikä hän voinut jättää miestä 

yksin. Hän kuitenkin salli poliisin viedä hänet ensiapuun. Aviomies vaati päästä mukaan selittäen, että hänen 

vaimonsa ei voinut selviytyä ensiavussa yksin muistisairautensa vuoksi. 

 

Poliisi antoi lyhyen selostuksen tilanteesta päivystyksessä ja jätti pariskunnan odottamaan lääkäriä. Heidän 

odottaessaan hoitaja haastatteli pariskuntaa vammoista. Vaikka hoitaja ohjasi kysymykset vaimolle, aviomies 

vastasi niihin kaikkiin hänen puolestaan. Lääkäri kutsui vaimon sisään, ja hoitaja pyysi miestä odottamaan 

vaimoaan tutkimushuoneen ulkopuolella. Aviomies kieltäytyi siitä ja sanoi olevansa huolissaan vaimonsa 

muistiongelmista ja haluavansa puhua niistä lääkärin kanssa. 

 

Tutkiessaan vammoja lääkäri tiedusteli, mitä tapahtui. Mies kertoi, että otsavamma johtui hänen vaimonsa 

kaatumisesta lattialle riidan aikana – hän sanoi vaimonsa menettäneen tasapainonsa ja lyöneen otsansa 

pöydän kulmaan. Aviomiehen mukaan vaimolla oli joskus huimausta ja hän saattoi menettää tasapainonsa. 

Mustelmat hänen jalassaan johtuivat myös samanlaisesta kaatumisesta. 

 

Aviomies jatkoi selittämällä vaimonsa muistiongelmia. Vaimo istui paikallaan ja nyökkäsi joskus vain 

passiivisesti. Hän näytti väsyneeltä eikä näyttänyt olevan kiinnostunut keskustelusta. Potilastiedoista lääkäri 

huomasi, että vaimo oli käynyt aiemminkin päivystyksessä vastaavien vammojen varalta. Siksi lääkäri yritti 

ottaa häneen kontaktia keskustelussa, mutta vaimo ei vastannut. Lääkäri suostutteli vaimon suostumaan 

seuraavana päivänä sosiaalityöntekijän kotikäyntiin. 

 

Seuraavana päivänä sosiaalityöntekijä kävi pariskunnan luona katsomassa tilannetta ja halusi puhua vaimon 

kanssa yksityisesti. Haastattelun aikana hän näytti varautuneelta ja kuin hänen olonsa olisi ollut epämukava. 

Hän toisti saman tarinan kuin päivystyksessä. Keskustelu oli nopeasti ohi, sillä vaimo ei halunnut apua ja koska 

siihen ei ilmeisesti ollut mitään syytä.   
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Osa 2: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON 

AMMATTILAISILLE 

 

Materiaalin tavoitteet 

Materiaali on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he: 

• ymmärtävät väkivallan kohteena olevan ikääntyneen kokemat haasteet ja esteet ja voivat kehittää 

empatiaa sekä poistaa olemassa olevia haitallisia myyttejä ja stereotypioita 

• osaavat määrittää ja soveltaa ammatillisia rooleja ja eettisiä linjauksia 

• kykenevät kehittämään ihmistenvälistä viestintä- ja kuuntelutaitoa interventioissa ja 

voimaantumisen tukemisessa 

• kykenevät tekemään tietoon perustuvaa riskinarviointia ja turvasuunnittelua  

• kehittävät asiaankuuluvia usean toimijan yhteisiä strategioita sekä organisaatiokohtaisia 

ohjeita/menettelytapoja, jotka ovat uhrikeskeisiä ja turvallisuuslähtöisiä 

 

Miten toteuttaa koulutus 

Koulutuksen rakentaminen alkaa kohderyhmän tarpeiden ymmärtämisestä. Ammattilaisten kouluttamiseksi 

on tunnettava osallistujien ammatillinen tausta ja kokemus koulutusalueelta. Tätä voidaan tutkia 

esimerkiksi ammattilaisten täyttämällä koulutuksen alkukyselyllä. Tärkeä lähtökohta on ymmärtää 

organisaation tavoitteet työntekijöiden kehittämisessä ottaen huomioon käyttäytyminen, taidot, tiedot ja 

etiikka. Monilla sosiaali- ja terveysalan organisaatioilla on palautejärjestelmät, jotka käsittelevät valituksia. 

Ne myös antavat esihenkilöille arvokasta tietoa asiakkaiden/potilaiden palvelutyytyväisyydestä. 

 

Koska eri ihmisillä on erilaiset oppimistyylit, on hyvä yhdistää erilaisia menetelmiä, kuten luennoiminen, 

videoiden katselu ja tarjoamalla luentomonisteita. Tehokas koulutus mahdollistaa kuitenkin myös oppimisen 

tekemällä. Tämä tarkoittaa harjoitusten ja muiden aktiviteettien, kuten ryhmätyön, rooliharjoitusten ja 

sosiodraaman käyttämistä. Voit valita tämän osion lopussa olevista harjoituksista ne, jotka sopivat parhaiten 

ammattilaisten tarpeisiin. 

 

Koulutuksen alussa on hyvä antaa yleiskuva sisällöstä. Se auttaa osallistujia saamaan kokonaiskuvan asioista, 

joita käydään läpi ja joista keskustellaan.  Yleisön huomion ja kiinnostuksen saamiseksi voi olla hyödyllistä 

aloittaa istunto tietovisalla (kuten harjoitus 1.1 tai 1.2) tai aiheeseen liittyvällä videolla. 

 

Opettajien ja kouluttajien on tärkeää muistaa, että osa osallistujista voi itse olla väkivallan uhreja – tai 

väkivallan tekijöitä. Sen vuoksi käytetyn kielen olisi oltava kunnioittavaa ja ei-tuomitsevaa; väkivaltaa vastaan 

on kuitenkin otettava selkeä kanta. Osallistujat voivat haluta jakaa omia kokemuksiaan ryhmän kanssa tai 

koulutuksen jälkeen opettajan/kouluttajan kanssa. Opettajan tulisi varata aikaa tällaisille keskusteluille 

koulutuksen lopussa. 
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Koulutustilaisuuden päätteeksi on tärkeää saada palautetta tulevien koulutusten parantamiseksi. 

Arviointilomakkeet voidaan luoda ennen koulutusta sille asetettujen tavoitteiden mukaisiksi osallistujien 

oppimistulosten mittaamiseksi. Anonyymi palaute, joka kerätään lomakkeiden kautta monivalinta- ja/tai 

avoimilla kysymyksillä, voi myös antaa tärkeää tietoa tulevia koulutustilaisuuksia varten. 

 

Koulutusohjelman sisältö 

Tämä osa on jaettu viiteen kappaleeseen, joiden jälkeen esitetään harjoituksia: 

 

Luku 7 - Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistaminen: kuvaa ikäihmisen avunhakuprosessia ja sen 

haasteita sekä hahmottelee lukuisia syitä, miksi ikääntyneet eivät jätä väkivaltaisia suhteita. Yksilöi tekniikat 

ja menetelmät, joilla parannetaan ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistamista, mukaan lukien 

esimerkki seulontavälineet. 

 

Luku 8 – Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet: hahmotellaan erilaisia välineitä 

ikääntyneiden naisten tehokkaaksi tukemiseksi väkivallan tunnistamisen jälkeen. Ensimmäisessä osassa 

kuvataan ammattilaisten keskeisiä arvoja ja eettisiä periaatteita sekä miten he voivat kehittää tietoisuutta ja 

empatiaa muita sukupolvia kohtaan. Ihmisten väliset viestintä- ja kuuntelutaidot kuvataan niin, että 

ammattilaiset voivat tukea ikäihmistä huomioiden ja kunnioittavasti. Saatavilla on myös tarkistuslista 

turvasuunnitelman luomista varten. Viimeisessä jaksossa kuvataan, miten ammattilaiset voivat keskustella 

muistisairautta sairastavien ikäihmisten kanssa väkivallasta. Erityisesti kiinnitetään huomiota eettisiin ja 

yksilön itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen liittyviin seikkoihin. 

 

Luku 9 – Palvelut ikääntyneille väkivallan uhreille: kuvataan saatavilla olevia maakohtaisia palveluja 

ikääntyneille naisille sekä väkivallan tekijöille. 

 

Luku 10 – Eri toimijoiden ja moniammatillisen yhteistyön edut: hahmotellaan eri toimijoiden yhteistyön 

hyödyt ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan torjunnassa sekä miten hyödyntää käytettävissä oleva eri 

toimijoiden asiantuntemus. 

 

Luku 11— Itsehoito ja turvallisuus: selitetään työuupumusprosessi ja itsehoidon merkitys väkivaltaa 

kokevien ikäihmisten kanssa työskenteleville ammattilaisille ja vapaaehtoisille. Tutkitaan käsitteitä, kuten 

myötätuntouupuminen, työuupuminen ja sijaistraumatisoituminen, sekä näiltä suojaavia tekijöitä ja 

strategioita. Työntekijöiden ja vapaaehtoisten turvallisuuden varmistamiseksi tässä luvussa kuvataan, miten 

organisaatiokohtaiset ohjeet ja menettelyt voivat vähentää riskejä ja auttaa organisaatioita hallitsemaan 

vaaratilanteet ennakoivasti. 

 

Harjoitukset 
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Luku 7: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistaminen  

 

7.1 Ikääntyneen avun hakemisen prosessi ja sen haasteet 

Ikäihmisten kohtaamat haasteet ja esteet heidän hakiessaan apua tai kun päättävät olla hakematta apua, 

ovat olleet erilaisten tutkimusten kohteena. On havaittu, että vanhempiin miehiin verrattuna iäkkäät naiset 

voivat kohdata lisäesteitä, jotka johtuvat ikäsyrjintään ja seksismiin juurtuneista yhteiskunnallisista ja 

perinteisistä normeista. Erityisesti iäkkäitä miehiä väkivallan uhreina on tutkittu vain vähän, mutta voidaan 

olettaa, että monet ikääntyneitä naisia haittaavista esteistä koskevat myös vanhempia miehiä. Esimerkiksi 

nuorempiin uhreihin verrattuna iäkkäät uhrit ovat yleensä pysyneet väkivaltaisessa suhteessa pidempään 

ennen tuen saamista, ja nuorempiin uhreihin verrattuna huomattavasti pienempi osa ikääntyneistä uhreista 

yritti jättää väkivallan tekijän saatuaan tukea.130 Ikääntyneiden uhrien osalta olemassa oleva kirjallisuus 

viittaa rakenteellisiin, organisaatioihin liittyviin ja yksilöllisiin tekijöihin, jotka vaikuttavat heidän 

päätöksentekoonsa avunhakuprosessissa. Tässä luvussa tarkastellaan tarkemmin joitakin näistä tekijöistä, 

erityisesti ikääntyneiden naisten näkökulmasta. 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan tutkimuksessa131 30,1 prosenttia kyselyyn vastanneista iäkkäistä 

naisista ilmoitti ainakin yhdestä kokemastaan väkivallan muodosta edellisen vuoden aikana, mutta alle puolet 

uhreista puhui siitä epävirallisessa ympäristössä tai ei kertonut siitä kenellekään viranomaiselle. Nykyisten 

kumppanien tai puolison väkivallan kohteeksi joutuneet uhrit hakivat apua vähiten.  

Seuraavat ovat esteitä132, joita iäkkäät naiset voivat kohdata hakiessaan apua: 

- Asenteet ja uskomukset: ikääntyneitä uhreja/selviytyjiä ei ehkä uskota, kun he kertovat 

perheväkivallasta. Ennakkokäsitys on myös, että kypsänä ihmisenä heillä pitäisi olla enemmän kykyä 

selviytyä tilanteessa. 

- Tunteisiin liittyvät esteet:   

– pelko yksinolosta useiden avioliittovuosien (tai vuosikymmenten) tai pitkäaikaisen suhteen jälkeen  

– tuntemattoman pelko (jotkut vanhemmat uhrit/selviytyjät eivät ole koskaan aiemmin asuneet yksin) 

– pelko "uudelleen aloittamisesta" 

– häpeän tunteet liittyen väkivallan paljastamiseen muille  

– uskollisuuden, syyllisyyden ja väkivallan tekijästä huolehtimisen tunteet  

- Selviytymisstrategiat: Monet vanhemmat uhrit/selviytyjät kehittävät erilaisia selviytymiskeinoja 

vuosien aikana ja hyväksyvät väkivallan normiksi ja osaksi jokapäiväistä elämää. 

- Vastuu hoidosta: Uhrin ja tekijän asema ja rooli välittämisen, sairauden ja riippuvuuden suhteen on 

joillekin esteenä. On myös ennakkokäsityksiä, että toinen henkilö ei pystyisi pärjäämään ilman hoitajaa. 

- Liian paljon menetettävää: Menetykset särkyneissä suhteissa aikuisiin lapsiin ja lapsenlapsiin, mutta 

myös lemmikkeihin ja rooliin, joka heillä on vanhemman ihmisen elämässä, voivat estää ikääntynyttä 

lähtemästä. 
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- Häpeäleimautuminen ja hämmennys: Nämä voivat estää vanhempia uhreja ottamasta yhteyttä 

palveluihin tai paljastamasta väkivaltaa ammattilaisille. Jotkut vanhemmat uhrit/selviytyjät eivät halua 

käyttää palveluja tai jakaa kokemuksiaan nuorempien uhrien/selviytyjien kanssa. 

- Sopimattomat tai puutteelliset palvelut: Monet iäkkäät naiset kokevat, että palvelut eivät ole heille 

sopivia tai niitä ei ole tarkoitettu heille tai että palvelut on tarkoitettu vain niille, jotka ovat kokeneet 

fyysistä väkivaltaa. He voivat myös pelätä, että heitä ei hyväksyttäisi kyseisessä ympäristössä, koska 

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

 

7.2 Miksi ikääntyneet eivät irrottaudu väkivaltaisista suhteista? 

Vaikka voi olla useita yksilöllisiä syitä siihen, miksi ikääntynyt valitsisi väkivaltaisessa suhteessa pysymisen, 

tutkimuksissa on tullut esiin joitain yhteisiä piirteitä. Ne voidaan luokitella seuraavasti (iäkkäillä naisilla 

tehtyjen tutkimusten perusteella).133 134 135 

 Kohortin vaikutukset 

Kohortti viittaa henkilön kuulumista johonkin tiettyyn sukupolveen, johon hän on syntynyt tiettynä 

aikakautena. Tämän käsikirjan tapauksissa kyseinen kohortti on yli 55 - vuotiaiden naisten sukupolvi, joista 

monet kasvattivat lapsia 1960- ja 1970-luvulla. Heillä on samansuuntainen kasvatus, joka usein vahvisti 

perinteisiä sukupuolirooleja, mukaan lukien naisten alistuvuus, avioliitto pysyvänä siteenä, salaisuuksien 

pitämisen ja yksityisyyden tärkeys perheissä eikä avun hakeminen ammattilaisilta. Vanhemmilla naisilla on 

liian paljon menetettävää ja vaikeuksia voitettavanaan, jos he ovat päätyneet väkivaltaiseen suhteeseen, 

kuten vuosikymmeniä kotina olleen paikan menetys ja pelko hoivakotiin meneminen vaihtoehtona. 

 

 Aikakauden vaikutukset 

Aikakausi tarkoittaa historiallisia tapahtumia ja olosuhteita yksilön ulkopuolella ja joiden vaikutukset ovat 

muovanneet ihmisten elämää ja kokemuksia. Niihin kuuluu yksilöllinen ja institutionaalinen tietämättömyys 

väkivallasta aikoina, jolloin lapsiin kohdistuvasta väkivallasta, perheväkivallasta ja ikääntyneisiin 

kohdistuvasta väkivallasta ei keskusteltu tai sitä ei edes tunnistettu. Monilla vanhemmilla naisilla, jotka 

kokivat väkivaltaa nuorempina naisina, ei ollut pääsyä perheväkivaltapalveluihin, joita ei tuolloin ollut; viime 

aikoina muutokset laeissa ja politiikoissa, jotka koskevat naisten oikeuksia, lapsiin kohdistuvaa väkivaltaa, 

ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa ja perheväkivaltaa, ovat vähentäneet perheväkivallan suvaitsemista ja 

hyväksyttävyyttä. Ennen vuotta 1950 syntyneistä suurin osa ikääntyi aikana, jolloin naisia ei kannustettu 

koulutukseen ja itsenäisyyteen ja kun feministisiä ajatuksia ei ollut vielä sisällytetty sosiaalisiin ja 

yhteiskunnallisiin rakenteisiin. 

 

 Ikääntymisen vaikutukset 

Ikääntymisen realiteetit voivat ottaa veronsa, kuten sekä uhrien että väkivallan tekijöiden terveyshaasteet. 

Ikävaikutukset ovat seurausta ikääntymiseen liittyvistä fyysisistä muutoksista ja yksilön sisäisen kehityksen 

vaikutuksista. Lisäksi yksinäisyys ja yksinäisyyden pelko voivat lisääntyä iän myötä. 

 

 Erilaiset arvot 
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Vanhemmat naiset ovat sosiaalistuneet perinteisempiin asenteisiin ja arvoihin, jotka liittyvät erityisesti 

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

alistuvaisia aviomiehilleen ja hyväksymään hiljaa kohtalonsa elämässä. Vahvan hoitomoraalin vuoksi 

vanhemman naisen voi olla erittäin vaikea jättää riippuvaista, väkivaltaista aviomiestä. Iäkkäät naiset 

sosialisoitiin tyypillisesti perheasioiden yksityisyyteen ja he olivat vahvasti sitoutuneita perheuskollisuuteen 

ja solidaarisuuteen. Nämä arvot estivät heitä keskustelemasta perheongelmista muiden kanssa, erityisesti 

huomioiden, että perheväkivaltaa pidettiin yksityisenä perheasiana. Lisäksi iäkkäät naiset kasvoivat aikana, 

jolloin avioero oli tabu, ja tätä saattaa entisestään vahvistaa heidän suurempi sitoutumisensa perinteisiin 

uskonnollisiin arvoihin. Kaikki nämä tekijät voivat vaikeuttaa ikääntyneiden naisten hakea apua tai jättää 

väkivaltainen avioliitto. 

 

 Taloudelliset esteet 

Vaikka nuoremmilla naisilla on usein taloudellisia esteitä, jotka pitävät heidät väkivaltatilanteissa, ne voivat 

olla vielä suurempia ikääntyneille naisille. Monilla vanhemmilla naisilla ei ollut nuorempana palkkatyötä, he 

saattoivat ennen eläkeikää olla työttömiä liittyen ikään ja työkokemuksen puutteeseen. Erilaisista 

taloudellisista ja yhteiskunnallisista syistä voi usein olla niin, että ikääntyneiden naisten elinikäiset säästöt ja 

eläke ovat pienemmät kuin miesten. Tämän vuoksi he voivat olla taloudellisesti riippuvaisia väkivallan 

tekijästä. Tämä vaikeuttaa väkivallan tekijän jättämistä.  

 

 Leimautuminen ja häpeä 

Erityisesti iäkkäät naiset saattavat hävetä tai muiden silmissä kokea nöyryyttävänä olla kumppaninsa 

väkivallan kohteena. He saattavat myös tuntea häpeää siitä, että he ovat kestäneet sitä niin kauan. Ne, jotka 

aloittavat uuden suhteen myöhemmässä iässä, saattavat hävetä joutuessaan myöntämään, että tekivät 

virheen. 

 

 Elämän rasitukset  

Äkilliset elämänolosuhteiden tai tukiverkostojen muutokset, kuten perheenjäsenten tai ystävien kuolemat, 

voivat vaikeuttaa vanhemman henkilön muiden muutosten haluamista elämäänsä, mukaan lukien 

väkivaltaisen suhteen jättäminen. 

 

Edellä mainittujen seikkojen perusteella ammattilaisten olisi mietittävä uudelleen, mitä onnistuneet 

tulokset merkitsevät ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan väkivallan yhteydessä. Ikääntynyt uhri ei useinkaan 

pidä parhaana tai toivottavimpana lopputuloksena tavoitetta, jonka mukaan hän jättää kotinsa. Väkivallan 

uusimisen estäminen ja riskien vähentäminen voi olla toivottavampaa väkivaltaa kokevien iäkkäiden 

naisten kannalta sen sijaan, että heidät poistetaan väkivaltaisista olosuhteista. 

 

7.3 Avun mahdollistajat 

Ammattilaisten on tärkeää ymmärtää, että ikääntyneisiin naisiin 

kohdistuva väkivalta yhdistyy valtaan ja kontrollidynamiikkaan, jotka 

perustuvat sukupuoleen ja liittyvät sukupuolten epätasa-arvoon. 

Kaiken kaikkiaan henkilökeskeinen lähestymistapa, jossa 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuva 

väkivalta perustuu vallankäyttö- ja 

kontrollidynamiikkaan 

 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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ymmärretään, että yksilö on oman elämänsä asiantuntija, on avain tehokkaaseen tukeen ja ikärasististen 

oletusten ja stereotypioiden torjumiseen. Tämä lähestymistapa tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kunnioitetaan 

vanhemman uhrin päätöstä olla lähtemättä kotoaan tai suhteestaan, mutta kunnioitetaan myös hänen 

oikeuttaan hakea emotionaalista ja sosiaalista tukea. 

Mahmud ym.136 mukaan ikääntyneiden kanssa työskentelevien ammattilaisten tulisi ottaa huomioon 

seuraavat tekijät tukiessaan ikääntyneitä uhreja: 

• Terveys- ja liikkuvuusongelmat, jotka voivat vaikuttaa uhrin kykyyn käyttää palveluja 

• Tekijä voi olla uhrin omaishoitaja (hoitaja voi eristää hänet perheestä tai ammatillisesta tuesta). 

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

• Ikääntyneiden tarpeisiin mukautetuille kiinteistöille voi olla pitkä jonotuslista, ja taloudelliset vaikeudet 

voivat estää uhria jättämästä väkivallan tekijää. 

• Uhri voi olla haluton lähtemään tai hänellä voi olla monimutkaisia tarpeita, jotka vaikeuttavat sitä. 

• Tämän asiakasryhmän, joka voi olla elämänsä lopussa, hidas palveluihin osallistuminen; haavoittuvuus 

lisääntyy heidän ikänsä vuoksi ja väkivallan seurauksena 

• Myös tekijä voi olla ikääntynyt tai hänellä voi olla omia terveysongelmia (esim. tekijällä voi olla 

muistisairaus tai hän voi kärsiä tilasta, joka voi tehdä hänestä väkivaltaisen), tai myös väkivallan tekijää 

voidaan pitää haavoittuvana eikä hänen siten ajatella tekevän vakavaa haittaa. 

• Jos tekijä on uhrin aikuinen lapsi tai lapsenlapsi: tällaisissa tapauksissa uhrit ilmoittavat väkivallasta vielä 

epätodennäköisemmin, he saattavat silti rakastaa lastaan ja haluta heidän saavan apua ja/tai uhrit voivat 

syyttää itseään väkivallasta lapsen kasvatustavan vuoksi. 

• Myös väkivallan tekijällä voi olla monimutkaisia tarpeita, jotka johtuvat esimerkiksi 

mielenterveysongelmista tai alkoholin tai muiden päihteiden käytöstä. 

• Iäkkään henkilön käsitys väkivallasta voi olla erilainen kuin ammattilaisen käsitys. 

• Ammattihenkilöillä voi olla uhreja syyttäviä näkemyksiä, jos ikääntynyt on elänyt väkivallan kanssa 

pitkään. 

 

7.4 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun tunnistamisen menetelmät 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tunnistamisen parantamisen olisi oltava sosiaali- ja 

terveyspalvelujen ensisijainen tavoite. Eri länsimaissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tunnistamien 

uhrien määrä on yleensä alhainen verrattuna kyselytutkimuksissa saatuun tietoon ikääntyneisiin kohdistuvan 

väkivallan määrästä. Iäkkäät ihmiset eivät välttämättä itse aloita keskustelua väkivaltakokemuksistaan, mutta 

puhuvat siitä todennäköisemmin luotettavan työntekijän tai ammattilaisen kysyessä. Tunnistamisen ja 

kysymisen tueksi on kehitetty erilaisia työkaluja ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan seulontaan. 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan seulonta määritellään prosessiksi, 

jossa ikääntyneiltä tai muuten haavoittuvassa asemassa olevilta henkilöiltä 

saadaan tietoa väkivaltaisista kokemuksista hoito- tai perhesuhteessa ja 

joilla ei välttämättä ole selviä merkkejä väkivallasta, esimerkiksi fyysisiä 

vammoja. Oireettomien henkilöiden seulonnan perusteena on, että 

(Oireettomien) uhrien 

tunnistaminen auttaa 

ehkäisemään väkivallan 

uusiutumista 
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tunnistaminen voi ehkäistä tulevaa väkivaltaa ja vähentää väkivallan aiheuttamien terveysvaikutusten riskiä. 

Seulontaa pidetään erityisen tärkeänä sellaisten ongelmien kannalta, joilla on vakavia terveysvaikutuksia 

ja joissa kokonaistunnistusaste on alhainen. Näin on erityisesti ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja 

laiminlyönnin tapauksissa.137 Yleinen seulonta tarkoittaa kaikkien asiakkaiden/potilaiden arviointia; 

selektiivinen seulonta tarkoittaa, että vain ne, jotka täyttävät tietyt kriteerit, arvioidaan. 

Suora kysyminen ikääntyneeltä tai hoitajalta voi olla yksi ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

seulontamenetelmä. Seulontavälineenä voidaan käyttää myös omaishoitajan tai ikääntyneen 

itseraportointiin tarkoitettuja välineitä. Seulontavälineissä, jotka edellyttävät vastauksia ikääntyneeltä 

henkilöltä, syntyy haasteita, jotka liittyvät hänen kykyynsä antaa vastauksia luotettavasti. Henkinen 

vajaakuntoisuus, huonokuntoisuus, ahdistuneisuus, pelko tai muut tekijät voivat aiheuttaa siinä vaikeuksia. 

Omaishoitajan epätarkat vastaukset seulontavälineen kysymyksiin voivat myös aiheuttaa vaikeuksia 

tulkinnassa. On korostettu, että ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan seulontavälineiden on oltava 

riittävän joustavia kulttuurikysymysten huomioimisessa. On kuitenkin tärkeää muistaa, että 

seulontavälineet eivät tarjoa lopullista väkivallan toteamista vaan pikemminkin korostavat väkivallan 

riskiä tai sen mahdollisuutta.138 

Seulontavälineiden käytölle on tiettyjä edellytyksiä: 

• Ammattilaiset ovat koulutettuja käyttämään välinettä turvallisesti, kunnioittavasti ja herkällä tavalla 

• Ammattilaiset on koulutettu: 

− ikäihmisiin kohdistuvasta väkivallasta ja ikääntyneiden naisten erityistilanteesta, väkivallan 

tekijöiden ja uhrien välisestä suhdedynamiikasta, tuen tarjoamisesta, riskinarvioinnista ja 

turvasuunnittelusta  

− eri toimijoiden ja ammattilaisten yhteistyöstä 

• Ammattilaiset tietävät käytännön menettelytavat/olemassa olevat menettelytavat, sisältäen: 

− vakiokäytännöt omalla työpaikallaan 

− tietävät toisten ammattilaisten roolit, vastuut ja roolien rajoitukset 

• Ammattilaisten on mahdollista saada tukea ja konsultaatioapua. 

 

7.5 Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©) 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©) on hyvä esimerkki 

validoidusta seulontavälineestä, jota ammattilaiset (sekä sosiaali- että terveydenhuollon) voivat käyttää 

työtiimeissään ja joka perustuu ikääntyneen, hänen perheensä ja sosiaalisen ympäristönsä hyvään 

tuntemukseen.139  REAMI on testattu ja validioitu, ja se sisältää sekä väkivallan merkkejä (esim. epäilyttäviä 

mustelmia) että väkivallan riskitekijöitä (esim. väkivaltahistoria ja ikäihmisten ja mahdollisten väkivallan 

tekijöiden väliset ongelmat).140   REAMI on sekä lyhyt että perusteellinen, mikä mahdollistaa tarkkojen 

arviointien tekemisen ajan käytön suhteen vaativissa 

työympäristöissä. REAMI:lle on ainutlaatuista, että siinä kiinnitetään 

huomiota eri väkivallan tekijöihin141 sekä ikääntyneiden fyysiseen, 

psyykkiseen ja sosiaaliseen ympäristöön. 

 

REAMI-seulontaväline kattaa 

monipuolisesti väkivallan 

merkit ja riskitekijät. 
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REAMI ottaa huomioon monia mahdollisia väkivallan tekijöitä, joiden nimeäminen on jätetty avoimeksi. 

Mahdolliseen väkivallan tekijään viitataan ikääntyneen elämässä keskeiseen henkilöön, "avainhenkilöön". 

Avainhenkilön käsite selitetään kyselylomakkeessa uhrin elämän tärkeänä yksilönä  (hoitokontekstissa). 

Tämä voi olla kumppani, lapsi (tai vävy/miniä), naapuri tai ammattihoitaja. Avainhenkilö on lähellä 

ikääntynyttä ja hänellä on tyypillisesti joku side tähän. Tutkimukset ovat antaneet näyttöä REAMI:n hyvästä 

sisäisestä luotettavuudesta (reliabiliteetti) ja sisäisestä pätevyydestä (validiteetti) ja sen hyödyllisyydestä 

arvioitaessa kolmea ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ulottuvuutta:  

1) ikääntyneeseen liittyvät riskitekijät,  

2) ympäristön riskitekijät ja  

3) väkivallan ja kaltoinkohtelun merkit.  

REAMI-kyselylomakkeessa ammattilaiselta kysytään, kuinka vahvasti he kokevat, että ehdotetut 22 lausuntoa 

koskevat heidän asiakastaan. Vastausluokat vaihtelevat täysin eri mieltä (1) täysin samaa mieltä (4) asteikolla. 

Nämä 22 kohdetta kehitettiin kirjallisuuden, aiempien tutkimusten kokemusten ja asiantuntijoiden kolmen 

konsensuskierroksen (mukaan lukien akateemiset asiantuntijat, ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa 

päivittäin käsittelevät ammattilaiset ja terveydenhuollon organisaatioiden ammattilaiset) perusteella.142  

 

Luku 8: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet 

Kaikissa toimissa, joilla autetaan ikääntynyttä uhria ja pyritään lopettamaan väkivalta, olisi otettava 

huomioon seuraavat periaatteet:143 

 

Uhrin turvallisuus 

• Turvallisuuden on aina oltava etusijalla, eikä puuttuminen saa pahentaa uhrin tilannetta (esim. 

kirjallinen materiaali, jotka väkivallan tekijä voi löytää; soittaminen uhrille, kun väkivallan tekijä on 

kotona; muistiinpanojen jättäminen uhrin kotiin). Tämä kaikki voi vaarantaa uhrin turvallisuuden. 

• Jos tilanne on hengenvaarallinen, on ryhdyttävä välittömästi toimiin uhrin suojelemiseksi 

 

Uhrin itsemääräämisoikeus 

• Henkisesti kompetenteilla ikääntyneillä on oikeus tehdä valintoja, joita muut voivat pitää epäviisaina tai 

turvattomina; tällaisen päätöksen tekeminen ei tarkoita, että iäkkäältä henkilöltä puuttuisi henkinen 

kapasiteetti. 

• Itsemääräämisoikeuden on oltava tasapainossa ammatillisten velvollisuuksien kanssa. 

 

Kulttuurinen tarkoituksenmukaisuus 

• Kulttuurinen herkkyys on elintärkeää uhrin ja ammattilaisen välisen luottamuksen rakentamiseksi; se 

helpottaa viestintää ja puuttumisen hyväksymistä. 

• Ammattilaisten tulisi olla tietoisia omista arvoistaan, uskomuksistaan ja ennakkoluuloistaan 

ymmärtääkseen muiden ihmisten elämäntapoja. Kulttuuriset tai uskonnolliset vakaumukset eivät 

kuitenkaan voi koskaan oikeuttaa laitonta käyttäytymistä. 
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Asiakas keskipisteessä 

• Puuttumisen ja muiden toimenpiteiden tulee kohdata uhrin tarpeet, jopa jos väkivalta on tahatonta tai 

asiakas on väkivallan tekijä. 

 

Kokonaisvaltainen lähestymistapa 

• Asiakkaan tilanteen eri näkökohdat on analysoitava ja käsiteltävä. 

• Avun tarjoaminen väkivallan tekijälle (esim. heidän saamisensa väkivallan katkaisuohjelmaan) tai 

konfliktin ratkaiseminen huomioimalla sekä tekijän että uhrin tarpeet saattaisi parantaa asiakkaan 

tilannetta. 

 

Oikeusavun ja lainvalvontajärjestelmien käyttö 

• Ammattilaisten on selitettävä uhrille kaikki vaihtoehdot, myös poliisin osallistaminen, ja oltava valmiita 

saattamaan asiat lainvalvontaviranomaisten tietoon. 

 

Luottamuksellisuuden kunnioittaminen 

• Luottamuksellisuuden tulee olla tasapainossa tilanteeseen puuttumattomuuden mahdollisten 

seurausten ja asiakkaan kohtaamien riskien kanssa. 

• Ammattilaisten on dokumentoitava kaikki huolta herättävät asiat ja ilmoitettava niistä asiasta vastaavalle 

tai muulle asiaankuuluvalle taholle. On muistettava, että luottamuksellisuus on organisaation ja 

asiakkaan välillä, ei työntekijän ja asiakkaan välillä. 

• Luottamuksellisuutta ei voida käyttää perusteena sille, että väkivalta jätetään huomioimatta. 

• Voi olla perusteltua jakaa asiaankuuluvia tietoja muiden tapaukseen osallistuvien työntekijöiden kanssa, 

jos se voi auttaa heitä suorittamaan tehtävänsä paremmin. 

 

8.1 Eettiset periaatteet 

Etiikan ala on filosofinen tiedonala, joka koskee ihmisen käyttäytymisen moraalia - sitä, mikä on oikein ja 

väärin ja arvokkainta elämässä. Eettisten arvojen rinnalla jokaisen ammattilaisen päivittäiseen toimintaan 

voivat vaikuttaa, mistä he pitävät ja mistä eivät sekä asenteet ja uskomukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

toiminnassa ollaan yhä tietoisempia kulttuuriarvojen vaikutuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisten henkilökohtaisiin ja ammatillisiin arvoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien eettisten 

sääntöjen tarkoituksena on ohjata päätöksentekoa huomioimalla erityissäännöt, arvot ja periaatteet, jotka 

ovat ammatin kannalta keskeisiä.144 

 

Tässä käsikirjassa esitellään eettisiä periaatteita ja näkökohtia, joiden tarkoitus on varmistaa ikääntyneiden 

oikeuksien toteutuminen. Sen lisäksi, että tiedostamme olemassa olevat kielteiset uskomukset ja 

stereotypiat, on tärkeää hyväksyä yleiset eettiset näkökohdat, joita sovelletaan työskentelyyn ikääntyneiden 

väkivallan uhrien kanssa:145 
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– Ikääntyneiden tulisi olla mahdollisimman paljon mukana tekemässä päätöksiä, jotka koskevat heidän

elämäänsä. Tämä tukee heidän voimaantumistaan, jossa heidän itsemääräämisoikeutensa, tietoon

perustuva valinnanvapautensa ja oikeus aikuisen omiin päätöksiin toteutuu.

– Ikääntyneillä on oikeus saada tukea ja apua tietoisten päätösten tekemiseen.

– Tulee toimia ikääntyneen yksityisyyttä ja ihmisarvoa kunnioittaen.

– Havaituissa tai epäillyissä väkivaltatapauksissa kaikkien interventioiden tulisi olla mahdollisimman

vähän uhria rajoittavia hänen itsemääräämisoikeutensa säilyttämiseksi.

– Itsemääräämisoikeutta ja valinnanvapautta on kunnioitettava, esimerkiksi ikääntynyt voi halutessaan

tietoisesti elää vahingollisissa tai jopa itsetuhoisissa olosuhteissa, edellyttäen, että hän on

kompetentti valitsemaan sen.

– Henkisesti kompetentilla henkilöllä on oikeus kieltäytyä ei-toivotusta tunkeutumisesta elämäänsä.

Näissä tapauksissa ammattilaisten tulisi arvioida ikääntyneen turvallisuus ja antaa hänelle

turvallisuustietoja.

– Jos tilanne on välittömästi vaarallinen ikääntyneen fyysisen turvallisuuden kannalta, ammattilaisen

kannattaa konsultoida tilanteesta asianmukaista tahoa, kuten poliisia tai sosiaalityöntekijää, ja ryhtyä

asianmukaisiin toimiin, vaikka se olisi vastoin ikäihmisen toiveita.

– Jos kansallisten lakien mukaan on tapahtunut rikos tai jos olosuhteet viittaavat siihen, että rikos on

tapahtunut, ammattilaisen tulee noudattaa kyseisiä lakeja ja sääntöjä.

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

– Kulttuuriset ja uskonnolliset asiat, sukupuoli sekä kyvyt ja voimavarat tulisi ottaa huomioon kaikessa

viestinnässä ikäihmisen kanssa.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on ensisijaista ikäihmisen turvallisuus ja hyvinvointi, 

on tärkeää kunnioittaa myös henkilön oikeutta luottamuksellisuuteen. Luottamuksellisuuden 

ylläpitäminen on tärkeä osa hoitosuhteen kehittymistä.  Luottamuksellisuuskysymyksistä olisi keskusteltava 

ikääntyneen kanssa sen varmistamiseksi, että hän on täysin tietoinen 

sen merkityksestä. Iäkkäälle henkilölle on vakuutettava, että mistään 

keskustelusta ei keskustella hänen puolisonsa/kumppaninsa kanssa, 

eikä siitä keskustella toisen perheenjäsenen kanssa ilman hänen 

suostumustaan. 

Iäkkään henkilön lupa on aina hankittava ennen kuin keskustellaan 

huolenaiheista muiden perheenjäsenten kanssa, jotka voisivat mahdollisesti auttaa. Jos potilas todetaan 

kykenemättömäksi päätöksentekoon, ammattilaisten olisi oltava yhteydessä hänen edunvalvojaansa, 

ilmoitettava huolenaiheista hänelle ja annettava tiedot paikallisista resursseista. Perhe- tai 

lähisuhdeväkivaltatapauksissa, joissa väkivallan tekijää ei tiedetä, ikääntyneen perheenjäseniin ei pidä 

ottaa yhteyttä. Jopa organisaatiosta tuleva puhelu voi uhata ikääntyneen turvallisuutta ja johtaa hänet 

vaaraan. 

Lisäksi on tärkeää huomata, että ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta voi olla tahallista (aktiivista), mutta se 

voi olla myös tahatonta (passiivista). Tämä pätee erityisesti hoidon laiminlyönteihin, koska yksi laiminlyönti 

voi olla tahallista ja toinen tahatonta. Väkivallan tekijä voi tehdä parhaansa, mutta ei välttämättä pysty 

Ikääntyneen henkilön 
turvallisuuden tulisi olla etusijalla 
samalla kun kunnioitetaan heidän 
oikeuttaan luottamuksellisuuteen 
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tarjoamaan tarvittavaa hoitoa ja tukea, joskus siksi, että hän ei tiedä, mitä resursseja on käytettävissä, ja 

joskus siksi, että paikallisviranomaiset eivät tarjoa tarvittavaa tukea. Vanhemman uhrin näkökulmasta 

väkivallan kokemus on sama, mutta asianmukaisten ja eettisten interventiomenetelmien määrittäminen 

riippuu hyvin paljon laiminlyönnin aktiivisesta tai passiivisesta luonteesta. 

8.2 Empatia ja ikäpolvitaju 

Ikäpolvitaju (sukupolvitietoisuus) yhdistää sekä ihmisten väliset suhteet että laajemman sosiaalisen 

ympäristön ja tarjoaa yhden väylän ymmärtää ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa. Ikäpolvitaju sisältää 

kyvyn pohtia ja toimia oman (ja muiden) elämänkulun sekä perhe- että yhteiskuntahistorian pohjalta, ja 

sijoittaa tämä ymmärrys sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiinsa. Tässä yhteydessä ihmissuhteita 

pidetään sukupolvien välisenä tilana, jossa yhteiskunta ja kulttuuri muovaavat käsityksiä, asenteita ja 

ajatuksia muista sukupolvista ja ikäryhmistä. 

 

Tullakseen sukupolvitietoiseksi on tiedostettava oma henkilökohtainen sukupolvi-identiteetti, ymmärrettävä 

sukupolvieroja (esim. arvoja ja tarpeita) ja rakennettava empatiaa muita sukupolvia kohtaan. 

Sukupolvitietoisuus tarkoittaa myös toimimista tavalla, jossa otetaan huomioon sukupolvierot.146  

Ikäpolvitajun viitekehys viittaa myös siihen, että hallitsevalla sukupolvella voi olla vaikeuksia nähdä omien 

prioriteettiensa ulkopuolelle ja se voi pitää eroja uhkaavina. Yhteiskunnallisella tasolla ikäsyrjintää 

tapahtuu, kun vanhemman sukupolven prioriteetteja ja tarpeita pidetään vähemmän tärkeinä kuin 

hallitsevien ikäryhmien prioriteetteja ja tarpeita. 

 

Kielteiset sosiaaliset asenteet ikääntyneitä kohtaan ovat ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan elementti.  

Sosiaalinen ikäsyrjintä toimii siis "mahdollistajana"; tekijänä, joka mahdollistaa ikääntyneisiin kohdistuvan 

väkivallan. Se luo kontekstin tai sosiaalisen tilan, joka tekee käyttäytymisestä mahdollista tai jopa 

todennäköisempää. Ikäpolvitajun yhteydessä ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa pidetään sukupolvien 

välisten suhteiden vaurioituneena muotona, joka liittyy ikäsyrjintään tai toimimattomiin 

organisaatioympäristöihin. Hoivan yhteydessä ikäpolvitaju avaa mahdollisuuksia tarkastella ja edistää 

positiivista vuorovaikutusta nuorempien ja ikääntyneiden välillä esimerkiksi kouluttamalla ammattilaisia. 

 

8.3 Viestintä- ja kuuntelutaidot 

Jos ammattilaisesta tuntuu, että ikääntyneellä ei ole kaikki hyvin, on 

tärkeää lähestyä aihetta harkiten ja kunnioittavasti ja tunnistaa 

mahdollisesti syntyvät kysymisestä johtuvat haastavat tunteet, kuten 

häpeä ja syyllisyys. Aihe on parasta avata hyvin yleisellä kysymyksellä 

ikäihmisen hyvinvoinnista ja kotitilanteesta, esimerkiksi "Miten asiat 

ovat kotona?" tai "Mitä mieltä olet paikasta, jossa asut?" Tämä antaa 

ikääntyneelle mahdollisuuden avautua asioista, jotka huolestuttavat tai järkyttävät häntä. Ammattilaisen on 

tärkeää kuunnella paitsi sitä, mitä sanotaan, myös sitä, mitä ei sanota. Ikääntynyt, joka pelkää hoitajaansa 

tai hoitajiaan, voi antaa vältteleviä vastauksia. Toinen varoitusmerkki on, jos hoitaja tai perheenjäsen on aina 

Uhrin haastavat tunteet on 

huomioitava ja samalla 

rohkaistava häntä 

avautumaan huolistaan. 
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tiiviisti läsnä, kun tapaat ikääntynyttä tai otat häneen yhteyttä; siksi yritä aina haastatella ikäihmistä yksin, 

jos mahdollista. 

 

Jos vanhempi henkilö uskoutuu sinulle väkivaltaisesta tilanteesta tai tapahtumasta, tee seuraavia 

arviointikysymyksiä, joiden tarkoituksena on saada täydellinen kuva tapahtuneesta: 

• Tutki väkivaltaa tai laiminlyöntejä: mitä, miten, milloin, kuinka usein? 

• Kuka on/ketkä ovat väkivallan tekijöitä? 

• Jos ikääntynyt on hakenut apua tilanteeseen, mitä tapahtui?  

• Onko ikääntyneellä joku, johon hän luottaa ja johon hän voi ottaa yhteyttä, jos väkivaltatilanne 

toistuu? 

• Miten ikäihminen näkee tilanteen: haluaako hän muutosta ja apua? Jos on, minkälaista? 

• Mikä saisi hänet tuntemaan olonsa turvallisemmaksi nykytilanteessa? 

• Haluaako hän turvasuunnitelman? 

 

Yksityiskohtainen haastattelu väkivallan selvittämiseksi147 
Pyydä muita perheenjäseniä siirtymään huoneen ulkopuolelle ja haastattele ikääntynyttä yksin.  Aloita 
keskustelu yleisellä kysymyksellä "Miten asiat ovat kotona?" ja seuraa sitten alla olevia tarkempia 
kysymyksiä riippuen siitä, millaista väkivaltaa epäilet. 
 
Fyysinen ja seksuaalinen väkivalta: 
– Pelkäätkö jotakuta kotona? 
– Onko sinua lyöty, läimäisty tai potkittu? 
– Onko joku koskenut sinuun ilman lupaasi? 
– Onko sinut sidottu tai lukittu huoneeseen? 
– Onko sinut pakotettu osallistumaan tai tekemään jotain, mitä et halua tehdä? 

 
Henkinen väkivalta: 
– Haukkuuko tai uhkaileeko joku sinua? 
– Nimitteleekö tai nöyryyttääkö joku sinua? 
– Tunnetko olevasi yksin tai syrjäytetty? 
– Onko sinuun kohdistunut "mykkäkoulua"? 
– Mitä tapahtuu, kun sinä ja hoitajasi olette eri mieltä? 
 
Hoidon laiminlyönti: 
– Puuttuuko sinulta apuvälineitä, kuten silmälaseja, kuulolaitetta tai hammasproteesia?  
– Onko sinut jätetty yksin pitkäksi aikaa? 
– Saatko tarpeeksi syötävää ja juotavaa? Annetaanko sinulle aina vettä, kun pyydät sitä? 
– Onko joku kieltäytynyt viemästä sinua vessaan, kun pyydät? 
– Jos tarvitset apua, miten saat sitä? 
– Saatko aina apua, kun tarvitset sitä? 
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8.4 Keskinäinen luottamus ja kunnioitus 

Ikääntyneiden henkilöiden kanssa kommunikaatiotilanteen on oltava sekä kunnioittavaa että tehokasta 

tietojenvaihtoa. Tilanne on molemminpuolista luottamusta; sekä ammattilainen että ikääntynyt henkilö 

haluavat työskennellä yhdessä yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Ammattilaiset voivat rohkaista 

luottamukseen ja lisätä tiedonvaihdon vaikuttavuutta seuraavilla tavoilla:148 

Käytä oikeaa, hänen haluamaansa puhuttelumuotoa  

Käytä heti keskustelun alussa muodollista kieltä tai kysy hänen haluamaansa puhuttelumuotoa eli 

herra/rouva/neiti tai henkilön etunimi ja käytä sitä johdonmukaisesti. 

Esittele itsesi ja roolisi tilanteessa luodaksesi hyvän suhteen ikääntyneeseen 

Esittele itsesi, älä puhu liian nopeasti. Osoita heti alussa, että kunnioitat häntä ja haluat kuunnella hänen 

huolensa.  

Yritä olla kiirehtimättä tai näyttää kiireiseltä  

Iäkkäillä ihmisillä voi olla vaikeuksia seurata nopeaa, ”tulituksen” kaltaista kysymyssarjaa tai 

informaatiovirtaa.  Puhu hitaammin ja anna heille aikaa käsitellä sitä, mitä pyydetään tai sanotaan. Kiireen 

tai keskeytyksen tunne saa ihmiset uskomaan, ettei heitä kuulla tai ymmärretä. 

Käytä aktiivisen kuuntelun taitoja 

Kohtaa vanhempi henkilö kasvokkain, pidä katsekontaktia. Kun he puhuvat, käytä usein lyhyitä vastauksia, 

kuten "okei", "ymmärrän" ja "ahaa". Aktiivinen kuuntelu pitää keskustelun tilanteeseen keskittyneenä ja 

kertoo henkilölle, että ymmärrät hänen huolensa. 

Osoita empatiaa 

Tarkkaile mahdollisuuksia vastata potilaiden tunteisiin käyttämällä lauseita, kuten "kuulostaa vaikealta" tai 

"Olen pahoillani, että kohtaat tämän tilanteen; Autan sinua selviämään tästä." 

Tee muistiinpanoja 

Potilaiden voi usein olla vaikea muistaa kaikkea, mistä keskustellaan ajanvarauksen aikana. Ikääntyneet 

henkilöt voivat erityisesti hyötyä siitä, että heillä on kirjallisia muistiinpanoja, joihin viitataan ja joissa 

esitetään yhteenveto merkittävistä kohdista. Tapauksissa, joissa epäillään väkivaltaa, ota kuitenkin 

huomioon uhrin turvallisuus: vältä toimittamasta hänelle muistiinpanoja tai aineistoa, jotka tekijä voi löytää 

ja käyttää ikääntynyttä vastaan. 

Taloudellinen väkivalta: 
– Onko hoitajasi riippuvainen sinusta asumisessa tai taloudellisesti? 
– Onko joku ottanut jotakin sinun omaasi sinulta kysymättä? 
– Onko sinulta varastettu rahaa? 
– Onko kukaan painostanut sinua allekirjoittamaan asiakirjoja, joita et ymmärtänyt tai joita et halunnut 

allekirjoittaa? 
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Vältä ammattikieltä 

Älä oleta, että potilaat tuntevat lääketieteellisen tai oikeudellisen terminologian. Esittele tarvittava 

informaatio kysymällä ensin potilailta, mitä he tietävät, ja rakenna sen varaan. Tarkista usein, että potilaasi 

ymmärtää, mitä sanot. Voit pyytää potilasta toistamaan hoitosuunnitelman omin sanoin. 

Vähennä viestinnän esteitä 

Ikääntyneillä on usein aistivammoja, jotka voivat vaikuttaa viestintään. Näkö- ja kuulo-ongelmia on 

huomioitava viestinnässä. Kysy potilaalta, onko heillä joitain erityisiä tarpeita näön tai kuulon suhteen. 

Ole huolellinen kielenkäytössä 

Joillakin sanoilla voi olla erilaisia merkityksiä vanhemmille sukupolville kuin nuoremmalle sukupolvelle. 

Sanoilla voi olla myös erilaisia kulttuuriseen tai etniseen taustaan perustuvia sivumerkityksiä. Esimerkiksi 

sana "dementia" voi merkitä ”hulluutta”, ja sana "väkivalta" voi merkitä joillekin vain äärimmäistä fyysistä 

raakuutta. Käytä yksinkertaista, yhteistä kieltä ja kysy, tarvitaanko selvennystä. 

8.5 Ikääntyneen motivoituminen muutokseen149 

Muista, että muutos voi tapahtua, kun vanhempi henkilö antaa sinun tulla hänen elämäänsä. Silloin on 

mahdollista vaikuttaa hänen muutosmotivaatioonsa.  Anna vanhemmalle henkilölle erilaisia vaihtoehtoja 

saada tukea, kun hän päättää mitä tehdä. Muista, että olet vastuussa ikäihmisen kanssa työskentelystä hänen 

turvallisuutensa varmistamiseksi, ja tavoitteena on myös auttaa väkivallan tekijää.  

• Kysy, miten ikääntynyt selviytynyt väkivallasta vuosien varrella.

• Etsi yhdessä uusia tapoja hallita vaikeita tilanteita.

• Ole realistinen, mutta yritä olla kauhistuttamatta tai pelästyttämällä häntä.

• Anna heille aikaa motivoitua muutokseen.

• Pidä yhteyttä ja käsittele säännöllisesti väkivalta-aihetta.

Ohjaavat periaatteet väkivaltaa kokeneiden ikääntyneiden naisten kanssa työskentelyssä:150 

• Usko uhria. Vaikka uhri sanoisi asioita, jotka vaikuttavat epätodennäköisiltä, aloita olettaen, että

ikääntynyttä naista on vahingoitettu tai hän on kokenut trauman jossain vaiheessa. Jos sinulla on huoli

muistisairaudesta, masennuksesta tai sekavuudesta, ota yhteyttä terveydenhuollon henkilöstöön.

• Puhu vähemmän ja kuuntele enemmän. Anna hänen puhua omaan tahtiinsa.

• Älä oleta heti, että stressi, huono kommunikaatio perheessä tai huono hoito aiheuttavat ongelman.

Oleta että kysymys on vallan käytöstä ja kontrollista, kunnes toisin todistetaan.

• Keskity uhrin turvallisuuteen.

• Varmista, että hänellä on mahdollisuus saada tietoa, koulutusta ja muuta tarvittavaa sosiaalista ja

taloudellista tukea, jotta hän voi tehdä tietoon perustuvia päätöksiä ja jotka parhaiten heijastavat

hänen etujaan ja tarpeitaan. Näin hän voi pitää päätöksenteko omissa käsissään – kunnioita hänen

päätöksiään.

• Tue mahdollisimman suurta riippumattomuutta ja itsemääräämisoikeutta.

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

resurssien saatavuuden. Tämä auttaa heitä saavuttamaan yksilölliset tavoitteensa.
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8.6 Ikääntyneiden uhrien turvasuunnittelu 

Ikääntynyt saattaa päättää jäädä asumaan häntä fyysisesti pahoinpitelevän henkilön kanssa. Vaikka tätä 

voidaan pitää edellä kuvattuna epäviisaana tai vaarallisena päätöksenä, kompetentilla iäkkäällä henkilöllä on 

oikeus siihen. Tällaisessa tilanteessa hoitosuunnitelman tulisi sisältää turvasuunnitelma heidän 

auttamisekseen. 

 

Väkivallan tekijät eristävät usein uhrinsa eivätkä anna heidän tehdä omia päätöksiään. Turvasuunnittelu 

palauttaa hallinnan ja kontrollin tunteen ikääntyneelle, kun he tekevät päätöksiä oman turvallisuutensa 

parantamisesta. Ensimmäinen arvioitava asia on turvan saamisen kiireellisyys, sen arvioiminen, onko tilanne 

hengenvaarallinen ja vaatiiko se välittömiä toimia.  On myös tarpeen miettiä uhrin fyysistä ja muuta 

terveystilannetta ja heidän pätevyyttään tehdä omat päätöksensä. On kuitenkin tärkeää ymmärtää, että 

väkivallan aiheuttama psykologinen trauma ei ole sama asia kuin kognitiivinen heikentyminen .   

 

Ikääntyneen ja tekijän välinen tilanne voi olla turvasuunnittelun lähtökohta. Vanhempi henkilö saattaa:  

• Haluta jäädä tekijän luokse 

• Olla prosessissa, jossa hän on jättämässä tekijän tai palaamassa hänen luokseen 

• Olla jo lopettanut suhteen tekijään 

 

Hyvä turvasuunnitelma on uhrilähtöinen ja -keskeinen. Se perustuu ikääntyneen asettamiin tavoitteisiin, ei 

ammattilaisen mielipiteisiin. Turvasuunnittelu on ongelmanratkaisua etukäteen. Ammatillisen tuen 

tavoitteena on tukea ikäihmisen voimaantumista: 

• Hyvän suhteen rakentaminen ja ikääntyneen auttaminen tuntemaan olonsa turvalliseksi aktiivisen 

kuuntelun kautta 

• Oppiminen, mitä ikääntynyt pelkää tekijän tekevän ja mitä voi tapahtua, jos tekijä vahingoittaa 

ikääntynyttä tai toteuttaa uhkauksiaan 

• Kysymistä, mitä ikääntynyt haluaa tehdä ja miksi. Päätösten taustalla olevan motivaation 

ymmärtäminen voi auttaa selkeyttämään hänen tavoitteitaan. Saatat pystyä ehdottamaan muita 

vaihtoehtoja saman tavoitteen saavuttamiseksi. 

• Luovien vaihtoehtojen ja ideoiden miettiminen yhdessä. 

 

Tarkistuslista turvasuunnitelman luomiseksi 151,152 

• Millaista kokemusta ikääntyneellä on turvasuunnittelusta ja itsensä suojaamiskeinoista?  

• Mitkä keinot ovat toimineet?  

• Mitkä olivat tehottomia? 

• Miten tekijä on käyttäytynyt aiemmin? Onko todennäköistä, että tekijä on väkivaltainen 
uudelleen? 

• Onko tekijällä mahdollisuus käyttää aseita? Onko hän aiemmin käyttänyt aseita? 

• Onko voimassa olevaa lähestymiskieltoa? Jos on, mikä on tilanne? Pyydä häntä kertomaan tämä 
ystäville, naapureille ja palveluntarjoajille, jotta ihmiset hänen ympärillään ovat tietoisia 
tilanteesta. 

• Onko väkivaltaisen käyttäytymisen merkit tunnistettavissa etukäteen? 
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• Käy läpi mahdollista ennakoivaa tilannetta, jotta hän voi yrittää lähteä ennen kuin tilanne 
kärjistyy suoraksi väkivallaksi: 
miten lähteä tilanteesta: turvallisin tapa lähteä kotoa; kodin turvallisin huone, jossa on ovilukot 
ja ikkuna kutsua apua 
– minne mennä: sovittu etukäteen minne paeta 
– väliaikaiset asumisjärjestelyt: sovittu etukäteen  
– missä ikääntynyt säilyttää tärkeitä puhelinnumeroita, henkilökohtaisia asiakirjoja (esim. 

lääkereseptejä, pankkikortteja, henkilökorttia, sairausvakuutuskorttia, ylimääräisiä 
vaatteita, rahaa)? 

– jos ikääntyneellä on fyysisiä rajoituksia: onko hänen ympäristössään fyysisiä esteitä, jotka 
voivat estää turvallisen poistumisen tai pääsyn turvaan? 

– onko lemmikkieläinten hoidosta tehty ennakkojärjestelyjä? 
– onko ikääntynyt harjoitellut tarkan tiedon antamista siitä, missä hän on ja millaisessa 

vaarassa hän on? 

• Onko ikääntynyt halukas siirtymään turvalliseen paikkaan (esim. turvakotiin)? 

• Onko häntä ohjattu kirjoittamaan/dokumentoimaan väkivaltatilanteet? (esim. päivämäärä ja 
mitä tapahtui; tallenna tekstiviestit, sähköpostit ja puhelut)  

• Millainen tukiverkosto ikääntyneellä on? 

• Onko hänellä tietoa erilaisista tukipalveluista? 

• Jos tekijä ei asu uhrin kanssa, onko uhrilla ovisilmä, turvaketju ja lukot ovessa? 

• Mitkä haasteet voivat vaikuttaa iäkkään henkilön turvallisuuteen tai kykyyn noudattaa 
turvasuunnitelmaa? Näitä voivat olla esimerkiksi päihteet, mielenterveysongelmat tai 
muistisairaus. 

• • Onko ikäihminen tyytyväinen turvasuunnitelmaan ja halukas elämään sen mahdollisissa 
rajoituksissa ainakin lyhyellä aikavälillä?153 

 

8.7 Muistisairaan henkilön tukeminen 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että kognitiivisesti heikentyneillä henkilöillä, kuten muistisairailla ihmisillä, 

on kohonnut riski joutua väkivallan uhreiksi. Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että 

muistisairauksia sairastaviin ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan esiintyvyys vaihtelee 28–55 prosentin 

välillä.154 Muistisairaat ikääntyneet eivät aina pysty ilmaisemaan tunteitaan ja kokemuksiaan eivätkä ehkä 

pysty muistamaan tai ymmärtämään, mitä heille on tapahtunut.  He saattavat myös hakea vähemmän 

todennäköisesti apua tai puolustaa itseään tai heillä ei ole henkistä tai fyysistä kykyä irrottautua 

väkivaltaisesta tilanteesta.  Tutkimukset osoittavat myös, että itsensä laiminlyönti liittyy muistisairauteen. 

 

Muistisairaus ei automaattisesti lisää iäkkään henkilön riskiä joutua väkivallan kohteeksi hoitajan taholta, 

vaan muitakin riskitekijöitä on. Vuonna 2010 Wiglesworth ym.155  totesivat, että sekä hoitajan että hoidon 

saajan erilaiset piirteet voivat edistää väkivallan ilmenemistä, kuten: 

• omaishoitajan ahdistus, masennusoireet, sosiaaliset kontaktit, koettu hoitotaakka, emotionaalinen 

tila ja emotionaalisista ongelmista johtuvat roolirajoitukset 

• hoidon saajan toimintakyky, muistisairauden vakavuusaste ja vaihe, aggressiivinen ja fyysisesti 

väkivaltainen käyttäytyminen, masennusoireet ja sosiaaliset kontaktit 

• omaishoitajan ja hoidon saajan tulotaso ja koulutus 
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Muistisairautta sairastavien ikääntyneiden interventiotoimet ovat monimutkaisia  kognitiiviseen 

kapasiteettiin ja päätöksentekoon liittyvien seikkojen vuoksi. Muistisairaus voi heikentää henkilön 

päätöksentekokykyä joillakin elämänalueilla. Terveydenhuollon ammattilaisten on haastavaa päättää, onko 

asianmukaista toimia muistisairaan ikääntyneen puolesta erityisesti tapauksissa, joissa toimenpiteet ovat 

perusteltuja, mutta ikääntynyt ei anna niihin suostumusta. Ammattietiikka velvoittaa terveydenhuollon 

ammattilaisia kunnioittamaan yksilön itsemääräämisoikeutta, mutta heidän on myös suojeltava 

haavoittuvassa asemassa olevia ikääntyneitä väkivallalta ja laiminlyönniltä. Asiaa mutkistaa vielä se, että 

kognitiivista kapasiteettia tai päätöksentekokykyä koskevia tuloksia on usein vaikea arvioida, koska henkilön 

kognitiivinen tilanne voi vaihdella. Lisäksi henkilöllä voi olla 

päätöksentekokykyä joillakin elämänsä osa-alueilla, mutta ei 

toisilla.156 

 

Muistisairaus voi vaikeuttaa väkivallan tunnistamista, koska sekä 

muistisairauden että väkivallan oireet/merkit voivat olla 

samankaltaisia (esim. haluttomuus kommunikoida, ahdistus ja 

vetäytyminen). Siksi muistisairaisiin ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa voi olla uskomattoman vaikea 

tunnistaa. Tapauksissa, joissa muistisairaan ikääntyneen kanssa suora keskustelu ei ole mahdollista, uskotaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arvioihin perustuvien seulontavälineiden olevan muita 

menetelmiä hyödyllisempiä. Arvioinnin aikana sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilö voi tarkkailla 

ikäihmisen ja hoitajan vuorovaikutusta, puhua muiden perheenjäsenten kanssa sekä arvioida hoitotilannetta. 

Tällä lähestymistavalla voidaan tehdä kattava moniammatillinen arviointi epäilytapauksissa sen 

määrittämiseksi, viittaavatko varoitusmerkit väkivaltaan vai johtuvatko ne muistisairauden luonnollisesta 

kulkutavasta.157 

Väkivallasta keskusteleminen muistisairaan henkilön kanssa158 

Suora, selkeä ja emotionaalisesti ei-uhkaava kieli on sopivin ja tehokkain tapa saada muistisairaalta 

henkilöltä tietoa häneen mahdollisesti kohdistuneesta väkivallasta. Asianmukaisia haastattelutekniikoita 

ja lähestymistapoja, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat käyttää (erityisesti 

muistisairauden alkuvaiheessa olevien ikääntyneiden kanssa), ovat: 

• hitaasti ja selkeästi puhuminen  

• potilaan äänensävyn ja käytöksen omaksuminen  

• lyhyiden, selkeiden, suorien ja ei-johdattelevien kysymysten käyttö 

• esittämällä vain yksi kysymys kerrallaan 

• esittämällä kysymyksiä kuka, mitä, milloin ja missä, mutta ei miksi  

• käyttämällä haastateltavan henkilön kieltä ja terminologiaa  

• visuaalisten apuvälineiden käyttö 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat myös päätellä paljon ikääntyneen kehonkielestä ja 

äänen intonaatiosta, kun hän vastaa väkivaltaan liittyviin kysymyksiin. 

Muistisairaalla ikääntyneellä on 

kohonnut riski joutua väkivallan 

kohteeksi. Tilanteen vakavuus on 

arvioitava huolellisesti. 
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Ammattilaisten on haastavaa keskustella omaishoitajan kanssa väkivallasta, koska he ovat vaarassa pahentaa 

tilannetta tai saada hoitajan eristämään uhrin. Parhaaksi lähestymistavaksi suositellaan herkkää, 

empaattista ja tuomitsematonta suhtautumista väkivallasta epäiltyihin hoitajiin. Suhdetta rakentavat 

haastattelumenetelmät, kuten kysyminen muistisairaan henkilön hoitoon liittyvistä vaatimuksista ja 

vaikeuksista sekä heidän mahdollisista tunteistaan ja turhautumisestaan hoitorooliinsa ennen kuin jatketaan 

suoraa keskustelua väkivallasta.159 Muistisairaiden ikääntyneiden omaishoitajien on saatava riittävästi 

tietoa ja koulutusta muistisairauden etenemisestä ja hoidosta ja hoidettavan tarpeista , jotta he voivat 

tarjota hoitoa tehokkaasti ja välttää uusia väkivaltatilanteita. 

 

Työskentely kognitiivisia rajoituksia omaavien ikääntyneiden kanssa edellyttää sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisilta lisätaitoja ja -tietoja. Tällaiset edellytykset ovat usein esteitä ikääntyneisiin kohdistuvan 

väkivallan ja muistisairauksiin erikoistuneiden toimijoiden yhteistyölle. Tunnettuja esteitä ovat joko 

ikääntyneiden väkivallan tai muistisairauksia koskevan koulutuksen vähäisyys, organisaatioiden 

epäonnistuminen asianmukaisten toimenpideohjeistusten laatimisessa yhteistyön pohjalle, riittämätön 

tietämys ja luottamus muiden organisaatioiden toimintatapoihin sekä huoli eri toimijoiden tieteenalojen 

välisistä eroista. Pelko hyvän hoitosuhteen ja luottamuksellisuuden murenemisesta vähentää entisestään 

ikääntyneisiin kohdistuvien väkivaltatapausten esille tuomista.160 Suuntaviivoja moniammatilliseen ja eri 

toimijoiden yhteistyöhön on luvussa 10. 

 

 

Luku 9: Maakohtaiset erityispalvelut väkivaltaa kokeneille ikääntyneille 

Kreikassa ei ole palveluja, jotka käsittelevät yksinomaan ikääntyneisiin kohdistunutta väkivaltaa. Naiset 

voivat saada apua neuvontakeskuksista, naisten turvakodeista ja kunnallisista sosiaalipalveluista. Tarjolla on 

myös avoimia päiväkeskuspalveluja ja kotihoitoa (kuntien johtamia), joiden tarkoituksena on tukea 

ikääntyneitä auttamalla heitä päivittäisissä toiminnoissa ja tarjoamalla heille lääkäripalveluja sekä 

psykologista ja sosiaalista tukea. Lisäksi näiden palvelujen sosiaalityöntekijät voivat tarjota heille neuvonta- 

ja terapiaistuntoja. Thessalonikissa on yksi ja Ateenassa kaksi organisaatiota/yhdistystä, jotka tarjoavat 

palveluja iäkkäille uhreille. Toiminnot koostuvat suurelta osin ystävyys- ja luovasta toiminnasta. Nämä 

organisaatiot keskittyvät pääasiassa muistisairauksia ja Alzheimerin tautia sairastaviin henkilöihin. Tällä 

hetkellä ei ole olemassa palveluja väkivallan tekijöille. 

Suomessa väkivaltaa kokeneet ikääntyneet voivat saada apua ja tukea julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista 

tai kansalaisjärjestöiltä. Väkivaltaa kokeneet iäkkäät naiset käyttävät näitä palveluja; kuitenkin ikääntyneiden 

käyttäjien määrä on pieni verrattuna nuorempiin naisiin. Tällaisia palveluja ovat turvakodit, auttavat 

puhelimet ja keskustelulinjat, verkko- ja kasvokkaiset vertaistukiryhmät sekä henkilökohtaisen tukihenkilön 

ammatillinen apu ja palvelut. 

Virossa ei ole erityisiä ikäkohtaisia palveluja väkivallan uhreille. Kansallinen uhrien tukipuhelin ja uhrien 

tukikeskukset tarjoavat ilmaisia avustus- ja neuvontapalveluja rikoksen, laiminlyönnin tai huonon kohtelun 

tai fyysisen, henkisen, taloudellisen tai seksuaalisen väkivallan uhreiksi joutuneille. Paikallishallinnot tukevat 
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myös omaishoitajien hoitotaakan vähentämistä. Perheväkivallan uhrien auttamiseen erikoistuneet 

naiskeskukset tarjoavat tukipalveluja eri puolilla maata. 

 

9.1 Maakohtaiset palvelut ikääntyneille naisille 

Vuonna 2020 Suomessa oli yhteensä 29 turvakotia. Kaikissa maakunnissa on vähintään yksi turvakoti. 

Aiemmin kansalaisjärjestöjen palveluina järjestämät turvakodit tulivat julkisen rahoituksen ja hallituksen 

vastuulle vuonna 2015.161  Uudistuksen odotettiin parantavan ikääntyneiden turvakotipalvelujen 

saatavuutta. Vuonna 2019 turvakotien asiakkaista 2,5 % oli 65-vuotiaita tai vanhempia.162 

Turvallisen vanhuuden puolesta – Suvanto ry perustettiin vuonna 1990 Helsingissä. Suvanto on 

valtakunnallinen kansalaisjärjestö, joka pyrkii auttamaan ikääntyneitä ja heidän läheisiään sekä nostamaan 

julkista keskustelua ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta ja ehkäisemään sitä. Yhdistys tukee ikääntyneitä 

uhreja ja antaa ohjausta heidän kanssaan työskenteleville ammattilaisille. Suvanto ylläpitää auttavaa 

puhelinta väkivaltaa kokeneille ikääntyneille ja heidän läheisilleen, ja tarjoaa ammattimaisesti ohjattuja 

vertaistukiryhmiä ja yksilöllistä tukea. Lisäksi Suvanto järjestää kursseja, tilaisuuksia ja tapahtumia sekä 

kokoaa ja levittää tietoa ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta.163 

Kun Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemisestä ja 

torjumisesta (Istanbulin yleissopimus) tuli voimaan Suomessa vuonna 2015, perustettiin Nollalinja 

vastauksena yleissopimuksen vaatimuksiin. Nollalinja on valtakunnallinen maksuton puhelinpalvelu kaikille, 

jotka ovat kokeneet väkivaltaa tai väkivallan uhkaa lähisuhteessa. Nollalinja tukee myös uhrien 

perheenjäseniä sekä ammattilaisia ja viranomaisia, jotka tarvitsevat neuvoja työssään asiakkaiden kanssa. 

Puhelinlinja on avoinna ympäri vuorokauden, vuoden jokaisena päivänä ja tarjoaa palvelua suomeksi, 

ruotsiksi ja englanniksi. Nollalinja-puhelinpalvelun järjestää Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).164 

Naistenlinja Suomessa aloitti palvelunsa vuonna 2002. Järjestöllä on valtakunnallinen maksuton tukipuhelin 

naisille ja tytöille, jotka ovat kokeneet väkivaltaa, uhkailua tai pelkoa. Se tarjoaa myös keskustelulinja- ja 

online-apua ja naisten vertaisryhmäpalveluita. Se on ammatillisesti ohjattua vapaaehtoistyötä. 

Vapaaehtoiset saavat jatkuvaa koulutusta ja ohjausta.165 

Rikosuhripäivystyksen (RIKU) tavoitteena on parantaa rikosten uhrien, heidän läheistensä ja rikosten 

todistajien asemaa vaikuttamalla tukipalveluihin ja tuottamalla niitä. Rikosuhripäivystyksen palvelut 

Suomessa ovat tarjolla myös ikäihmisille ja heidän perheilleen ja ystävilleen, mukaan lukien henkilökohtaisen 

tukihenkilön palvelut.166 

Raiskauskriisikeskus Tukinainen tarjoaa tukea ja ohjausta seksuaalista väkivaltaa kokeneille ja heidän 

perheilleen maksuttoman neuvontapuhelimen kautta. Se vaikuttaa ammatillisiin ja oikeudellisiin 

menettelyihin sekä viranomaisiin sekä yleiseen mielipiteeseen seksuaalisen väkivallan vähentämiseksi ja 

ehkäisemiseksi. Tukinainen tarjoaa yhteistyötä, konsultointia ja koulutusta eri alojen ammattilaisille, 

viranomaisille, organisaatioille ja oppilaitoksille.167 
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Virossa ei ole erityisiä ikäkohtaisia palveluja väkivallan uhreille. Viron rikosuhritukipuhelin 116 006 tarjoaa 

24/7 ilmaista apua rikoksesta, laiminlyönnistä tai huonosta kohtelusta tai fyysisen, henkisen, taloudellisen tai 

seksuaalisen väkivallan uhreiksi joutuneille. Kun tapahtuma on raportoitu ja poliisi saapunut väkivallan 

tekopaikalle, uhrit voivat ottaa yhteyttä rikosuhritukipuhelimeen poliisien läsnä ollessa. Soittajat voivat pysyä 

nimettöminä, ja apua annetaan viroksi, venäjäksi ja englanniksi. 

Kansalliset uhrien tukikeskukset sijaitsevat kaikissa Viron suurimmissa kaupungeissa ja tarjoavat ilmaisia 

neuvontapalveluja. Kun rikostutkinta aloitetaan, uhri ja hänen perheenjäsenensä voivat saada valtion 

maksamaa psykologista apua neuvonnan, psykoterapian tai tukiryhmän muodossa. Tämän tarpeen arvioi 

uhrin tukiohjaaja, joka laskee korvauksen määrän. Kullekin henkilölle maksettavan korvauksen määrä on 

vähimmäiskuukausipalkka. 

Virossa on 79 paikallishallintoa. Kunnan on taattava asukkailleen pakolliset peruspalvelut. Yksi tärkeimmistä 

painopistealueista on vähentää hoidettavien riippuvuutta omaishoitajasta, mikä aiheuttaa merkittävän 

terveyteen liittyvän, taloudellisen ja sosiaalisen riskin yksilöille ja heidän perheilleen. On mahdollista pyytää 

tukihenkilöä ja henkilökohtaista avustajaa, kuljetuspalvelua, turvakotiin pääsemistä ja turvallista kotipalvelua 

sekä sosiaalista asumista. Näiden palvelujen päätavoitteena on varmistaa aikuisen itsenäinen ja turvallinen 

jaksaminen kotonaan ylläpitämällä ja parantamalla elämänlaatua. Integroidusta hoidosta on tullut Virossa 

tärkeä poliittinen painopistealue. 

Perheväkivallan uhrien auttamiseen erikoistuneet naiskeskukset sijaitsevat 15 kaupungissa, ja palveluja 

tarjotaan koko maassa. Keskukset tarjoavat kriisiapua, tilapäistä majoitusta ja psykologista neuvontaa, ja 

niiden ohjaajat tarjoavat apua asianmukaisten tahojen, kuten poliisin, sosiaalipalvelujen tai muiden 

viranomaisten kanssa. Keskukset tekevät myös tiivistä yhteistyötä asianajajien kanssa, jotka antavat 

oikeudellista neuvontaa ja apua oikeudellisten asioiden, kuten tuomioistuinprosessien, käsittelyssä. Nämä 

keskukset eivät kuitenkaan tarjoa erityisiä ohjelmia vanhemmille naisille. 

Valtiollisten, ammatillisten, institutionaalisten ja voittoa tavoittelevien organisaatioiden lisäksi 

vapaaehtoisten ja kansalaisjärjestöjen yhteisöllinen apu tarjoaa lupaavia resursseja vanhustenhoitoon. 

Yhteistyössä Viron sosiaaliministeriön ja kansalaisjärjestö Kodukantin kanssa käynnistettiin ja pilotoitiin 

vapaaehtoisten hanketta 2019-2020.168  Pääideana on tehdä vierailuja koteihin ja asuinpalvelutaloihin, jotta 

he voivat viettää laatuaikaa vapaaehtoisten lähiöiden senioreiden kanssa. Henkilökohtainen viestintä auttaa 

heitä perehtymään yksilöllisiin tarpeisiin ja ongelmiin: esimerkiksi vapaaehtoiset voivat tunnistaa varhaisia 

merkkejä väkivallasta ja laiminlyönneistä hoivasta riippuvaisten ikäihmisten osalta. Väkivallan merkkien 

huomataan olevan tärkeää väkivallan ehkäisemiseksi. Hankkeen tuloksena yhteisön vapaaehtoistyötä 

voitaisiin laajentaa ja ottaa käyttöön kansallisella tasolla. 

 

9.2 Maakohtaiset palvelut väkivallan tekijöille 

Suomessa Ensi- ja turvakotien liiton Jussi-työ järjestää palveluja väkivaltaisille miehille tai miehille, joiden 

kumppanit ovat väkivaltaisia. Jussitoiminnan päätavoitteena on ennakoida vaarallisia tilanteita ja ehkäistä 

väkivaltaa. Toimintaa on monissa kunnissa ja se sisältää ryhmätyö- ja neuvontatilaisuuksia.169 
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Lyömätön Linja Espoossa -yhdistys järjestää väkivallan ehkäisyn ryhmäohjelmaa väkivaltaa käyttäneille tai 

miehille, jotka pelkäävät käyttävänsä väkivaltaa perheissään. Palvelut ovat espoolaisille. Yhdistys tarjoaa 

palveluja myös maahanmuuttajamiehille, jotka käyttävät väkivaltaa tai pelkäävät käyttävänsä väkivaltaa 

perheissään tai muissa lähisuhteissaan. Palveluihin kuuluu väkivallan interventio-ohjelma, jossa on yksilö- ja 

ryhmäistuntoja.170 

Toinen suomalainen järjestö, Miessakit ry, järjestää kriisipalveluja miehille ja palveluja miehille, jotka ovat 

käyttäneet fyysistä tai henkistä väkivaltaa läheisiään kohtaan. Yhdistyksen palveluihin kuuluvat ryhmä- ja 

yksilötyö.171   

Maria Akatemia on erikoistunut naisten sisäisen pahoinvoinnin ja väkivallan tunnistamiseen. Se on johtanut 

vuodesta 2003 lähtien naisten väkivallan ehkäisyn Demeter-ohjelmaa. Maria Akatemialla on myös 

puhelinpalvelu, keskustelulinja sekä verkko- ja kasvokkaisia vertaistukiryhmiä naisille, jotka käyttävät tai 

pelkäävät käyttävänsä väkivaltaa.172 

Virossa kansallinen strategia liittyen väkivallan tekijöiden kanssa tehtävään työhön painottaa yhteistyön ja 

verkostoitumisen tarvetta. Yhteistyöverkostoon kuuluvat vankila, ehdonalaisvalvontajärjestelmä, poliisi, 

kunnan sosiaalityöntekijät tai lastensuojeluasiantuntijat sekä uhrien tukijärjestöt. Niiden tekijöiden kanssa, 

joita ei ole tuomittu, ei ole toimintaa, paitsi isien ohjelmaan osallistuvien miesten kanssa. Erityisohjelmia 

työskentelyyn ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tekijöiden kanssa, joiden uhrit ovat usein heidän 

vanhempiaan tai vanhempia sukulaisiaan, ei ole kehitetty. 

Jotkin virolaiset kansalaisjärjestöt työskentelevät väkivallan tekijöiden kanssa. Oikeusministeriö ja 

sosiaaliministeriö rahoittavat joitakin väkivallan katkaisuohjelmia. Esimerkiksi Viron luterilaisen kirkon EELK 

Perekeskus (EELC:n perhekeskus) järjesti väkivallan katkaisuryhmiä. "Sisemine kindlus" -niminen ryhmätyö 

on väkivallan tekijöille Suomesta tuodulla "Lyömätön Linja" - mallilla. Ryhmiä järjestetään pääasiassa 

Tallinnassa ja Tartossa; jos tarvetta on, ne järjestetään myös Ida-Virumaassa. Ryhmätyö järjestetään 

viroksi.173 

Viro myös liittyi vuonna 2018 ” Caring Dads” kansainväliseen liikkeeseen, jonka tavoitteena on auttaa miehiä 

rakentamaan parempia suhteita lapsiinsa ja lastensa äiteihin. Ohjelma ei kohdistu erityisesti miesten 

vanhempiinsa kohdistamaan väkivaltaan, mutta siihen on mahdollista puuttua. ”Caring Dads” käyttävät 

motivoivia haastatteluja ja kognitiivisia käyttäytymistekniikoita isien käyttäytymisen muuttamiseksi. Virossa 

ohjelma on käytössä Tallinnassa, Tartossa, Lääne-Virumaassa ja Pärnussa, ja sitä koordinoi NPO Vaiter.174 
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Luku 10: Eri toimijoiden ja moniammatillinen yhteistyö 

10.1 Luottamuksen rakentaminen 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan torjuminen edellyttää usean eri tahon toimia, jotta palvelut ja 

asiantuntemus voidaan hyödyntää tehokkaiden paikallisten ohjelmien kehittämisessä ja täytäntöönpanossa. 

Ohjelmat yksin ovat kuitenkin merkityksettömiä ilman kunkin yksittäisen toimijan verkostoon ja toimintaan 

sitoutumista sekä yhdessä että erikseen. 

 

Lääkäreistä, sairaanhoitajista, sosiaalityöntekijöistä, hallinnon edustajista ja perheväkivallan asiantuntijoista 

koostuvan moniammatillisen tiimin järjestäminen on välttämätöntä tuen rakentamiseksi yhteisössä. 

Terveydenhuollon organisaatiossa tehtävänä on löytää sairaanhoitajaystävällinen lääkäri, lääkäriystävällinen 

sairaanhoitaja, osaamisensa ja voimavarojensa jakamiseen avoin sosiaalityöntekijä sekä tiimin osana osaava 

hallinnon edustaja. Jokainen organisaation "pelaaja" ymmärtää 

parhaiten, miten tavoittaa ja puhua kollegoilleen. Heidän 

vastuullaan on jakaa työ tavalla, joka on järkevää heidän oman 

organisaationsa puitteissa.175 

 

Hallinnon edustajien mukaan ottamisen merkitystä moniammatillisessa tiimissä ei voida korostaa tarpeeksi. 

He voivat muuttaa ohjelmallisen aloitteen organisaation politiikaksi, joka on ratkaisevan tärkeää halutun 

toiminnan aikaan saamiseksi. Lisäksi hallinnon edustajat joko vastaavat tai osaavat käyttää laitoksen 

"kukkaron naruja". Tästä tulee ratkaisevan tärkeää, jos ryhmä haluaa esimerkiksi kehittää ja tuottaa 

materiaaleja pahoinpidellyille potilaille sekä koulutusmateriaaleja sairaalan tai klinikan henkilökunnalle.176 

 

Perheväkivaltajärjestöjen rooli terveydenhuoltoympäristössä on perheväkivaltaosaamisen tuominen 

pöydälle. Perheväkivaltajärjestöjen on osoitettava/ilmaistava, että terveydenhuolto on tärkeä osa kaikkia 

toimia perheväkivallan ehkäisyssä. Terveydenhuollon ammattilaiset näkevät aina enemmän pahoinpideltyjä 

iäkkäitä naisia kuin lähes minkä tahansa muun tyyppisen organisaation ammattilaiset. Kuitenkin he jäävät 

usein pois toiminnasta, joka koskee yhteistyötä perheväkivallan alalla.177 

Aloita verkostoituminen tunnistamalla asiaankuuluvat organisaatiot, jotka osallistuvat prosessiin, löytävät 

puuttuvat linkit ja ottavat mukaan oikeat ihmiset. Kun eritaustaiset ammattilaiset alkavat työskennellä 

yhdessä usean toimijan rakenteissa, se voi aluksi aiheuttaa vaikeuksia. Työntekijät harjoittavat ammattiaan 

omasta näkökulmastaan käyttämällä omia (tieteellisiä) oivalluksiaan, kokemuksiaan, arvojaan, perustelujaan 

ja terminologiaansa. Ajan mittaan ja luottamuksen lisääntyessä jotkin näistä vaikeuksista voidaan kuitenkin 

voittaa. Luottamus on keskeinen osa kaikkea eri toimijoiden yhteistyötä. Siksi toinen askel on panostaa 

keskinäiseen luottamukseen ja ymmärrykseen ennen rakenteiden jatkon kehittämistä.178 

Roolit, vastuut ja odotukset on määriteltävä selkeästi ja eriteltävä. Avoin päätöksenteko, osallistava 

suunnittelu sekä jatkuva seuranta ja arviointi ovat onnistuneen yhteistyön keskeisiä osatekijöitä. Hallinnon 

edustajat voivat tukea henkilöstöä, joka sijoittaa aikaa ja voimavaroja yhteistyöhön. Rahoitusta tarvitaan 

tukemaan verkostoja, jotta ne voivat tehdä yhteistyötä ennaltaehkäisyssä ja interventioissa.179 

Strategiat ilman kumppaneiden 

sitoutumista ovat hyödyttömiä. 
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10.2 Yhteistyön hyödyt 

 

Moniammatillisen yhteistyön tärkeimmät hyödyt: 

• edistää ikääntyneiden uhrien tilanteen paranemista 

• auttaa rakentamaan yhteisymmärrystä ja murtamaan ammatillisia rajoja ja asenteita 

• edistää keskinäistä tukea, kannustusta ja tiedonvaihtoa ammattilaisten välillä, mikä johtaa 
hallittavampaan työtaakkaan 

• auttaa tarjoamaan palveluja, jotka vastaavat ikäihmisten tarpeita 

• parantaa palvelujen koordinointia johtaen parempiin yhteistyösuhteisiin ja ikääntyneiden 
palveluohjaukseen 

• lisää ammattilaisten ja organisaatioiden välistä luottamusta; jokainen toimija tietää, mitä palveluja 
kukin voi antaa ja tulee antamaan 

 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan tehokas ehkäiseminen ja uhrien tukeminen koostuvat kolmesta 

toisiaan täydentävästä vaiheesta180 

 

• Yleiset tukipalvelut, kuten terveys- ja 

sosiaalipalvelut, tukevat uhreja toipumaan 

väkivallasta esimerkiksi lääketieteellisen, 

taloudellisen, asumisen/kotihoidon avulla sekä 

ohjaamalla heitä erityistukipalveluihin. 

• Uhrien erityistukipalvelut tarjoavat kahdenkeskistä 

neuvontaa, kehittävät turvasuunnitelmia sekä 

tarjoavat vertaistukea ja edunvalvontaa ikääntyneille 

uhreille. He voivat myös antaa käytännön tukea, kuten 

uhrin saattamista poliisiin tai oikeudellisiin 

palveluihin. Näihin palveluihin kuuluvat 

tukipuhelimet, turvakotipalvelut, kriisikeskukset ja 

kansalaisjärjestöt, joilla on erityistietoa, -taitoja ja -

kokemusta (ikääntyneiden) väkivallan uhrien 

tukemisesta. 

• Uhrien suojelemiseksi ja väkivallan ja laiminlyönnin estämiseksi tarvitaan tehokasta usean organisaation 

moniammatillista yhteistyötä asiantuntija- ja yleisten tukipalvelujen sekä muiden, kuten poliisin, välillä. 

Luku 9 esittelee erityispalveluja maassasi.  
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Tässä käsikirjassa usean organisaation yhteistyöllä 

tarkoitetaan eri tieteenalojen ammattilaisia, jotka 

työskentelevät yhdessä yhteisen tavoitteen (eli ikääntyneen 

turvallisuuden ja hyvinvoinnin) saavuttamiseksi. Yhteistyö 

helpottaa taitojen, tietojen ja ponnistelujen yhdistämistä 

yhteisen edun nimissä ja hyötyy siten voimakkaasti 

moniammatillisuudesta. Perheväkivallan ehkäisyn "parhaaksi käytännöksi" on ehdotettu moniammatillista 

yhteistyötä. Istanbulin yleissopimuksessa suositellaan kaikkien asiaankuuluvien toimijoiden välistä 

yhteistyötä naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemiseksi ja torjumiseksi.181 

Parhaimmillaan jokainen ammattilainen hoitaa tehtävänsä pitäen mielessään muiden roolit ja varmistaen, 

että kollektiivista viisautta ja monipuolista asiantuntemusta hyödynnetään täysimääräisesti monimutkaisen 

asian ratkaisemisessa. 

Moniammatillinen yhteistyö käsittää asianmukaisen tiedon jakamisen ja integroidun ajattelun, joka 

mahdollistaa kattavan riskinarvioinnin ja kaikkien uhrin hyvinvointiin liittyvien asioiden pohtimisen .  Se 

voi sisältää lausuntopyynnöt, viralliset raportointimekanismit, tapauskäsittelyt, tietojen jakamisen ja yhteiset 

suunnitteluprosessit.182 

 

10.3 Tehokkaan moniammatillisen yhteistyön edellytykset183 

 
Uhrien luottamuksen rakentaminen usean organisaation yhteistyötiimeihin 
Uhrien luottamusta organisaatioihin ei pidä pitää itsestäänselvyytenä, ja sitä on jatkuvasti ansaittava 
uudelleen ja ylläpidettävä. Luottamus voidaan menettää nopeasti, jos uhri tuntee jääneensä huomiotta, 
väärinymmärretyksi tai painostetuksi.  
 
Oven jättäminen auki 
On tärkeää, että organisaatiot erityisesti viestivät uhreille, että he ovat tervetulleita ottamaan heihin 
yhteyttä milloin tahansa, vaikka uhrit olisivat toistuvasti jättäneet väliin tapaamisia tai ryhtyneet toimiin, 
joihin heidän ei ollut tarkoitus ryhtyä tai joihin heidän oli tarkoitus ryhtyä. 
 
Vallan varovainen käsittely 
Uhrit saattavat pelätä tietojen paljastamista joillekin ammattilaisille/organisaatioille, koska he käyttävät 
valtaansa tai uhrit voivat olla täysin riippuvaisia heidän avustaan. Esimerkiksi sosiaalitoimella on valta 
myöntää tai pidättää sosiaalietuuksia ja -palveluja. On tärkeää käsitellä huolellisesti tällaista 
institutionaalista valtaa ja pohtia sitä säännöllisesti. 
 
Uhrin kuormittumisen alentaminen ja hoidon tarjoaminen 
Väkivallan uhrit ovat stressaavassa tilanteessa, joka voi herättää pelon, häpeän ja epävarmuuden tunteita. 
He voivat olla traumatisoituneita ja huolissaan perheenjäsenistään, myös tekijöistä. Jokapäiväiset askareet 
ja elämän jatkaminen tällaisessa henkisessä tilassa vaatii paljon energiaa. Joskus jopa ammattilaiset 
odottavat uhrien toimivan "normaalisti". Sen sijaan uhreja on muistutettava siitä, että "normaalisti" ei ole 
ehkä mahdollista ja se voi olla jopa epäterveellistä. 
 

Moniammatillinen yhteistyö perustuu 

keskinäiseen luottamukseen ja 

ymmärtämiseen. 

 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Moniammatillisen yhteistyön ja verkostoitumisen kehittämisessä tulisi huomioida seuraavat 

näkökohdat:184 

• Onnistuneen tiedonjaon edellytyksenä organisaatioiden verkostossa olisi sovittava ikääntyneisiin ja 
naisiin kohdistuvan väkivallan keskeisestä ja yhteisestä määritelmästä. 

• Organisaatioiden olisi otettava johtoasema asiakastapauksiin liittyvien tietojenvaihtokäytäntöjen 
kehittämisessä alueellaan paikallisen politiikan ja lainsäädännön mukaisesti. 

• Asianomaisten organisaatioiden työn koordinointi ja usein monimutkaisten suhteiden hoitaminen on 
resursseja kuluttavaa; yhteistyöorganisaatioiden olisi harkittava koordinaattorin nimittämistä 
alueelleen. 

 

 

Kaikissa strategioissa olisi pyrittävä asettamaan ikääntynyt ammatillisen ponnistelun ytimeen. Strategian 

kehittämisen tärkeitä ohjaavia periaatteita voivat olla:185 

• Yhteiset visiot ja tavoitteet, joissa uhrien turvallisuus on etusijalla 

• Suunnitellut ja harkitut lähestymistavat luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen liittyviin kysymyksiin 

• Muiden ammattilaisten roolien, tavoitteiden ja rajoitteiden ymmärtäminen 

• Muiden ammattilaisten taitojen, tietojen ja roolien kunnioittaminen 

• Sitoutuminen vuorovaikutukseen, yhteistyöhön ja ajantasaiseen viestintään 

• Rakenteet kokousten suunnittelua ja koollekutsumista varten, muistiinpanojen tekeminen ja niiden 
jakaminen sekä sen varmistaminen, että työmenetelmiä ja tavoitteita seurataan ja tarkistetaan 
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Luku 11: Itsehoito ja turvallisuus  

11.1 Itsehoidon merkitys ammattilaisille ja vapaaehtoisille  

 

Työskentely väkivaltaa kokeneiden kanssa voi aiheuttaa epämiellyttäviä tunteita ammattilaisessa ja herättää 

pintaan vaikeita kokemuksia, muistoja ja tunteita. Myös työskentely ikääntyneen uhrin kanssa voi herättää 

ammattilaisessa ristiriitaisia tunteita, kuten: 

 

• Riittämättömyyden tunnetta, ettei omaa tarvittavia taitoja tai saa tukea työtovereiltaan 
asiakkaan tukemiseen  

• avuttomuuden tunnetta tai vetäytymistä asiakastapauksista 

• pelkoa (väkivallan tekijää kohtaan) 

• vihaa 

• avuttomuutta ja turhautumista; esimerkiksi:  

− “Teen parhaani, mutta mikään ei muutu” 

− “Tämä vie liian kauan aikaa” 

− “Asiakas ei tee kuten sovittiin” 

− “Sama kuvio toistuu uudelleen ja uudelleen – asiakas palaa taas yhteen 
väkivallantekijän kanssa” 

• Kaikkivoipaisuutta: “Tiedän mitä pitää tehdä; pystyn ratkaisemaan tilanteen”  

• Ristiriitaisia tunteita (myötätunto – hämmennys – viha) 

• Ylisuojelevaista asennetta ja käytöstä ammattilaisessa: useat ikääntyneet väkivallan uhrit eivät 
pysty suojaamaan itseään (ja saattavat myös kokea avuttomuuden tunteita) 

• Työntekijä tuntee ja ottaa kantaakseen asiakkaan kivun ja kärsimyksen  

• Turhautumista riittämättömiin tai olemattomiin ikääntyneille väkivallan uhreille tarkoitettuihin 
palveluihin 

• Turhautumista siihen, ettei yksinkertaisia ja nopeita ratkaisuja ole 

 

Turvallinen ja tukea antava työryhmä ja organisaatio voivat auttaa ammattilaisia työskentelyssä väkivallan 

uhrien kanssa. Työhön voivat vaikuttaa omat kokemukset väkivallasta, siitä selviytymisestä, saadusta avusta 

ja tuesta sekä tietoisuus omista peloista, tunteista ja asenteista. Itsetuntemus johtaa ammatilliseen 

voimaantumiseen. Katso kohta 11.4. 

Asiakastyöhön haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa liittyvät emotionaaliset ja psykologiset 

riskitekijät on suurelta osin jätetty huomiotta opetussuunnitelmissa ja ammattikoulutuksessa. On tärkeää, 

että ammattilaiset ja kouluttajat ymmärtävät ja tunnistavat työhön liittyvät riskitekijät ehkäistäkseen ja/tai 

minimoidakseen niiden vaikutukset itsessään ja ylläpitämään itsehoitoa. Ymmärtääkseen 

sijaistraumatisoitumista ja sen oireita liittyen asiakastyöhön, on ensin tunnettava ja tiedettävä trauman ja 

stressireaktioiden vaikutukset asiakkaissa.  
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11.2 Myötätunto- ja ammatillinen työuupumus 

Myötätuntouupumus ja ammatillinen työuupumus ovat yleisiä henkilöillä, jotka työskentelevät suoraan 

traumatisoituneiden henkilöiden kanssa. Näihin lukeutuvat esim. terveydenhuollon työntekijät, psykologit ja 

ensihoitajat. Väsymys ja uupumus ovat yleisiä oireita terveydenhuollon alalla. Terveydenhuollon 

ammattilaisten vastatessa potilaidensa tarpeisiin saattaa heidän oma mielenterveytensä, fyysinen 

terveytensä, ihmissuhteensa ja työn tehokkuus kärsiä. Myötätuntouupumus on emotionaalista ja fyysistä 

uupumusta, jota ammattilaiset kokevat joutuessaan pitkäaikaisesti tukemaan myötätuntoisesti jollakin tapaa 

kärsivää asiakasryhmää. Uupumus voi ilmetä yhtäkkiä, ja vaikutukset voivat ulottua kaikille elämän alueille, 

mukaan lukien vaikutukset perhe-elämään, näkemykseen elämästä ja maailmankatsomukseen. 

Myötävaikuttavia tekijöitä uupumukseen sairastumiselle terveydenhuollossa työskentelevälle ovat mm. 

”hiljaisuuden kulttuuri”, oireiden tunnistamattomuus ja heikko koulutus vaativan työn riskitekijöistä.186  

Myötätuntouupumuksen oireita voivat olla: 

Vaikeus keskittyä Mieleen tunkeutuvat mielikuvat 

Lannistuneisuus asioiden muuttamiseen Toivottomuus 

Väsyneisyys ja ärtyneisyys  

 

Ammatillinen työuupumus on asteittainen ja etenevä prosessi, jossa työperäinen stressi johtaa henkiseen 

uupumukseen. Uupumus johtuu emotionaalisen myötätunnon toistuvasta hyödyntämisestä asiakastyössä 

yhdistettynä työpaikan arjen hankaluuksiin ja nopeatempoiseen työympäristöön. Ammatillinen työuupumus 

on samantyyppistä kuin myötätuntouupumus, mutta se ei vaadi suoraa kontaktia trauma-asiakkaisiin. 

Ammatillinen työuupumus kehittyy ajan myötä ja siihen vaikuttavat tekijät, jotka liittyvät yksilöön, 

asiakasryhmiin ja organisaatioon. 

 

11.3 Sijaistraumatisoituminen 

Sijaistraumatisoituminen saattaa kohdata sellaisia ammattilaisia, jotka työskentelevät traumaattisia 

kokemuksia omaavien perheiden kanssa. Sijaistraumatisoituminen juontaa juurensa emotionaalisesti 

myötätuntoisesta asiakassuhteesta traumaattisen tapahtuman kokeneeseen henkilöön tai henkilöön, jolla 

on kokemuksia kauhistuttavan traumatisoivan tapahtuman todistamisesta (on esimerkiksi nähnyt sellaisen 

tapahtuvan). Siihen sisältyy traumatisoituneen tai muulla tavoin kärsivän ihmisen auttaminen tai halu auttaa. 

Sijaistraumatisoituminen ilmenee käyttäytymiseen liittyvinä stressioireina, joihin voi sisältyä myös laaja 

valikoima traumaperäisen stressihäiriön (PTSD) oireita.  

 

Ammattilaisen oireet muistuttavat traumasta selviytyneiden oireita ja ne voidaan jakaa fyysisiin, 

käyttäytymiseen liittyviin ja emotionaalisiin/psyykkisiin hälytysmerkkeihin: 
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Sijaistraumatisoitumisen hälytysmerkkejä187 

Fyysiset Käyttäytymiseen liittyvät Emotionaaliset/psyykkiset 

• Uupumus 

• Unettomuus 

• Päänsärky 

• Heikentynyt 

vastustuskyky  

• Kipeä selkä ja niska 

• Ruuansulatuselimistön 

ongelmat  

• Ihottumat ja muut 

iho-oireet 

• Hampaiden 

narskuttelu öisin  

• Sydämen tykytys  

• Luulee tai pelkää 

perusteetta 

sairastavansa jotakin 

vakavaa sairautta 

(hypokondria) 

 

• Lisääntynyt alkoholin ja 

muiden päihteiden käyttö  

• Vihaisuus ja ärtyneisyys  

• Asiakkaiden/potilaiden 

välttely  

• Väkivaltaisen 

mediakuvaston käyttö 

viihteenä 

• Työkavereiden välttely 

• Sosiaalisten tilanteiden 

välttely  

• Heikentynyt kyky tehdä 

päätöksiä  

• Avuttomuuden tunteet  

• ”Huijarisyndrooma” – tunne 

siitä, ettei oikeasti osaa 

työtään hyvin (”huijaan” 

muita) 

• Ongelmat ihmissuhteissa  

• Hankaluudet seksissä ja 

intiimisuhteissa 

• Pohdinnat 

irtisanoutumisesta  

• Potilaiden heikkolaatuinen 

ja vaarantunut hoito  

• Jatkuva juoruilu ja mielen 

purkaminen töissä  

• Heikentynyt ruokakalu tai 

ahmiminen 

• Henkinen uupumus  

• Negatiivinen kuva itsestä  

• Masennus 

• Lisääntynyt ahdistus  

• Nukkumisvaikeudet  

• Toivottomuuden tunteet  

• Syyllisyys 

• Heikentynyt kyky tuntea 

myötätuntoa 

• Kyynisyys ja vihaisuus töissä  

• Vastustus kaikenlaisille 

vaatimuksille  

• Tietynlaisten asiakkaiden/ 

potilaiden välttely  

• Depersonalisaatio: itsensä 

epätodelliseksi kokeminen  

• Maailmannäkemyksen 

muuttuminen tai 

irrationaaliset pelot  

• Mieleen tunkeutuvat 

mielikuvat  

• Erityisherkkyys 

emotionaalisesti latautuneille 

ärsykkeille  

• Henkinen puutuminen – 

vastaamattomuus 

emotionaalisille ärsykkeille  

• Vaikeudet eroittaa 

henkilökohtainen ja 

ammatillinen elämä toisistaan  

• Kykenemättömyys pitää huolta 

ja kehittää muita kuin työhön 

liittyviä asioita elämässään  

• Itsetuhoiset ajatukset 
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11.4 Suojaavat tekijät ja strategiat 

 

Newell ja MacNeil (2010)188 jakavat suojaavat tekijät organisaatioon liittyviin ja yksilön itsehoidollisiin 

strategioihin:189 

 

Organisaation strategiat henkilöstön tukemiseen  

• Organisaatiokulttuuri (esim. organisaation arvot): kannustava ympäristö, työntekijöitä kannustetaan 

huolehtimaan hyvinvoinnistaan, mahdollisuus sairaslomaan  

• Monipuolinen työnkuva vähentää sijaistraumatisoitumisen riskiä 

• Turvallinen ja mukava työympäristö 

• Traumaan liittyvä koulutus: tiedot, joiden avulla työntekijät pystyvät tunnistamaan ja ymmärtämään 

tunteitaan ja kokemuksiaan 

• Mahdollisuus käydä läpi haastavia työtilanteita esihenkilön ja muiden työntekijöiden kanssa 

• Asiakastilanteisiin liittyvien ja niissä syntyvien tunteiden läpikäyminen tilanteiden jälkeen 

• Säännöllinen esihenkilön tuki keinona sijaistraumatisoitumisen ehkäisyyn ja hoitoon 

• Esihenkilön ja alaisen suhde, jossa työntekijä tuntee turvalliseksi ilmaista pelkoja ja huolenaiheita. 

Esim. viikoittainen tapaaminen. 

• Mahdollisuus saada virallista työnohjausta ja konsultaatiota asiantuntijoilta/muiden organisaatioiden 

edustajilta sekä vertaistukea 

• Yhteiset työmatkat kollegoiden kanssa 

• Henkilöstön tehtävien vuorottelu 

• Ammattilaisten verkostojen luominen 

• Johtamisen tavat: käytössä olevat säännölliset arvioinnin menetelmät 

• Organisaatioon liittyvien riskitekijöiden arviointi  

• Opetussuunnitelmiin sisällöksi: ammatilliseen työuupumiseen ja sijaistraumatisoitumiseen liittyvät 

keskeiset piirteet, hälytysmerkit ja oireet sekä itsehoitomenetelmät ennaltaehkäisynä 

• Panostaminen “kodikkaaseen“ ja rentoon työympäristöön 

• Kannustaminen säännöllisten taukojen pitämiseen 

• Tehokkaiden konfliktien ratkaisukeinojen kehittäminen 

 

Ammattilaisten itsehoidolliset strategiat 

• Omista henkilökohtaisista, perheeseen liittyvistä, emotionaalisista ja henkisistä tarpeista 

huolehtiminen asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaamisen rinnalla 

• Realististen tavoitteiden asettaminen työmäärän ja asiakastyön suhteen, taukojen hyödyntäminen, 

riittävän levon ja rentoutumisen varmistaminen 

• Ammatillisen ja emotionaalisen tuen hakeminen kollegoilta, esimerkiksi apu erityisen haastavan 

asiakastilanteen hoitamisessa kuten lohtu, näkemysten vaihto, palautteen antaminen ja huumori.  

• Omien selviytymis- ja hallintakeinojen kehittäminen  

• Psykoterapia voi olla hyvä hoitovaihtoehto sijaistraumatisoitumisen ehkäisyyn, erityisesti 

ammattilaisille, joilla voi olla omia traumakokemuksia 
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• Yhteydenpito perheen, ystävien ja työtovereiden kanssa 

• Elämän pienten asioiden arvostaminen  

• Ihmisten kokoaminen yhteen ilonaiheiden juhlimiseksi ja surujen käsittelemiseksi 

• Pohtiminen tai kiitollisuuden ilmaiseminen esimerkiksi lukemisen, kirjoittamisen, rukouksen tai 

meditaation avulla 

• Itseilmaisu luovien harrastusten kautta, esim. päiväkirjan kirjoittaminen, piirtäminen, maalaaminen, 

laulaminen 

• Nesteytyksestä huolehtiminen 

• Rajojen asettaminen itsen, asiakkaiden, ystävien, perheen ja kollegoiden kanssa 

• Liikunnan harrastaminen 

• Tarkoituksen etsiminen työn ulkopuolelta 

• Ajan viettäminen eläinten ja lemmikkien kanssa 

• Avun pyytäminen silloin, kun sitä tarvitsee, kohtuullisten vaatimusten asettaminen itselle 

• Terveen emotionaalisen etäisyyden pitäminen 

 

11.5 Organisaatiokohtaisten ohjeiden ja toimintatapojen kehittäminen 

Joka terveys- ja sosiaalialan organisaatiolla tulisi olla oma toimintasuunnitelmansa ikääntyneisiin kohdistuvan 

väkivallan varalle. Suunnitelman tavoitteet ovat seuraavat:190 

• varmistaa palveluja saavien ikääntyneiden ihmisarvo ja kunnioitus  

• suojella ja tukea työntekijöitä ja vapaaehtoisia heidän epäillessään, todistaessaan tai kun väkivallasta 

kerrotaan  

• selventää vapaaehtoisten, henkilöstön ja johdon rooleja ja vastuita väkivaltaa epäillessä, todistaessa 

ja siitä kerrottaessa  

• saavuttaa yhtenäinen ja johdonmukainen lähestymistapa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

tapausten käsittelyyn  

• huomioida organisaatioiden välinen ja moniammatillinen vastuu ikääntyneisiin kohdistuvaan 

väkivaltaan vastaamisessa ja sen ehkäisemisessä 

 
Ohjeiden laatiminen ei yksinään riitä - kaikki uudet ja vanhat henkilökunnan jäsenet ja vapaaehtoiset tulee 

kouluttaa niiden noudattamiseen säännöllisin väliajoin. On myös suositeltavaa sisällyttää ikääntyneisiin 

kohdistuva väkivalta pysyvään esityslistaan  henkilöstökokouksissa ja tarkistaa ohjeet säännöllisesti 

päivitysten varalta. 
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11.6 Ammattilaisten ja vapaaehtoisten turvallisuus  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat enemmän väkivaltaa, väkivallan uhkaa ja häirintää kuin 

minkään muun alan työntekijät. Työpaikalla tapahtuva väkivalta on minkä tahansa fyysisen väkivallan, 

häirinnän, uhkailun tai muun häiritsevän käyttäytymisen uhkaa. Se vaihtelee suullisesta uhkailusta fyysisiin 

hyökkäyksiin ja jopa murhiin. Väkivallalle työssään altistuvat työntekijät raportoivat enemmän työhön 

liittyvistä sairauksista ja terveysongelmista. 

Toimet, joihin sosiaali- ja terveysalan työnantaja voi ryhtyä työntekijöidensä suojelemiseksi191: 

• selkeän nollatoleranssin toteuttaminen työpaikkaväkivaltaan sekä suulliseen ja fyysiseen uhkailuun  

o nollatoleranssi koskee työntekijöitä, potilaita, asiakkaita, vierailijoita ja kaikkia muita, joilla on 

joku kontakti henkilöstöön 

o johdon on varmistettava, että esihenkilöt, työtekijät, asiakkaat, potilaat ja vierailijat ovat 

kaikki tietoisia nollatoleranssia koskevista säännöistä 

• Työntekijöiden kannustaminen ilmoittamaan viipymättä väkivaltatapahtumista 

• Väkivaltaa koskevien ilmoitusten tutkiminen 

• Sen varmistaminen, ettei yksikään väkivallanteoista tai uhasta raportoiva työntekijä joudu 

kostotoimien kohteeksi 

• Työntekijöiden kouluttaminen tunnistamaan ja ehkäisemään työpaikalla tapahtuvaa väkivaltaa 

• Kirjallisten, työturvallisuutta koskevien säännösten laatiminen 

• Viihtyisien odotustilojen tarjoaminen asiakkaille stressin minimoimiseksi 

• Hoitohuoneissa tulisi olla kaksi uloskäyntiä 

• Keskusteluavun järjestäminen työntekijöille, jotka kohtaavat väkivaltaa 

• Kaikkien vierailijoiden tulee ilmoittautua neuvonnassa 

• Hälytysjärjestelmien ja muiden turvalaitteiden (rannekkeet, hälytysnapit, puhelimet, radiopuhelimet) 

järjestäminen työntekijöille, jotka ovat alttiita kohtaamaan väkivaltaa  

 

Ammattilaisten ja vapaaehtoisten tulisi:192 

• Ilmoittaa kaikista väkivalta- ja vaaratilanteista viipymättä ja yksityiskohtaisesti, riippumatta teon 
vakavuudesta 

• Seurata työpaikalla voimassa olevia väkivallan ehkäisyohjelmia ja muita turvatoimia 

• Osallistua työntekijöitä koskeviin palavereihin ja toimintoihin, jotka koskevat turvallisuuskysymyksiä ja 

huolenaiheita 

• Osallistua työpaikan turvallisuus- ja terveystoimikuntiin tai tiimeihin, joille raportoidaan väkivalta- ja 

vaaratilanteista tai turvallisuusongelmista 

• Osallistua täydennyskoulutukseen, joka auttaa ennakoimaan väkivaltaista käyttäytymistä asiakkaan 

taholta ja suojautumaan vaaratilanteissa asianmukaisella tavalla  

• Pitää työnantajaa vastuullisena kaikista työturvallisuutta ja -terveyttä koskevista rikkomuksista 

• Pitää huolta omasta hyvinvoinnista ja työ- ja vapaa-ajan tasapainosta 
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Kuinka toimia väkivaltaisessa tilanteessa työpaikalla:193 

• Käyttäydy vihaa hillitsevällä tavalla: 

o Osoita rauhallisuutta ja välittämistä  

o Älä vastaa uhkauksiin 

o Älä anna käskyjä 

o Ota huomioon henkilön tunteet 

• Vältä käytöstä, joka voidaan tulkita aggressiiviseksi, esim.  

o Äkillinen liike 

o Liian lähelle tuleminen 

o Koskettaminen ilman syytä 

o Kovalla äänellä puhuminen 

• Jos mahdollista, säilytä helppo ja nopea ulospääsyreitti huoneesta 

• Luota omaan arvioosi tilanteesta 

• Vältä tilanteita, jotka tuntuvat jollain tavoin vääriltä 

• Jos kohtaat suullista väkivaltaa, pyydä henkilöä lopettamaan käytös. Jos hän ei lopeta, lähde 

tilanteesta ja kerro siitä esihenkilöllesi  

• Jos et saa tilannetta haltuun, päätä asiakastapaaminen ja poistu tilanteesta  

• Jos tunnet olosi uhatuksi, poistu tilanteesta välittömästi 

 

11.7 Asiakkaiden ja vierailijoiden turvallisuus 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät voivat vähentää potilaille/asiakkaille, itselleen ja kollegoilleen 

aiheutuvia riskejä hallitsemalla riskitilanteita ennakoivasti ja oppimalla kokemuksistaan ja virheistä. 

Organisaatioiden tulisi tarjota asianmukaiset järjestelmät ja tuki, jotta työntekijät voivat oppia ja soveltaa 

työssään potilaan/asiakkaan turvallisuuteen tarvittavia taitoja ja tietoja. 

Keskeisiä potilaiden/asiakkaiden turvallisuuteen liittyviä tekijöitä ovat194:  

• Tehokas kommunikointi 

• Vaikeiden tilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkäisy ja hoitaminen:  

o Läheltä piti -tilanteiden tunnistaminen ja raportoiminen  

o Riskien hallinta (arvioi, keskustele, vastaa) 

o Terveydenhuollon virhetilanteiden ymmärtäminen (oman vastuualueen sisällä) 

o Valitusten käsittely (oman työroolin sisällä) 

• Tutkitun tiedon hyödyntäminen pohjana työmenetelmille ja toimenpiteille  

• Turvallinen työskentely  

o Tiimipelaaminen (kuuntele, tarjoa tietoa, anna palautetta, osoita kunnioitusta) 

o Ota huomioon inhimilliset tekijät (arvioi riskejä työpaikalla, seuraa ohjeita, tee töitä vain 

omien voimavarojen mukaan) 

o Ymmärrä organisaatioiden monimuotoisuutta  

o Tarjoa jatkuvaa huolenpitoa 
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o Hallitse väsymystä ja stressiä (tunnista omat rajat, kerro ongelmista ja virheistä) 

• Eettisesti toimiminen  

o Pyri vastaamaan odotuksiin, toimimaan luottamuksellisesti ja raportoimaan ongelmista  

o Noudata menettelyohjeita, kunnioita muiden rooleja ja vastuualueita ja kommunikoi 

asianmukaisesti  

• Jatkuva oppiminen tarjoamalla rakentavaa palautetta, jakamalla ideoita ja oppimalla muilta 

• Ottamalla huomioon ongelmatilanteet 

o Vältä virheitä (varmista asiakkaan henkilöllisyys, raportoi ongelmista) 
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Harjoitus 2.1: Ihanteelliset palvelut – haaveillen täydellisestä palvelusta ikäihmisille 

Harjoituksen menetelmä 

• Ryhmätyö tai 

• Akvaario tai 

• World Café  
 

Oppimistavoitteet 

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

• Kehittää uteliaisuutta ja tutkia ideoita – mikä olisi "ihanteellinen" palvelumalli ikääntyneille (tai 
perheväkivallan uhreille) 

• Suunnitella palvelut ikäihmisten tarpeiden mukaan (Maslow'n tarvehierarkia) 
 

Tarvitset  

• Juliste Maslow'n tarvehierarkiasta 

• Uskomaton onnenpotku 1 tai 2 -moniste  

• Suuri paperiarkki — yksi jokaiselle ryhmälle 

• Värikyniä 

 

Aika: 15-30 minuuttia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Järjestele koulutustila harjoituksen menetelmän mukaan. 

 

Ohjeet 

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

2. Ripusta kuva Maslow'n tarvehierarkiasta seinälle. 
3. Pyydä osallistujia haaveilemaan täydellisestä palvelusta ikäihmisille hierarkian perusteella. 
4. Osallistujat voivat laatia suunnitelman täydellisestä turvakodista/ hoitokodista. 
5. Pyydä osallistujia antamaan selvitys siitä, miten heidän mallinsa täyttää ikääntyneiden tarpeet. 

 

Uskomaton onnenpotku 1: 

• Työskentelet keskikokoisessa naisten turvakodissa keskikokoisessa kaupungissa. Eräänä päivänä 

teille ilmoitetaan, että varakas henkilö on jättänyt suuren summan rahaa ihanteellisen paikan 

rakentamiseen ikääntyneille perheväkivallan uhreille kaupungissanne. Teille annetaan mahdollisuus 

suunnitella täysin ihanteellinen paikka ikääntyneille naisille ilman rajoituksia. Kehitä ryhmässäsi 

suunnitelma näiden kysymysten perusteella: 

• Kuka suunnittelee tilan kanssasi? 

• Kuka suunnittelee palvelumallin kanssasi? 

• Miltä paikka näyttää? 

• Missä paikka sijaitsee? 
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• Millaisia ohjelmia aiotte käyttää? 

• Ketä työskentelee paikassa? Mitkä ovat heidän vastuunsa/velvollisuutensa? 

• Millaista ruokaa tarjoatte ja miten? 

 

 

Uskomaton onnenpotku 2: 

Työskentelet keskikokoisessa naisten turvakodissa keskikokoisessa kaupungissa. Eräänä päivänä teille 

ilmoitetaan, että varakas henkilö on jättänyt suuren summan rahaa ihanteellisen paikan rakentamiseen 

liikuntarajoitteisille ikääntyneille. Teille annetaan mahdollisuus suunnitella täysin ihanteellinen paikka 

ikääntyneille liikuntarajoitteisille naisille ilman rajoituksia. Kehitä ryhmässäsi suunnitelma näiden 

kysymysten perusteella: 

• Kuka suunnittelee tilan kanssasi? 

• Kuka suunnittelee palvelumallin kanssasi? 

• Miltä paikka näyttää? 

• Missä paikka sijaitsee? 

• Millaisia ohjelmia aiotte käyttää? 

• Ketä työskentelee paikassa? Mitkä ovat heidän vastuunsa/velvollisuutensa? 

• Millaista ruokaa tarjoatte ja miten? 
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Harjoitus 2.2: Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari 
(REAMI ©) ja turvasuunnittelu  

Harjoituksen menetelmä 

• Tapauskertomukseen ja REAMI -mittariin perustuva ryhmätyö 

• Sosiodraama, joka pohjautuu täytettyyn REAMI -mittariin, turvasuunnitelmaan ja Minun 

turvasuunnitelmani -kaavakkeeseen 

 

Oppimistavoitteet 

• Oppia arvioimaan väkivallan riskitekijöitä käyttämällä arviointimittaria  

• Oppia tekemään turvasuunnitelma yhdessä väkivallan uhrin kanssa  

 

Tarvitset 

• Tapauskertomuslomake 

• REAMI arviointimittari (Liite 1) 

• Turvasuunnitelmalomake Martan tapauskertomukseen liittyen (Liite 2) 

• Minun turvasuunnitelmani -lomake (Liite 3) 

• Kyniä 

 

Aika 

• REAMI -osuus: 20 minuuttia 

• Turvasuunnitteluosuus: 40 minuuttia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Kerro osallistujille erilaisista riskinarvioinnin mittareista, väkivallan käytön ja uusiutumisen riskitekijöistä, 

sekä turvasuunnittelun tavoitteista ja käytännön toteutuksesta. Esittele REAMI ja Minun turvasuunnitelmani 

– lomake.  

 

Ohjeet 

1) Tapauskertomukseen ja täytettyyn REAMI -kyselyyn pohjautuva ryhmätyö: 

Järjestä osallistujat 3-5 hengen pienryhmiin riippuen osallistujien kokonaismäärästä. Pyydä heitä toimimaan 

seuraavasti:  

− Lukekaa läpi tapauskertomus 

− Arvioikaa Martan tilanne REAMI -lomakkeen kysymyksillä 

− Laskekaa yhteen A, B, C ja D -vastaukset kussakin osiossa, ja sen jälkeen lopulliset REAMI -pisteet ja 

-tulkinta Martan tilanteesta  

− Valitkaa yksi henkilö esittämään perustellut vastaukset koko ryhmälle 

Kun kukin ryhmä on esittänyt vastauksensa, keskustele seuraavista seikoista koko ryhmän kanssa: 

− Mitkä riskitekijät tunnistitte Martan tarinassa (uhriksi joutumisen ja väkivallan uusiutumisen 

riskitekijät)? 

− Mitä haasteita kohtasitte ryhmänä riskejä arvioidessanne? 
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− Antoiko tapauskertomus teille tarvittavat tiedot riskinarvioinnin suorittamiseksi? Jos ei, mitä tekisit 

alasi ammattilaisena saadaksesi tarvittavat tiedot? 

 

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

turvasuunnitelmani -lomakkeeseen 

− Pyydä osallistujia valitsemaan joukostaan henkilö esittämään Martan roolia ja yksi tai kaksi henkilöä 

esittämään ammattilaisia.  

− Anna näyttelijöille turvasuunnitelmalomake.  

− Pyydä näyttelijöitä käymään läpi Martan kanssa lomakkeen jokainen kysymys ja Martan vastausten 

jälkeen vetämään yhteen Martan tilanne ja esittämään mahdollisia ratkaisuja.  

− Pyydä ammattilaisia täyttämään Minun turvasuunnitelmani -lomake Martan kanssa.  

 

3)   Keskustelu sosiodraaman jälkeen: 

Kysy ammattilaisten roolissa olleilta henkilöiltä seuraavat kysymykset: 

− Miltä turvasuunnittelun tekeminen tuntui? 

− Mikä oli helppoa / haastavaa tehdessäsi turvasuunnitelmaa Martta kanssa? 

− Oliko helppoa vai vaikeaa löytää vastauksia turvasuunnitelman kysymyksiin? 

 

Esitä Martan roolia esittäneelle henkilölle seuraavat kysymykset: 

− Miltä turvasuunnittelun tekeminen tuntui? 

− Oliko ammattilaisista apua? 

− Ymmärsitkö ammattilaisten kysymykset? 

− Tuntuiko laaditun turvasuunnitelman noudattaminen realistiselta? 

 

Keskustele koko ryhmän kanssa seuraavista kysymyksistä: 

− Kuinka ammattilaiset selviytyivät turvasuunnitelman laatimisesta Martan kanssa? 

− Olisivatko ammattilaiset voineet tehdä jotakin toisella tavalla? 

 

Martan tilanteen keskeiset kysymykset:  

− Miten vähentää väkivallan uusimisriskiä – miten lisäät Martan turvallisuutta käytännössä 

− Kuinka tukea Marttaa emotionaalisesti (voimaantuminen) 

− Kuinka tukea Marttaa rikkomaan hiljaisuus väkivallasta (voimaannuttaminen) 

− Kuinka tukea Marttaa sosiaalisen verkoston luomisessa 

 

4)    Keskustelu Martan tilanteesta 

− Millaisia riskejä voitte nähdä Martan tilanteessa? (esim. Martta voi kaatua vakavin tuloksin – 

esimerkiksi saada lonkkamurtuman ja muita murtumia) 

− Miten hän voi välttää kaatumisen kaltaiset riskit, koska hänellä on liikuntavaikeuksia (esimerkiksi 

istumalla tuolilla oven lähellä tai istumalla turvallisinta tilaa, joka voidaan lukita)? 
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− Miten luodaan luottamuksellinen ja luottavainen suhde Marttaan? (keskustella hänen tunteistaan, 

huolenaiheistaan, suhteestaan tyttäreensä ja poikaansa, perheen historiasta, miehensä kuolemasta 

jne.) 

− Mitä teet, jos Martta ei anna lupaa keskustella tilanteestaan työtiimissäsi? 

− (Muista, että et voi luvata olla kertomatta kenellekään – tärkeintä on huolehtia hänen 

turvallisuudestaan, ja sinulla on ammattilaisena vastuu tehdä niin. Tämä on tärkeää selittää ja 

perustella Martalle. Palaa asiaan, kun vierailet hänen luonaan uudelleen, älä painosta häntä, anna 

hänelle aikaa käsitellä tapahtunutta ja mitä sanoit hänelle.)  

− Mitä muita ammattilaisia tarvitaan Martan suojelemiseksi? (esim. Martan vammoja tutkinut lääkäri 

tai sosiaalityöntekijä) 

− Miten tapaaminen Marttan tyttären kanssa menisi? Mitä muita ammattilaisia kokoukseen voisi 

osallistua? 

− Voisiko Martta hyväksyä, että hänen puhelimessaan on painike hätäpuhelulle? 

− Onko mahdollista pitää turvaranneketta, jotta hän voi painaa nappia saadakseen apua? 

− Pystyykö Martta henkisesti noudattamaan turvasuunnitelmaa, kun suunnittelet hänen 

ensiaskeleitaan? Mitkä asiat voisivat estää häntä noudattamasta turvasuunnitelmaa? 

 

Kouluttajille: 

Voit työstää turvasuunnitelmaa yhdessä Martan kanssa rooliharjoituksena, mitä hän sanoisi tyttärelleen 

tämän pyytäessään rahaa, mutta Martalla ei ole yhtään. Turvasuunnitelman muut osat voivat myös olla 

rooliharjoituksia esimerkiksi silloin, kun Martta tuntee olonsa epävarmaksi ja haluaa siirtyä pois tyttärensä 

lähettyviltä. 

Tapausesimerkki: Martta 

Martta on 78-vuotias nainen, joka on asunut 20 vuotta palvelutalossa, koska hänellä on 

mielenterveysongelmia ja hän tarvitsee lääkitystä. Hän sai varhaiseläkkeen mielenterveysongelmien vuoksi. 

Hänen miehellään oli alkoholiongelmia ja hän kuoli puoli vuotta sitten. Martalla on ristiriitaisia tunteita – 

hänen miehensä kuolema oli helpotus, mutta hän tuntee myös olonsa yksinäiseksi. Martta saa kerran viikossa 

kotihoidon palveluja lääkityksen hoitamiseksi. Hänellä on liikuntavaikeuksia ja siksi hän tarvitsee apua myös 

suihkussa. Kotihoidon työntekijät seuraavat tarkasti hänen mielenterveystilannettaan, sillä viime aikoina 

hänellä on ollut myös muistivaikeuksia. 

Marttalla on kaksi lasta. Hänen poikansa asuu toisessa kaupungissa perheensä kanssa ja vierailee toisinaan 

äitinsä luona. Marttan tytär asuu lähistöllä ja käy äitinsä luona vähintään kolme kertaa viikossa. Hän auttaa 

Marttaa ruokaostoksissa ja muissa asioinneissa. Martta luottaa tyttäreensä, koska hän on ainoa läheinen 

sukulainen, joka vierailee hänen luonaan. Tyttärellä on omat ongelmansa – hän menetti hiljattain työnsä ja 

hänellä on taloudellisia vaikeuksia. Hänen suhteensa aikuisiin lapsiinsa ei ole läheinen; hän tuskin näkee 

heitä. Hänellä ei myöskään ole ystäviä.  

Kotihoidon työntekijät tietävät, että Martta tukee tytärtään taloudellisesti – joskus niin paljon, ettei hänellä 

ole rahaa maksaa vuokraa tai sähkölaskuja. Kotihoidon työntekijät kokevat, että Martta yrittää hyvittää 
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lastensa lapsuutta, koska heidän isänsä oli humalassa väkivaltainen. Tytär puhuu Martalle joskus töykeästi ja 

käyttäytyy kärsimättömästi, kun Martta kävelee hitaasti ja tarvitsee apua. 

 

Eräänä päivänä, kun kotihoito vieraili Martan luona, hänet löydettiin lattialta vuoteen vierestä. Hän ei 

avannut silmiään, kun he tulivat sisään. Kun Martta ei avannut ovea, työntekijät joutuivat käyttämään omaa 

avaintaan mennäkseen sisälle. Martta mainitsi olevansa todella väsynyt. Tytär oli juuri käynyt hänen luonaan 

tuomassa ruokaa, mutta Martalla ei ollut nälkä. 

Työntekijät auttoivat Martan suihkuun. Suihkussa he huomasivat mustelmia Martan käsivarressa ja että 

hänen kätensä oli kipeä. Martta selitti, että kun hän yritti tehdä ruokaa, hän oli kaatunut kätensä päälle 

keittiössä. Työntekijät päättivät viedä Martan hoivakodin yksikköön lääkärintarkastukseen. 

Lääkäri tutki hänet ja päätteli, että vammat eivät voineet johtua vain kaatumisesta. Nyt Martta myönsi, että 

hänen tyttärensä hermostui ja turhautui Martan kertoessa hänelle, ettei hänellä ole rahaa antaa hänelle tällä 

kertaa. Samaan aikaan hänen tyttärensä yritti auttaa Marttaa keittiöön, mutta kuultuaan, että Martalla ei 

ollut rahaa, hänen tyttärensä läimäytti ja tönäisi häntä. Martta menetti tasapainonsa ja putosi lattialle. 

Martta selitti, että hänen tyttärensä ei aikonut satuttaa häntä - se oli vahinko. Hän selittää, että hän yrittää 

aina varata rahaa tyttärelleen, mutta joskus hänellä ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi. Tämä saa Martan 

tuntemaan syyllisyyttä ja pelkäämään, miten tytär reagoi.  

Kotihoidon työntekijät haluavat tehdä kanssa turvasuunnitelman hänen turvallisuutensa lisäämiseksi 

tulevaisuudessa. Hän epäröi, mutta lopulta hyväksyy asian.   
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Liite 1 (Harjoitus 2.2):195 

Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun riskin arviointimittari (REAMI ©) 

 

Taustatiedot: 

Päivämäärä  
Sukupuoli  mies  

 nainen 

Ikä  

Asuuko yhdessä jonkun 
kanssa? 
 

 ei, asuu yksin 
 asuu kumppanin kanssa 
 asuu lapsen/lasten kanssa 
 asuu jonkun muun kanssa 

 
Missä määrin olet samaa mieltä seuraavien ikääntyneeseen henkilöön ja hänen ympäristöönsä liittyvien 
lausumien kanssa (ruksaa A, B, C tai D) 
 
A = Olen täysin eri mieltä  C = Olen melko samaa mieltä 
B = Olen jossain määrin eri mieltä D = Olen täysin samaa mieltä 
 
OSA 1 
 
Missä määrin sinulla on tunne, että: 

 A B C D 
...ikääntynyt on riippuvainen jostakin avainhenkilöstä196? (esimerkiksi hoidossa, raha-
asioissa, asioistaan huolehtimisessa, asumisessa...)  

    

…ikääntynyt on eristynyt?     
…on merkkejä, että ikääntynyt ei kykene käsittelemään tilannettaan enää? (esimerkiksi 
merkkejä ylikuormittumisesta, uupumisesta, tunneherkkyydestä, ärtymyksestä, 
äkkipikaisuudesta, välinpitämättömyydestä, voimattomuuden tunteista, turhautumisesta, 
ahdistuneisuudesta...) 

    

…ikääntyneellä on fyysisiä rajoitteita, muistisairautta, masennusoireita, riippuvuuksia, 
psykiatrisia tai psykososiaalisia ongelmia? 

    

…ikääntynyt on kokenut lähiaikoina mullistavia ja stressaavia elämänmuutoksia? 
(esimerkiksi muuttanut asuntoa, kumppanin kuolema…) 

    

…perheessä on väkivaltahistoriaa?     

Yhteensä (Laske kuinka monta kertaa A ja B sekä C ja D on merkitty)   
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OSA 2 
 
Missä määrin sinulla on tunne, että: 

 A B C D 

…ikääntyneen ja hänen avainhenkilönsä1 suhde on ongelmallinen? (esimerkiksi stressiä, 
jännitystä, ristiriitoja…) 

    

…avainhenkilön ja hänen lähiympäristönsä suhde on ongelmallinen? (esimerkiksi stressiä, 
jännitystä, ristiriitoja…) 

    

…avainhenkilö on riippuvainen ikääntyneestä?     

…avainhenkilön ikääntyneelle antama hoito on liikaa?     
…avainhenkilön tieto hoitamisesta on riittämätön?     

…avainhenkilö on eristynyt?     

…on merkkejä, että avainhenkilö ei kykene hoitamaan tilannetta enää? (esimerkiksi 
merkkejä ylikuormittumisesta, uupumisesta, tunneherkkyydestä, ärtymyksestä, 
äkkipikaisuudesta, välinpitämättömyydestä, voimattomuuden tunteista, turhautumisesta, 
ahdistuneisuudesta…) 

    

…avainhenkilöllä on fyysisiä rajoitteita, muistisairautta, masennusoireita, riippuvuuksia, 
psykiatrisia tai psykososiaalisia ongelmia? 

    

…avainhenkilöllä on taloudellisia vaikeuksia?     

… avainhenkilö on kokenut lähiaikoina mullistavia ja stressaavia elämänmuutoksia?      

Yhteensä (Laske kuinka monta kertaa A ja B sekä C ja D on merkitty)   

 
OSA 3 
 
Missä määrin sinulla on tunne, että: 

 A B C D 

…on ikääntyneen oikeuksien loukkaamisen merkkejä? (esimerkiksi on estetty lukemasta 
postejaan, tapaamasta ystäviään tai tuttaviaan…) 

    

…on merkkejä henkisestä väkivallasta ja kaltoinkohtelusta? 
(esimerkiksi ikääntynyt tuntee ahdistusta, on häpeissään, 
tuntee uhkaa syytösten vuoksi, tulleensa vähätellyksi…) 

    

…on hoidon laiminlyönnin merkkejä? (esimerkiksi ei ole saanut apua 
pukeutumisessa, ruokaostoksissa, aterioissa,  kodinhoidossa…) 

    

…on taloudellisen väkivallan ja kaltoinkohtelun merkkejä? 
(esimerkiksi on pakotettu allekirjoittamaan papereita tai antamaan 
rahaa tai tavaroita, pakotettu muuttamaan testamenttia, äkillisiä 
selittämättömiä muutoksia taloudellisessa tilanteessa…) 

    

…on merkkejä fyysisestä väkivallasta ja kaltoinkohtelusta? 
(esimerkiksi fyysisesti vahingoittunut, pahoinpidelty…) 

    

…on merkkejä seksuaalisesta väkivallasta ja kaltoinkohtelusta? 
(esimerkiksi vastentahtoista koskettamista, velvoitettu 
riisuuntumaan…) 

    

Yhteensä (Laske kuinka monta kertaa A ja B sekä C ja D on merkitty)   

 
1 Ikääntyneellä (erityisesti hoidon yhteydessä) on usein avainhenkilö. Tämä voi olla esimerkiksi kumppani, joku lapsista (tai tämän 
kumppani), naapuri tai ammattityöntekijä. Avainhenkilö on joku, joka on ikääntyneelle läheinen ja heillä on läheinen side 
keskenään. 
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YHTEENSÄ REAMI –PISTEITÄ 
 
Laske alla olevaan taulukkoon harmaiden ruutujen pisteet yhteensä osista 1, 2 ja 3.  
Kerro nämä pistemäärät kullekin osalle merkityllä luvulla (1, 10 tai 1000). 
Laske yhteen nämä kolme saamaasi lukua. 
 

Osa 1:  X 1  = …………. 

Osa 2:  X 10  = …………. 

Osa 3:  X 1000  = …………. 

 Yhteensä REAMI pisteet = ………. 
 
 

Yhteensä REAMI 
pisteet 
 

Selitys 
 

0 Tilanne on hyvä. Ei riskiä lainkaan. 
1 / 2 / 3 
10 / 11 

Ikääntyneellä on pieni riski joutua väkivallan ja kaltoinkohtelun kohteeksi. 

4 / 5 / 6 
12 - 106 

Ikääntyneellä on kohtalainen riski joutua väkivallan ja kaltoinkohtelun kohteeksi. 
Tällä hetkellä ei ehkä ole näkyviä merkkejä väkivallasta ja kaltoinkohtelusta, 
mutta riski on kohtalainen. Tilanne edellyttää seurantaa.  

1000 - 6106 On merkkejä, että ikääntynyt on väkivallan kohteena. Korkea riski joutua 
väkivallan ja kaltoinkohtelun kohteeksi. 
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Liite 2 (Harjoitus 2.2): Martan turvasuunnitelma  

 

Tilanne: Ammattilaiset saapuvat Martan kotiin. He kysyvät, voisivatko keskustella hänen turvallisuuteensa 

liittyvistä asioista hänen kanssaan. He kysyvät myös hänen suostumustaan tehdä turvasuunnitelma hänen 

kanssaan ja he näyttävät turvasuunnitelmalomakkeen hänelle. He selittävät, miksi turvasuunnitelma on 

tärkeä ja miten se tehdään. 

Ammattilaisen/ammattilaisten 

kysymykset 

Martan vastaukset 

 

Ammattilaisten tekemät 

päätelmät/mahdolliset 

ratkaisut, jotka he kirjaavat 

Millaisia väkivaltatilanteita tai 

niiden uhkaa on tapahtunut? 

 

Jos minulla ei ole rahaa antaa 

hänelle – en tiedä mitä tapahtuu. 

Lisäksi kun hän yrittää auttaa minua 

siirtymään keittiöön tai 

kylpyhuoneeseen ja en ole tarpeeksi 

nopea, hän hermostuu ja ärsyyntyy. 

Vaaralliset tilanteet: 

jos Martalla ei ole rahaa 

jos Martta liikkuu liian hitaasti 

Miten nämä tilanteet voitaisiin 

välttää? 

Onko hän ollut aikaisemmin 

väkivaltainen? 

Hän tönäisi minua vain pari kertaa – 

mutta se ei ollut mitään vakavaa. 

On ollut väkivaltainen 

aikaisemmin: riski väkivallan 

uusiutumiselle 

Millainen hänen taustansa on –

onko hän ollut väkivaltainen 

jollekin muulle/muille, 

esimerkiksi lapsilleen, tai onko 

hän itse ollut väkivallan 

kohteena? 

En tiedä – hänen isänsä, mieheni, 

käyttäytyi joskus pelottavasti 

humalassa, mutta hän ei koskaan 

vahingoittanut lapsia. En ole ollut 

tekemisissä hänen kanssaan, kun 

hänen lapsensa olivat pieniä. 

Perheellä on väkivaltahistoriaa: 

nostaa väkivallan uusiutumisen 

riskiä 

Tiedätkö, onko hänellä ollut 

henkisiä vaikeuksia, esimerkiksi 

itsetuhoisia ajatuksia? 

En tiedä – emme olleet yhteydessä, 

kun hänellä oli nuori perhe. Hän 

alkoi käydä luonani vasta, kun 

mieheni kuoli. 

Ei tiedossa 

Onko hän joskus uhkaillut 

sinua? 

Ei, ei koskaan. Ei, ehkä ei sanallisesti 

Pelkäätkö häntä tai 

huolestuttaako sinua, mitä voi 

tapahtua? 

No… minusta tuntuu jotenkin 

stressaavalta hänen seurassaan. En 

aina tiedä, miten hän reagoi – joskus 

Kyllä, on 

stressaantunut/peloissaan 
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kaikki menee hyvin, joskus hän on jo 

tänne tullessaan kiukkuinen. 

Oletko yrittänyt suojella 

itseäsi? 

Miten se on onnistunut? 

 

Yritän pitää kästeistä, jotta voin 

antaa hänelle rahaa hänen 

pyytäessään. Jos minulla on rahaa, 

kaikki menee hyvin. Yritän myös olla 

nopeampi liikkumaan ja tekemään 

muita askareita, sillä hän turhaantuu 

kanssani helposti ja huutaa minulle. 

Keinot: mukautuminen ja 

sopeutuminen (antaa mitä 

tytär pyytää, yrittää olla 

nopeampi liikkumaan). 

Ei aina toimi. 

Mitä muut keinot voisivat olla 

hyödyllisiä? 

Miltä sinusta tuntuu tyttäresi 

käyttäytyminen? 

 

(Martta epäröi) No, ymmärrän häntä 

– olen vanha ja hidas ja unohdan 

asioita. Tämä ärsyttää häntä, mutta 

hänellä on omia vaikeuksia. Ja joka 

tapauksessa hän yrittää auttaa 

minua. 

Yrittää ymmärtää. 

Onko tyttäresi käyttäytyminen 

muuttunut viime aikoina? 

 

(Martta on hetken hiljaa) Kyllä, ehkä 

hän on tullut jotenkin helpommin 

hermostuneeksi, koska hän menetti 

työnsä eikä ole löytänyt uutta. 

Mutta hän on ollut aina 

äkkipikainen. 

Kyllä, tilanne pahentunut: 

nostaa väkivallan uusiutumisen 

riskiä 

Voitko nähdä väkivaltaisen 

käyttäytymisen merkkejä 

etukäteen? 

 

No… hän tupakoi enemmän ja hänen 

kätensä tärisevät. 

Kyllä, hän huomaa ennakoivia 

merkkejä. 

Mitä Martta voisi tehdä 

huomatessaan näitä merkkejä? 

(Hän ei voi juosta pakoon 

liikuntarajoitteidensa vuoksi) 

Miten olet yrittänyt välttää 

tilanteiden pahentumisen? 

En kysy enkä sano mitään. Yritän 

poistua hänen lähettyviltään ja 

mennä toiseen huoneeseen. 

Yrittää olla hiljaa ja poistua. 

Olisiko muita keinoja käsitellä 

näitä tilanteita? 

Oletko suunnitellut, mihin 

voisit mennä, jos tilanne 

pahenee? 

En. Env oi mennä ulos, koska en 

kävele tarpeeksi nopeasti. Yritän 

jotenkin selviytyä tilanteesta pysyen 

kotona. 

Eristyneisyys; tuntee olevansa 

loukussa fyysisten 

rajoitteidensa vuoksi: nostaa 

väkivallan uusiutumisen riskiä 
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Tiedätkö mistä voit saada apua 

tarvittaessa? 

En… env oi kuitenkaan mennä 

minnekään. 

Eristyneisyys; tuntee olevansa 

loukussa: nostaa väkivallan 

uusiutumisen riskiä. 

Tunnetko talon muita 

asukkaita? Voisiko olla joku, 

johon luotat ja jolle voisit 

puhua tilanteestasi? 

En, kaikki ovat omissa asunnoissaan 

ja käyvät harvoin ulkona. Kaikki 

asukkaat täällä ovat vanhoja ja heillä 

on fyyisisiä rajoitteita. 

Eristyneisyys; ei sosiaalisia 

kontakteja palvelutalossa: 

nostaa väkivallan uusiutumisen 

riskiä. 

Mitä voisi tehdä Martan  

kontaktien luomiseksi? 

Voisitko ajatella kieltää 

tyttäresi käynnit luonasi? 

Sinulla voisi olla ovisilmä ja 

turvaketju ovessasi. 

En, jos hän ei käy luonani, olen 

täydellisesti yksin. 

Ei, hän pelkää olla taysin yksin: 

nostaa väkivallan uusiutumisen 

riskiä. 

Voisiko olla mahdollista 

puuttua tyttären 

käyttäytymiseen ilman suhteen 

täydellisen menettämisen 

riskiä? 

Oletko huolissasi 

tulevaisuudestasi ja mitä voisi 

tapahtua? 

Kyllä olen. Minulla ei ole paljon 

rahaa. Haluaisin antaa hänelle 

enemmän. 

Kyllä, hän on huolissaan 

tulevaisuudestaan. 

Mitä haluaisit meidän tekevän? 

Miten voisimme auttaa sinua? 

En halua kenenkään sekaantuvan 

tilanteeseen. En tiedä, mitä tyttäreni 

ajattelisi, jos hän saisi tietää minun 

puhuneen jollekin näistä asioista – 

olen varma, ettei hän pitäisi siitä. 

Hän pelkää tytärtään. 

Voisimmeko yrittä ajatella, 

mitä tehdä? 

 

No…miksei.  Mutta se on vain 

meidän kesken. 

Martta haluaa pitää tilanteen 

salassa, koska pelkää tytärtään: 

nostaa väkivallan uusiutumisen 

riskiä. 
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Liite 3 (Harjoitus 2.2): Minun turvasuunnitelmani197 

 

Nimeni: ______________________________________ 

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

hallita toisen väkivaltaa, mutta voin valita, miten reagoin ja pysyn turvassa. Tein tämän turvasuunnitelman 

kotihoidon työntekijöideni kanssa. He voivat auttaa suojelemisessani, jos he tietävät, mitä tapahtuu ja mitä 

tehdä. 

Keskustelun 

pvm 

 

Pvm Olen keskustellut kotihoidon työntekijöiden kanssa siitä, miten löytää luotettavia ystäviä 

tai perheenjäseniä, joiden kanssa voin puhua tilanteestani. 

 

Pvm Olen harjoitellut kotihoidon työntekijöideni kanssa, mitä sanoa tyttärelleni, kun hän 

haluaa minulta rahaa. 

Pvm Olen harjoitellut kotihoidon työntekijöideni kanssa muuttoa turvallisempaan paikkaan, 

joka on: 

Pvm Jos näen hänen hermostuvan ja tulevan kiukkuisemmaksi, voin suojella itseäni seuraavilla 

tavoilla:  

Pvm Jos minusta tuntuu, että tilanne on hyvin vakava, voin antaa tyttärelleni, mitä hän haluaa. 

Minun on suojeltava itseäni, kunnes olen poissa vaarasta. 

 

Pvm Minulla on liikkumisrajoituksia; Siksi teen suunnitelman hätätilanteisiin. Voin ottaa 

yhteyttä seuraaviin paikkoihin/henkilöihin: 

Pvm Pidän aina matkapuhelimeni mukanani. Hätäpuhelujen pikapainikkeet on asetettu 

puhelimeeni. 

 

Pvm Tarkistan turvasuunnitelman säännöllisesti kotihoidon työntekijöideni kanssa. Seuraavan 

tapaamisemme päivämäärä on:  
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Harjoitus 2.3: Puuttumisen ja voimaantumisen tukemisen periaatteet 

Harjoituksen menetelmä 

• Sosiodraama 

 

Oppimistavoitteet 

• Tutkia terveydenhuollon palveluympäristön haasteita ikäihmisten ja henkilöstön näkökulmasta 

• Muotoilla ideoita siitä, miten terveydenhuollon organisaatiot voivat helpottaa työympäristöä 

hätätilanteissa 

• Löytää tapoja kannustaa henkilökuntaa, kun he tapaavat ja puhuvat ikääntyneen kanssa ja 

epäilevät hänen olevan väkivallan uhri 

Tarvitset 

• Kuusi vapaaehtoista/näyttelijää: 80 vuotias Martta, lääkäri, sairaanhoitaja, ensihoitaja ja kaksi 

potilasta odotushuoneessa 

• Tila kahden tilanteelle: odotushuone ja tutkimushuone 

• Ryhmäkeskustelulomakkeita 

 

Aika: 1–1 ½ tuntia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

• Valmistele kaksi “näyttämöä”. Huolehdi, että yleisö näkee näyttelijät ja kuulee 

keskustelun/vuorosanat.  

• Pyydä näyttelijöitä puhumaan kuuluvalla äänellä. 

• Yleisö toimii tarkkailijana. 

 

Ohjeet 

• Jaa osallistujat pienryhmiin ja anna heille alla oleva keskustelukysymyslomake (below) ja seuraavat 

lämmittelykysymykset: 

 

Lämmittelykysymykset enen sosiodraaman esittämistä: 

• Onko sinulla kokemuksia päivystysvastaanotolla käymisestä? 

• Mitä haasteita kohtasit päivystysvastaanotolla tai jossakin toisessa terveydenhuollon toimipisteessä? 

• Mitkä ovat mielestäsi pääasiat/painopisteet tässä sosiodraamassa? 

 

Ryhmät valitsevat näyttelijät.  

• Pyydä osallistujia jakaamaan ryhmäkeskustelun päätelmät/tulokset koko ryhmälle. 

Tärkeää: Painota harjoituksen sääntöjä: turvallisuus, kunnioitus ja luottamuksellisuus yleisön 

puolelta. Näyttelijöitä ei arvioida sen perusteella, miten hyvin he näyttelivät roolinsa. Älä salli yleisön 

kritisoida/arvioida, miten esimerkiksi miten sairaanhoitaja toimi/olisi pitänyt toimia tilanteessa. 

Kaikkien huomautusten ja palautteen tulee olla rakentavaa.  
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• Pyydä yleisöä tekemään muistiinpanoja huomioistaan ja kysymyksistään, jotka nousevat 

sosiodraaman aikana.  

 

Keskustelu sosiodraaman jälkeen: 

• Lääkärin kanssa: 

o Miltä sinusta tuntui puhua Martan kanssa? 

o Millaisia kysymyksiä sinussa heräsi? 

• Sairaanhoitajan kanssa: 

o Miltä Martan haastattelu sinusta tuntui? 

o Miten olisit halunnut reagoida hänen kieltäytymiseensä? 

o Mikä oli vaikeaa/helppoa? Mitä haasteellista tilanteessa oli? 

• Martan kanssa: 

o Miltä sinusta tuntuivat lääkärin ja sairaanhoitajan reaktiot? 

o Mikä auttoi sinua, mikä ei ollut niin hyödyllistä heidän vastauksissaan sinulle?  

• Ensihoitajan kanssa: 

o Miltä sinusta tuntui Martan tilanne, kun noudit hänet hänen kotoaan? 

• Kahden odotushuoneessa olevan potilaan kanssa: 

o Miltä teistä tuntui, kun Martta otettiin tutkimushuoneeseen? 

• Koko yleisön kanssa: 

o Miten voisitte rohkaista lääkäriä ja sairaanhoitajaa tekemään Martalle helpommaksi kertoa 

väkivallasta ja vastaanottaa apua? 

o Arvioikaa, millaisia eettisiä kysymyksiä tilanteessa oli ja miten Martan oikeudet toteutuivat 

päivystyksessä. 

o Millaisia haasteita lääkäri ja sairaanhoitaja kohtasivat keskustellessaan Martan kanssa? 

o Jos teillä olisi kokous lääkärin ja sairaanhoitajan kanssa, mitä haluaisitte sanoa heille? 

 

 

Tapausesimerkki: Martta päivystyksessä 

 

Martta tulee yleissairaalan päivystykseen, koska hänellä on vakavia hengitysvaikeuksia. Hänen poikansa soitti 

ambulanssin, mutta ei voinut tulla hänen kanssaan sairaalaan. Ambulanssissa Martta sai lisähappea. Martta 

viedään pian tutkimushuoneeseen. Lääkäri tekee tarkastuksen, jossa hän kysyy mm. kuinka kauan hänellä on 

ollut hengitysvaikeuksia, onko hänellä ollut rintakipua tai kipua niskassa tai päässä sekä onko hänellä ollut 

vaikeuksia nukkuessaan ja miten hän pärjää päivittäisissä toiminnoissa.  Martta selittää, että hänellä on 

rintakipua ja uniongelmia. Lääkäri käy läpi asiakirjoja ja kommentteja siitä, että Martta näyttää kärsivän 

pitkäaikaista sairauksista (monisairastavuus) ja hänellä on useita lääkkeitä (polyfarmasia). Lääkäri huomaa 

myös, että Martta vietiin päivystykseen puoli vuotta sitten kaatumisen takia, mutta onneksi hänen lonkkansa 

ei ollut murtunut. Lääkärintarkastuksen mukaan Martalla on lievä hengitystieinfektio; Se ei kuitenkaan selitä 

vakavia hengitysvaikeuksia ja rintakipua, joka hänellä on nyt. Lääkäri päättää terveydentilan perusteella, että 

tarvitaan tarkempi arvio tilanteesta, joten Martta lähetetään sairaanhoitajalle. 
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Martta on 80-vuotias leski ja vaikuttaa henkisesti kompetentilta. Hänen miehensä kuoli kolme vuotta sitten, 

ja sitten hänen poikansa perhe muutti hänen taloonsa. He halusivat muuttaa aiemmin, mutta Martan mies 

ei sallinut sitä. Aviomies oli tiukka ja puhui ankarasti Martalle ja heidän pojalleen. 

 

Hän selittää olevansa hyvin väsynyt, koska hänen poikansa pienet lapset ovat meluisia ja juoksevat ympäri 

taloa. Hänellä on kävelyvaikeuksia ja siksi hän saa apua poikansa perheeltä esimerkiksi kylpemisessä ja 

ostosten tekemisessä. Hän on yllättynyt, kun hoitaja alkaa kysellä enemmän kotitilanteestaan ja siitä, miten 

hän tulee toimeen poikansa perheen kanssa. Hoitaja ilmaisee, että samassa taloudessa asuminen ja nuoren 

perheen apu ei välttämättä ole helppoa. Martta myöntää, että kotona ei ole helppoa ja joskus heillä on riitoja. 

Hoitaja yrittää jatkaa keskustelua kysyen millaisia riitoja heillä on ja mitä tapahtuu niiden aikana. Nämä 

kysymykset hermostuttavat Marttaa. Hän kertoo kokeneensa vaikeita asioita, mutta ei halua selittää 

enempää. Hoitaja kysyy, saisiko kotihoito tai sosiaalityöntekijä käydä hänen luonaan joskus, mutta Martta 

kieltäytyy kaikesta. Hän haluaa poistua päivystyksestä välittömästi ja pyytää soittamaan taksin. 

 

 

Harjoitus 2.4: Historiallinen aikajana – ikäpolvitaju 

 
Harjoituksen menetelmä: Interaktiivinen harjoitus yleisön kanssa (voidaan käyttää pienessä ryhmässä tai 
suuremmalla yleisöllä). Harjoitus voi olla sekä ammattilaisille että vapaaehtoisille. 
 
Oppimistavoitteet 

• Kaventaa vanhempien ja nuorempien sukupolvien välistä kuilua tunnistamalla eri sukupolvien väliset 
yhteiset kokemukset ja erot kokemuksissa, toiveissa, peloissa, kiinnostuksen kohteissa, arvoissa ja 
ajatuksissa 

• Lisätä empatiaa vanhempia sukupolvia kohtaan 

• Laajentaa ymmärrystä ikääntyneiden väkivallan uhrien avunhakukäyttäytymisestä ja päätöksistä 
 

Tarvitset 

• Iso juliste, johon on piirretty historiallinen aikajana (katso kuva harjoituksesta 4.1) 

• Kyniä/huopakyniä 
 
Aika: 30 minuuttia 
 
Ohjeet 
Aseta juliste(et) seinälle ennen koulutusta ja järjestä huone niin, että kaikki näkevät julisteet. Esittele 
aikajanaan merkityt tapahtumat. Sen mukaan, millaisia tapahtumia aikajanaan on merkitty, voit  

• näyttää traumaattisia tapahtumia historiassa (esim. sodat) (maassasi) ja miten ne vaikuttavat 
elämään tänä päivänä 

• näyttää naisten historian käännekohdat (kotimaassasi) 

• osoittaa muutoksia perheväkivaltatietoisuudessa, -palveluissa tai -lainsäädännössä yhteiskunnassasi 
ja miten ne ovat vaikuttaneet perheiden/uhrien elämään aiemmin ja tällä hetkellä  

Pyydä osallistujia menemään aikajanalle kynien/huopakynien kanssa ja lisäämään muita tapahtumia, jotka 
tapahtuivat eri ajankohtina. Pyydä osallistujia merkitsemään, milloin he ovat syntyneet. Anna heille 
mahdollisuus katsoa loppu aikajanasta. 
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Muunnelma tästä harjoituksesta on näyttää aikajana seinällä diana ja vain viitata siihen koulutuksen aikana 
ilman, että osallistujat kirjoittavat siihen lisäkommentteja. 
 
Keskustelu 
Kun kaikki ovat istuutuneet jälleen paikoilleen, osoita eroja kokemusten ja sukupolvien välillä riippuen siitä, 
milloin ihminen on syntynyt. Korosta esimerkiksi, että: 

• "perheväkivaltaa" ei määritelty eikä uhrien palveluja ollut olemassa pitkään aikaan ikäihmisten elämän 
aikana. Heillä ei ollut mahdollisuutta mennä turvakotiin, koska niitä ei ollut olemassa. 

• naisten oikeudet yhteiskunnassa ovat muuttuneet dramaattisesti ajan myötä  
 

Keskustelkaa miten: 

• historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat/käännekohdat kuvaavat ikääntyneiden/naisten 
sukupolven arvoja 

• sukupolvien arvot voivat vaikuttaa ikääntyneen naisen päätökseen hakeutua perheväkivaltapalveluihin 
tai olla hakeutumatta 

• sukupolvien arvot voivat vaikuttaa vanhemman naisen päätökseen lähteä tai jäädä väkivaltaiseen 
suhteeseen 

• palvelut voivat olla samoja tai erilaisia kuin nuoremmille perheväkivallan uhreille tarjottavat palvelut 

 

Harjoitus 2.5: Seksuaalista väkivaltaa kokeneen ikääntyneen naisen kohtaaminen 

 

Harjoituksen menetelmä: Ryhmätyö 

 

Oppimistavoitteet 

• Oppia tukemaan ikääntyneitä naisia omaishoitotilanteissa 

• Tunnistaa ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan seksuaalisen väkivallan aiheuttamat trauman merkit 

• Ymmärtää esteet, joita ikääntyneet naiset voivat kokea avun hakemisessa 

 

Tarvitset 

• Monisteita tapausesimerkistä 

• Paperia ja kyniä 

 

Aika: 40 minuuttia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Ikääntyneisiin naisiin kohdistuva seksuaalinen väkivalta voi olla joillekin osallistujille vaikea kysymys; siksi olisi 

ensin hyvä keskustella tai luennoida seksuaalisesta väkivallasta ja sen seurauksista. 

 

Ohjeet 

• Jaa osallistujat 4-5 hengen ryhmiin 

• Jaa moniste tapausesimerkistä jokaiselle osallistujalle 
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Keskustelu 

• Miltä sinusta tuntui, kun Elma yrittää saada apua eri ammattilaisilta? 

• Millaisia avunhakemisen esteitä Elmalla voidaan nähdä – hänen puoleltaan ja ammattilaisten 

puolelta? 

• Mikä olisi ratkaisusi Elman tilanteeseen? Millä perusteella? 

 

 

Tapausesimerkki: Elma 

Elma on 63-vuotias nainen, joka on miehensä omaishoitaja. Hänen miehensä on 65-vuotias ja hänellä on 

puhehäiriö (afasia) ja liikkumisvaikeuksia aivohalvauksen jälkeen. Hän tarvitsee apua pukeutumisessa ja 

peseytymisessä. Elman mielestä hänen miehensä on muuttunut henkisesti, ei vain aivohalvauksen jälkeen, 

vaan jo ennen sitä. Hän menettää malttinsa nopeasti, jos jotkin asiat eivät mene hänen tahtonsa mukaan - 

hän alkaa huutaa ja syyttää Elmaa siitä, ettei Elma huolehdi hänestä. Koska hänellä on vaikeuksia käyttää 

käsiään, hän vaatii Elmaa palvelemaan häntä antamalla hänelle ruokaa ja juomaa käsin. Hän haluaa myös 

tietää, minne Elma on menossa ja milloin hän palaa. Elma on huomannut, että hänen miehensä on 

internetissä katsellakseen pornografiaa. 

Pahin ongelma on hänen miehensä seksuaalinen käyttäytyminen. Hän kommentoi jatkuvasti Elman 

ulkonäköä – hän sanoo, että Elma on liian vanha ja ruma hänelle eikä enää seksuaalisesti mielenkiintoinen. 

Hän haluaa myös näyttää Elmalle pornografisia kuvia. Elma on ahdistunut ja häpeissään. Siksi hän ei koskaan 

puhu miehensä seksuaalisesta käyttäytymisestä kenellekään. Hän kokee, ettei pysty enää huolehtimaan 

miehestään. Hän ei kestä enää tilannetta. 

Omaishoitajana Elmalla on oikeus saada miehelleen kotihoitoa ja vuorohoitoa läheisessä hoivakodissa. Hän 

mainitsee miehensä käytöksestä kotihoidon työntekijälle, mutta hän ei puhu kokemastaan seksuaalisesta 

häirinnästä. Kotihoidon työntekijä on ymmärtäväinen ja suosittelee, että Elma keskustelee perhelääkärin 

kanssa. 

Elma keskustelee perhelääkärin kanssa taakastaan ja pyytää, että hänen miehensä otettaisiin hoivakotiin. 

Lääkäri ilmoittaa, että hänen miehellään ei ole riittävästi lääketieteellisiä syitä olla hoivakodissa, ja ohjaa 

hänet sosiaalityöntekijän luo. Elma tuntee itsensä turhautuneeksi ja kysyy, voisiko lääkäri edes antaa hänen 

miehelleen lääkemääräyksen rauhoittavasta lääkkeestä. Lääkäri selittää, että se ei ole viisasta - tällaisessa 

lääkityksessä hänen miehensä tarvitsee hänen hoitoaan vielä enemmän. 

Elma kertoo sosiaalityöntekijälle, kuinka väsynyt hän on. Sosiaalityöntekijä on hyvin sympaattinen, mutta 

selittää, että hänen tapauksessaan on vaikea saada tilaa pysyvästi hoivakodista. Ainoa asia, mitä voitaisiin 

tehdä, on yrittää saada lisää kotihoidon palveluja. Sitten Elma päättää mainita kokemansa seksuaalisesta 

väkivallasta. Sosiaalityöntekijä selittää, että tämä käyttäytyminen kuuluu sairauteen, josta hänen miehensä 

kärsii, ja pyytää häntä olemaan kärsivällinen. 

Keskusteltuaan kotihoidon työntekijän, perhelääkärin ja sosiaalityöntekijän kanssa Elma kokee, ettei häntä 

oteta vakavasti. Hänen mielestään he aliarvioivat hänen hoitotaakkansa ja seksuaalista väkivaltaa.   
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Harjoitus 2.6: Luottamuksen rakentaminen moniammatillisessa yhteistyössä 

 

Harjoituksen menetelmä 

• Rooliharjoitus tai 

• Sosiodraama tapausesimerkin pohjalta 

 

Oppimistavoitteet 

• Oppia kehittämään moniammatillista ja usean toimijan välistä yhteistyötä 

• Ymmärtää kunkin ammatin roolit, vastuut ja rajat 

Tarvitset 

• 3 vapaaehtoista osallistujaa harjoitukseen 

• Kopiot esimerkkitatapauksesta kaikille osallistujille 

 

Aika: 1–1 ½ tuntia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Järjestä koulutustilaan näyttämö, jossa on pöytä ja 3 tuolia. Osallistujat ovat katselijoita/tarkkailijoita. 

 

Ohjeet 

• Pyydä kolmea osallistujaa ilmoittautumaan vapaaehtoisiksi sosiaalityöntekijän, yleislääkärin ja 

naisten tukiryhmän ohjaajan roolin näyttelijöiksi. 

• Jaa tapausesimerkin kopiot näyttelijöille ja yleisölle. 

• Anna näyttelijöille aikaa lukea ja keskustella rooleistaan. 

 

Tärkeää: Älä salli mitään epäkunnioittavia huomautuksia; harjoituksen on tarkoitus osoittaa yhteistyön 

rakentamisen haasteita. 

 

Sosiodraaman jälkeinen keskustelu: 

Kuinka hyvin ammattilaiset kuuntelivat toisiaan? 

• Miten he yrittivät tavoitella keskinäisen ymmärryksen syntymistä perhetilanteesta? 

• Voitteko kuvailla prosessia keskinäisen luottamuksen rakentumisesta? 

• Mitkä olivat kunkin ammattilaisen kokouksessa kohtaamat haasteet? 

– Sosiaalityöntekijä on tavannut kaikki perheenjäsenet ja nähnyt heidän vuorovaikutuksensa. 

– Lääkäri tietää vain aviomiehen ja pojan lääketieteellisen 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 miehensä kanssa. 

Aviomies käyttäytyi väkivaltaisesti aikaisemmin avioliitossa; sairastuttuaan hän on kuitenkin enimmäkseen 

levoton ja tarvitsee jatkuvaa hoitoa. Aikuisella pojalla on mielenterveysongelmia. Hän kärsii harhoista ja on 

joskus väkivaltainen äitiään kohtaan. Aika ajoin sosiaalityöntekijä käy pariskunnan luona arvioimassa 

tilannetta. Läheisen terveyskeskuksen lääkäri tarkistaa säännöllisesti aviomiehen hoidon ja lääkityksen. Pojan 

lääkitys tarkistetaan myös samassa terveyskeskuksessa. 

 

Helen osallistuu naisten turvakodin järjestämään tukiryhmään. Hän on tehnyt niin siitä asti, kun hänen 

miehensä oli fyysisesti väkivaltainen heidän avioliitossaan. Nyt, kun miehellä on Alzheimerin tauti, fyysisestä 

väkivallasta on tullut arvaamatonta, eikä Helen pysty enää tunnistamaan merkkejä. Hänen miehensä huutaa, 

kiroilee ja käyttää seksuaalisesti loukkaavaa kieltä vaimoaan kohtaan, kutsuen tätä vanhaksi ja rumaksi 

huoraksi. Helen tuntee syvää häpeää, tuskaa ja turvattomuutta, mutta yrittää ymmärtää tilannetta 

muistuttamalla itseään siitä, että hänen miehensä on sairas.  

 

Tukiryhmän ohjaaja on tietoinen Helenin kokemuksista sen perusteella, mitä Helen on kertonut miehestään 

ja pojastaan. Sosiaalityöntekijä on huolissaan Helenin turvallisuudesta ja päätti siksi, että ammattilaisten on 

pidettävä kokous keinoista, joilla Helen voidaan pitää turvassa väkivaltatilanteilta. Sosiaalityöntekijä pyytää 

lupaa Heleniltä ja selittää, että on hyvä, jos kaikki mukana olevat ammattilaiset tietävät, miten yrittää 

ehkäistä Heleniin kohdistuvaa väkivaltaa. Sosiaalityöntekijä kertoo myös, että vain Helenin 

turvallisuusasioista keskustellaan. Helen antaa tukiryhmänsä ohjaajalle luvan osallistua kokoukseen. 

Sosiaalityöntekijä ottaa myös yhteyttä lääkäriin ja kutsuu hänet kokoukseen. Lääkäri ei ollut varma, olisiko 

hänelle mahdollista osallistua, koska kokous on juuri ennen vuoron alkua päivystyksessä. 

 

Hoitokokous: osallistujat ovat sosiaalityöntekijä, terveyskeskuksen lääkäri (tulee hieman myöhästyneenä) 

ja naisten tukiryhmän ohjaaja.  

 

Kokouksen tavoitteena on keskustella Helenin turvallisuudesta ja väkivallan estämisestä. Sosiaalityöntekijä 

ja tukiryhmän ohjaaja ovat paikalla, ja lääkäri ilmoitti heille myöhästyvänsä. Sosiaalityöntekijä johtaa 

kokousta.  

 

Ammattilaiset esittäytyvät. Molemmilla on oma käsityksensä perheen turvallisuustilanteesta. 

Sosiaalityöntekijä ei ole todistanut miehen väkivaltaista käytöstä, mutta on nähnyt, kuinka peloissaan Helen 

on kotonaan. Tukiryhmän ohjaaja alkaa keskustella siitä, mitä Helen on paljastanut aviomiehen ja pojan 

käytöksestä. Tällä hetkellä lääkäri saapuu ja mainitsee, että heillä on rajallinen aika tapaamiseen. 

 

Sosiaalityöntekijä tiivistää lyhyesti, mistä on keskusteltu. Lääkäri mainitsee, että vaimo on ollut läsnä 

miehensä terveyskeskuskäynneillä, vaikka hän on ollut hiljaa. Kun lääkäri kysyy, miten asiat menevät, 

aviomies sanoo, että kaikki on hyvin. Lääkäri tuntee pojan lääkitystarkastusten perusteella. Kun muut 
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ammattilaiset tiedottavat lääkärille aviomiehen ja pojan väkivaltaisesta käyttäytymisestä, lääkäri toteaa, että 

heidän lääkkeensä tarkistetaan uudelleen. Lääkäri pyytää anteeksi ja kiirehtii pois kokouksesta. 

Miten jatkaisit kokousta? Pidä mielessä, että: 

Useimmat pahoinpideltyjen naisten puolestapuhujat/asiantuntijat eivät ole terveydenhuollon ammattilaisia, 

ja sitä vastoin useimmat terveydenhuollon ammattilaiset eivät ole perheväkivallan asiantuntijoita. Meidän ei 

tarvitse olla "asiantuntijoita" toistemme aloilla vahvistaaksemme perheväkivallan vastaista toimintaa, mutta 

meidän on tunnustettava toistemme asiantuntemus ja hyödyttävä siitä. Miten teemme sen? 
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Harjoitus 2.7: Eri organisaatioiden kartoittaminen yhteistyötä varten 

Harjoituksen menetelmä 

• Yksilöllinen sidosryhmäkartoitus ja

• Aivoriihi ryhmissä

Oppimistavoitteet 

• Kartoittaa sidosryhmiä, joita tarvitaan tehokkaaseen usean toimijan yhteistyöhön

• Saada ymmärrystä muiden yhteistyöhön osallistuvien organisaatioiden rooleista, vastuista ja
rajoituksista

Tarvitset 

• Suurehko sidosryhmä -moniste ohjeineen (kts. kuva alla), mielellään A3 -kokoa

• Kyniä

• Pöytiä ja tuoleja ryhmäkeskustelua varten

Aika: Yht. 45 min. (10 min. yksilötyölle, 25 min. ryhmätyölle, 10 min. ryhmätyön esittelylle koko yleisölle) 

Valmistautuminen harjoitukseen 
Jaa osallistujat neljään ryhmään, joissa kussakin ryhmässä on kuusi henkilöä. Pyydä ryhmiä sopimaan 
henkilöstä, joka raportoi ryhmäkeskustelun keskeiset tulokset koko yleisölle harjoituksen päätteeksi. 
Esittele ensiksi lyhyesti ehkäisytasot (ennaltaehkäisy – sekundaarinen/toissijainen ehkäisy – 
tertiääri/korjaava ehkäisy) ja antakaa jokaiselle osallistujalle kopio ehkäisypyramidista. Anna osallistujille 
kymmenen minuuttia aikaa täyttää pyramidiharjoitus eri ehkäisytasojen ja seuraavien ohjeiden mukaisesti: 

1) Kirjoita pyramidin sisälle ammattiverkostossasi olevat toimijat/organisaatiot, joiden kanssa voit tehdä
yhteistyötä ikääntyneisiin naisiin/ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ehkäisemiseksi.
2) Kirjoita pyramidin ulkopuolelle toimijat/organisaatiot, joita lisäksi tarvitset verkostossasi estääksesi
tehokkaasti ikääntyneisiin naisiin/ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan.

Kymmenen minuutin kuluttua pyydä osallistujia esittelemään pyramidikarttansa muille ryhmänsä jäsenille 
ja keskustelemaan yhdessä seuraavista kysymyksistä:  

Keskustelukysymykset 

• Mitä palveluita verkostoissamme jo on ja mitä muita palveluita havaittiin tarvittaviksi
ehkäisypyramidin kullakin tasolla?

• Eri sidosryhmät harjoittavat ammattejaan omista (tieteellisistä) näkökulmistaan käyttäen
näkemyksiään, kokemuksiaan, arvojaan, perustelujaan, terminologiaansa jne. Miten voimme aloittaa
yhteistyön ja rakentaa luottamusta, jota tarvitaan luotaessa tehokkaita palveluja yhteistyössä?

• Onko olemassa usean toimijan yhteistyölle parhaita käytäntöjä, jonka voisit jakaa muiden
osallistujien kanssa?

Harjoituksen lopussa: Rohkaise osallistujia säästämään sidosryhmäkarttansa ja etsimään aktiivisesti 
mahdollisuuksia saada kontakti tarvittaviin tehokkaan yhteistyön palveluihin.  
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TAPAHTUU

ENNALTAEHKÄISYN TASOT

ENNALTAEHKÄISY – ENNENKUIN VÄKIVALTAA

SEKUNDAARINEN EHKÄISY – 
VÄLITÖN PUUTTUMINEN 

TERTIÄÄRIEHKÄISY 
– PITKÄAIKAISTEN 

VAURIOIDEN
EHKÄISY 

Kirjoita pyramidin sisälle 

ammattiverkostossasi jo olevat 

toimijat/organisaatiot, joiden 

kanssa voit tehdä yhteistyötä 

ikääntyneisiin naisiin kohdistuvan 

väkivallan ehkäisemiseksi 

Kirjoita pyramidin ulkopuolelle 

toimijat/organisaatiot, joita vielä 

tarvitset verkostossasi estääksesi 

tehokkaasti ikääntyneisiin naisiin 

kohdistuvaa väkivaltaa 
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Harjoitus 2.8: Ammatillisen työuupumuksen ehkäisy 

Harjoituksen menetelmä: Avoin akvaario 

 

Oppimistavoitteet 

• Oppia toisiltamme, miten suojautua ammatilliselta työuupumukselta 

• Saada tietoa suojaavista tekijöistä yksilö-, organisaatio- ja yhteiskuntatasolla 

• Saada kaikki osallistujat mukaan keskusteluun 

Tarvitset 

• Tuoleja (yhtä monta kuin osallistujaa) 

• Tarpeeksi iso koulutustila, jossa osallistujat voivat liikkua 

• Fläppitaulu ja huopakyniä muistiinpanojen tekijälle 

• Muistilehtiöitä kaikille osallistujille 

• Mikrofoneja jos tarpeen (puhetta varten) 

 

Aika: 30–45 min. (riippuen siitä, Kuinka monta osallistujaa akvaarion ulkopuolelta osallistuu keskusteluun) 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Pyydä sisäpiiriin 2-3 asiantuntijaa tai osallistujaa, joille aihe on tuttu – he tulevat istumaan akvaariossa 

Järjestä pieni ympyrä tuoleista suuremman ympyrän keskelle 

•  Sisäkehässä (akvaariossa) voi olla 2-3 osallistujaa ja yksi tai useampi tyhjä tuoli 

Nimeä muistiinpanojen tekijä/esittelijä, joka kirjoittaa keskeiset keskustelun kohdat fläppitaululle 

Tutustuta osallistujat akvaario -prosessiin: 

• selitä tyhjien tuolien merkitys 

• selitä, että annat 5-7 minuuttia jokaista akvaarion (sisäpiirin) keskustelujaksoa varten; Sen jälkeen 

keskusteluun liittyy joku ulkopuolisesta piiristä. 

• On myös mahdollista, että kaikki sisäpiirin osallistujat korvataan 5-7 minuutin keskustelun jälkeen. 

Avaa istunto sisäpiirin osallistujien/asiantuntijoiden kanssa 

 

Keskustelukysymykset 

• Millaisia yksilöllisiä (itsehoito) suojaavia tekijöitä ja strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka 

työskentelevät väkivaltaa kokeneiden ikääntyneiden kanssa? Miten voit työntekijänä tukea omaa 

hyvinvointiasi? 

• Millaisia organisatorisia suojatekijöitä ja -strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka työskentelevät 

väkivaltaa kokeneiden ikääntyneiden kanssa?  Miten työnantajasi voi tukea hyvinvointiasi? 

• Millaisia yhteiskunnallisia suojatekijöitä ja -strategioita tunnistitte ammattilaisille, jotka 

työskentelevät väkivaltaa kokeneiden ikääntyneiden kanssa?  Miten yhteiskunta voi tukea 

hyvinvointiasi? 

 

Harjoituksen päätteeksi voit kirjoittaa yhteenvedon keskustelusta tai sen voi tehdä henkilö, joka teki 

muistiinpanoja.  



125 
 
 

 

 

 

OSA 3: VAPAAEHTOISILLE  

Materiaalin tavoitteet  

Tämä oppimateriaali on kehitetty, jotta vapaaehtoiset 

• ymmärtäisivät vapaaehtoisten oikeudet ja heille asetetut odotukset  

• saisivat tietoa ja käytännön taitoja ikääntyneiden väkivallan uhrien tukemiseen 

• oppisivat vaitiolovelvollisuuden rajat ja vapaaehtoisten vastuut väkivaltatapauksissa 

• saisivat rohkeutta toimia yhteistyössä organisaationsa henkilökunnan kanssa 

 

Miten toteuttaa koulutus 

Koulutuksen tulisi lähteä kohderyhmän tarpeiden ymmärtämisestä käsin. Vapaaehtoisia kouluttaessa on 

tärkeää tietää, minkälaista vapaaehtoistyötä he tekevät, mitä ihmisryhmiä he tukevat tehtävässään, ja 

millaisia koulutustarpeita heillä on. Tarpeita voidaan kartoittaa esimerkiksi koulutusta edeltävän kyselyn 

avulla. 

 

Koska eri ihmisillä on erilaisia oppimistyylejä, on hyvä yhdistää erilaisia koulutusmenetelmiä, kuten 

PowerPoint-esityksiä, videoiden katselua ja monisteita. Tehokas koulutus mahdollistaa aina myös oppimisen 

tekemisen kautta. Tämä tarkoittaa käytännön harjoituksia, kuten ryhmätyötä, rooliharjoituksia ja 

sosiodraamaa. Voit valita tämän osan lopussa olevista harjoituksista koulutukseen ne, jotka sopivat parhaiten 

kouluttamiesi vapaaehtoisten tarpeisiin. 

 

Koulutuksen alussa on hyvä antaa yleiskatsaus sen sisällöstä. Se auttaa osallistujia saamaan kokonaiskuvan 

opittavista asioista. Osallistujien huomion saamiseksi ja kiinnostuksen herättämiseksi voi olla hyödyllistä 

aloittaa koulutus kyselyllä (ks. tämän käsikirjan teoreettisen osan loppu) tai aiheeseen liittyvällä videolla. 

 

Opettajien ja kouluttajien on tärkeää muistaa, että jotkut osallistujista voivat itse olla väkivallan uhreja - tai 

tekijöitä. Siksi käytetyn kielen tulisi olla kunnioittavaa ja tuomitsematonta; väkivaltaa vastaan on kuitenkin 

otettava selkeä kanta. Osallistujat saattavat haluta puhua omista kokemuksistaan ryhmän kanssa tai 

koulutuksen jälkeen kouluttajan kanssa. Tällaisille keskusteluille tulisi varata aikaa. 

 

Koulutuksen lopussa on tärkeää saada palautetta osallistujilta tulevien koulutustilaisuuksien parantamiseksi. 

Arviointilomakkeita voidaan käyttää oppimistulosten mittaamiseen, ja ne voidaan räätälöidä vastaamaan 

kunkin harjoituksen alussa hahmoteltuja tavoitteita. Voit myös kerätä anonyymia palautetta lomakkeella, 

jossa on monivalintakysymyksiä ja/tai avoimia kysymyksiä. Nämä voivat tarjota tärkeää tietoa tulevia 

koulutustilaisuuksia varten. 
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Ohjelman sisältö 

Tämä osa jakaantuu kahteen kappaleeseen ja niihin liittyviin harjoituksiin:  

- Luku 12 – Vapaaehtoisten roolit ja vastuut: kertoo vapaaehtoisille tarkoitetuista rooleista, 

vapaaehtoistyön periaatteista ja vapaaehtoisten oikeuksista tehtävänsä harjoittamisessa. 

- Luku 13 – Ikääntyneiden väkivallan uhrien tukeminen vapaaehtoisena: ikääntyneisiin kohdistuvaan 

väkivaltaan liittyvä teoreettinen tausta ja tämän jälkeen seuraa asiakastyön luottamuksellisuuteen 

liittyviä asioita, esimerkiksi miten toimia ikäihmisen kertoessa väkivallasta. 

- Harjoituksia 

 

 

Luku 12: Vapaaehtoisten roolit ja vastuut 

Ikäihmiset joutuvat kohtaamaan monia ikääntymisen mukanaan tuomia 

haasteita, kuten fyysisiä rajoitteita ja muutoksia kognitiivisessa 

toimintakyvyssä, mutta heillä on myös paljon annettavaa yhteiskunnalle. 

Siksi vapaaehtoistyö ikääntyneiden kanssa hyödyttää ja antaa molemmille 

osapuolille henkilökohtaisia kontakteja. 

Vapaaehtoistyöllä on yksilölle useita etuja, kuten uusien taitojen, kontaktien ja kokemusten hankkiminen, 

jotka voivat auttaa edistämään uraa. Ajan antaminen muille voi myös auttaa suojelemaan henkistä ja fyysistä 

terveyttä vähentämällä stressiä ja tarjoamalla merkityksen kokemuksia. Vapaaehtoistyön hyödyt terveys- ja 

sosiaalialalla ovat valtavia myös organisaatioille ja koko yhteiskunnalle. Vapaaehtoisilla on erityiset roolit 

erityisin vastuin, jotka eroavat ammattilaisten rooleista ja vastuista.  

 

12.1 Vapaaehtoistyön periaatteet 

Vapaaehtoistyötä tulisi aina johtaa ammatillisesti. Vapaaehtoistyötä hyödyntävä organisaatio ottaa vastuun 

siitä, että vapaaehtoisilla on riittävä koulutus, opastus ja tuki tehtävässään menestymiseen. Vapaaehtoisille 

tulisi tarjota nimetty yhteyshenkilö, kuten vapaaehtoiskoordinaattori. Kaikkien tehtävien tulisi perustua 

organisaation arvoihin ja periaatteisiin. Joitain ehdotettuja perusperiaatteita, jotka koskevat kaikkia 

ikääntyneiden kanssa työskenteleviä vapaaehtoisia, ovat: 

Vapaaehtoisuus 

Jokaisen vapaaehtoisen tulisi tehdä vapaaehtoistyötä omasta tahdostaan. Vapaaehtoisia tulisi ohjata 

vilpitön tahto auttaa ikäihmisiä ja heidän perheitään. Vapaaehtoistyö on maksutonta palvelua, joka 

palkitsee muilla tavoin kuin taloudellisesti. 

 

Maallikkous 

Vapaaehtoisen rooli on toimia ihmisenä toiselle. Vapaaehtoisen ei tarvitse olla minkään alan ammattilainen 

- tavallisen ihmisen tiedot ja taidot riittävät. Vapaaehtoinen ei koskaan korvaa ammattilaista. Jokainen 

vapaaehtoinen tuo rooliinsa oman elämänhistoriansa, persoonallisuutensa, tietonsa ja ymmärryksensä. Kun 

Opi samalla kun saat 

arvokkaita henkilökohtaisia 

yhteyksiä 
[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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vapaaehtoinen ja ikäihminen viettävät aikaa yhdessä ja oppivat tuntemaan toisensa, voi vapaaehtoinen alkaa 

tuntua ikäihmiselle enemmän ystävältä kuin vapaaehtoiselta. Asiakas-vapaaehtoissuhde ei kuitenkaan ole 

tyypillinen ystävyyssuhde. Hyvänä käytäntönä on olla keskustelematta omista henkilökohtaisista ongelmista 

asiakkaan kanssa, sillä huomion tulisi olla ikäihmisessä ja hänen tarpeissaan.  

 

Sitoutuminen 

Vapaaehtoisten tulisi arvioida omat voimavaransa, jotta he eivät lupaa tehdä enemmän työtä kuin pystyvät. 

Vapaaehtoisilla on oikeus määritellä omat aikaresurssinsa. 

 

Tasa-arvo ja monimuotoisuus 

Vapaaehtoiset, palvelun käyttäjät ja ammattilaiset kohtaavat toisensa tasa-arvoisina, vaikka heillä olisi eri 

roolit. Vapaaehtoistyö edellyttää kaikkien arvostamista ja hyväksymistä sellaisina kuin he ovat, taustasta, 

etnisestä alkuperästä, rodusta, uskonnosta, seksuaalisesta suuntautuneisuudesta ja muista 

identiteettitekijöistä riippumatta. 

Puolueettomuus 

Vapaaehtoistyön tulisi palvella palvelun käyttäjän etuja. Vapaaehtoiset eivät kuitenkaan saa tehdä päätöksiä 

ikääntyneiden puolesta. Heidän tehtävänään on kuunnella ja tukea ikäihmistä tekemään omat valintansa. 

 

Luottamuksellisuus 

Vapaaehtoistyö väkivaltaa mahdollisesti kokeneiden ikäihmisten kanssa vaatii täydellistä 

luottamuksellisuutta. Luottamuksellisuuden säilyttäminen tarkoittaa käyttäytymistä tavalla, joka suojaa 

asiakkaan yksityisyyttä, identiteettiä ja ihmisarvoa. Luottamuksellisuus on myös tärkeä osa luottamuksen 

syntymistä hoitosuhteessa. Vapaaehtoiset sitoutuvat luottamuksellisuuteen, joka ei pääty vapaaehtoistyön 

päättyessä. Vapaaehtoisilla tulisi olla myös oikeus saada ammattimaista työnohjausta ja tukea haastavista 

kokemuksista ja tunteista keskustelemiseksi. 

 

12.2 Vapaaehtoisten oikeudet ja vastuut198 

Vapaaehtoisilla on oikeus:  

• Asianmukaisiin ja tarkoituksenmukaisiin vapaaehtoistehtäviin 

• Riittävään tietoon, koulutukseen ja tukeen 

• Tehokkaaseen valvontaan ja palautteeseen 

• Kunnioitukseen heidän taitojaan, ihmisarvoaan ja yksilöllisyyttään kohtaan 

• Kunnioitukseen heidän antamaansa palautetta ja ehdotuksia kohtaan 

• Työpanoksensa tunnustamiseen 

• Henkilötietojensa pitämiseen luottamuksellisessa ja turvallisessa paikassa, poissa muiden paitsi 

esimiehen ulottuvilta 
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Vapaaehtoisilla on vastuu: 

• Tehdä vapaaehtoistyötä parhaan kykynsä mukaan ja ikäihmisen etujen mukaisesti 

• Noudattaa organisaationsa ohjeita 

• Täyttää aikasitoumuksensa 

• Ilmoittaa esihenkilölleen, jos ovat huolissaan ikääntyneen henkilön hyvinvoinnista 

• Noudattaa organisaationsa sääntöjä ja menettelyjä 

• Osallistua vapaaehtoisten perehdytykseen sekä asiaankuuluviin koulutuksiin 

• Olla vastaanottavainen valvonnalle ja esimiestyölle, olla valmis oppimaan 

• Esittää kysymyksiä, olla ennakkoluuloton ja tuomitsematon 

 

Luku 13: Ikääntyneiden väkivallan uhrien tukeminen vapaaehtoisena 

Johdantona lukuun 13, vapaaehtoisten tulisi ymmärtää ja osata seuraavien lukujen sisältämät perusasiat:  

Osa 1: Teoreettinen tausta 

• Luku 1 – Mitä on ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta? 

• Luku 2 – Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot ja merkit 

• Luku 3 – Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan piirteet, riski- ja suojaavat tekijät 

• Luku 4 – Väkivallan seuraukset 

• Luku 5 – Mitä ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet? 

• Luku 6 – Ikääntyneisiin kohdistuvaa väkivaltaa koskeva EU:n ja kansallinen lainsäädäntö 

 

Osa 2: Ammattilaisille: 

• Luku 11 – Itsehoito ja turvallisuus 

 

Koska ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta on aiheena tabu, on väkivallan kokemuksista puhuminen yleensä 

haasteellista ikäihmisille. Tämä vaikeuttaa myös tietojen keräämistä ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan 

esiintyvyydestä, jonka arvioidaan vaihtelevan maailmanlaajuisesti 1–35% välillä. Kuka tahansa voi kohdata 

väkivaltaa iästä, sukupuolesta, rodusta, yhteiskuntaluokasta, uskonnosta tai etnisestä/kulttuurisesta 

taustasta riippumatta. Joka vuosi sadat tuhannet yli 60-vuotiaat ikäihmiset kohtaavat väkivaltaa tai 

laiminlyöntiä omissa kodeissaan, avohoitopalveluissa ja hoivakodeissa. Voi olla siis mahdollista, että kohtaat 

vapaaehtoisroolissasi ikäihmisen, joka on kokenut jonkinlaista väkivaltaa tai laiminlyöntiä. Voi kestää jonkin 

aikaa, ennen kuin ikäihminen oppii luottamaan sinuun kertoakseen asiasta. Tai voi olla, että kokemuksen 

aiheuttamat tunteet ovat liian voimakkaita asiasta kertomiseen ylipäätään. Saatat joutua vakuuttamaan 

ikäihmisen siitä, että keskustelu on luottamuksellinen, eikä sitä jaeta hänen puolisonsa tai muun 

perheenjäsenen kanssa ilman hänen suostumustaan. Kertoessaan kokemastaan väkivallasta, ikäihminen 

saattaa kokea voimakkaita tunteita, kuten: 
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Syyllisyyttä — Väkivallan uhrit syyttävät tapahtuneesta usein itseään ja saattavat tuntea siksi syyllisyyttä 

kertoessaan siitä jollekin. Näin on erityisesti silloin, kun väkivallantekijä on ikäihmisen aikuinen lapsi tai 

lapsenlapsi; ikäihminen voi kokea olevansa epäonnistunut vanhempana tai isovanhempana ja 

"ansainneensa" huonon kohtelun. 

Häpeä — Ikäihmiset kokevat usein häpeää kohtaamastaan väkivallasta, erityisesti silloin, kun kyseessä on 

seksuaalinen väkivalta tai hyväksikäyttö.  

Pelko — Ikäihmiset saattavat pelätä väkivallantekijää, väkivallan toistumista tai konflikteja, joita väkivallan 

paljastumisesta ulkopuolisille seuraisi. He voivat myös pelätä, että kertomisesta on seuraamuksia tekijälle 

(esim. vankilaan joutuminen). Pelko itsenäisyyden menettämisestä on yleinen ikäihmisillä, jotka asuvat 

kotona, mutta tarvitsevat hoitajaa. He eivät usein kerro hoitajan tekemästä väkivallasta tai kaltoinkohtelusta, 

koska pelkäävät joutuvansa hoitolaitokseen. 

Vapaaehtoisena ei ole koskaan sinun vastuullasi tutkia tilannetta ja selvittää, onko väkivaltaa 

tosiasiallisesti tapahtunut – tämä on ammattilaisen velvollisuus. On parasta välttää esittämästä 

johdattelevia kysymyksiä väkivaltaa koskien, jotta edellä kuvatun kaltaiset tunnelatautuneet reaktiot voidaan 

välttää. Roolisi vapaaehtoisena on tarjota ikäihmiselle kuuntelevaa korvaa ja myötätuntoista läsnäoloa. Se 

on tärkeä rooli jo itsessään. 

13.1 Vapaaehtoisen vaitiolovelvollisuuden rajat 

Vaikka vaitiolovelvollisuuden noudattaminen asiakastapauksissa on äärimmäisen tärkeää, on siihen kuitenkin 

joitakin poikkeuksia. Koska terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on velvollisuus ilmoittaa ikääntyneisiin 

kohdistuvista väkivaltatapauksista, on tärkeää, että he saavat tietoonsa kaikki ikäihmisten terveyttä tai 

turvallisuutta uhkaavat epäilyt. Kuten edellä mainittiin, ei ole vapaaehtoisena sinun vastuullasi selvittää, 

tapahtuuko väkivaltaa todella, vaan ilmoittaa esihenkilöllesi huolestasi, jotta ammattilaiset voivat puuttua 

asiaan. Voit kertoa ikäihmiselle, että sinun on keskusteltava tilanteesta esihenkilösi kanssa, koska välität 

hänestä ja olet huolissasi hänen terveydestään ja turvallisuudestaan. Älä koskaan lupaa pitää jaettua tietoa 

väkivallasta salaisuutena. Sama koskee tilanteita, joissa ikäihminen kertoo itsemurha-ajatuksistaan. 

Kun ikäihminen kertoo väkivallasta: 

 Älä vähättele tai jätä hänen kokemustaan huomiotta  

 Älä syytä ikäihmistä tapahtuneesta  

 Älä tarjoa yleisluontoisia ohjeita  

 Älä puutu tilanteeseen ikäihmisen selän takana  

 Älä riko luottamusta – kerro ikäihmiselle velvollisuudestasi jakaa huolesi esihenkilösi kanssa  

 Älä pidä asiaa itselläsi – puhu siitä välittömästi vapaaehtoistyön koordinaattorille tai esihenkilöllesi  

 

 Kuuntele, kysy ja puhu suoraan ikäihmiselle 

 Varmista, että keskustelu tuntuu ikäihmisestä turvalliselta ja kunnioittavalta  

 Kerro ikäihmiselle, että hänen kokemansa kohtelu on ollut väärin 

 Tuomitse tekoja, älä ihmisiä  
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 Keskustele ikäihmisen kanssa avun hakemisesta ja turvasuunnitelman laatimisesta uhkaaviin 

tilanteisiin  

 Arvioi riskejä: mitä tapahtuu jos en tee mitään – onko ikäihminen välittömässä vaarassa?  

 Rohkaise, motivoi, tue  

 Ole luottamuksen arvoinen 

 Mieti toimintaohjeita vaikeisiin tilanteisiin yhdessä esihenkilösi ja organisaatiosi työntekijöiden 

kanssa 
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Harjoitus 3.1: Lukutuokio hoivakodissa 

 

Harjoituksen menetelmä: Sosiodraama 

 

Oppimistavoitteet 

• Tiedostaa vapaaehtoistyön vastuut ja rajat  

• Ymmärtää vapaaehtoisten rooli ikäihmisten tarpeisiin vastaamisessa 

• Osaa tehdä yhteistyötä ikääntyneiden hoitohenkilöstön kanssa 

 

Tarvitset 

• 5 näyttelijää; yksi on vapaaehtoisen ja muut hoivakodissa asuvien ikääntyneiden roolissa  

• Roolikortit vapaaehtoisille ja ikääntyneille asukkaille 

• 5 tuolia 

• Sanomalehti 

 

Aika: 30–45 minuuttia 

 

Valmistautuminen harjoitukseen 

Valmistele sosiodraamalle näyttämö, jossa on viisi tuolia siten, että vapaaehtoisen tuoli on ikääntyneiden 

asukkaiden tuolien keskellä. Sijoita tuolit niin, että yleisö voi nähdä ja kuulla näyttelijöitä (katso oikealla oleva 

kuvio).  

 
Ohjeet 

Anna näyttelijöille roolikortit ja anna heidän lukea ne läpi. Pyydä näyttelijöitä puhumaan äänekkäästi. Yleisö 

on tarkkailijoita. Kouluttaja/opettaja esittelee tilanteen selittäen, että vapaaehtoinen on saapunut 

Vapaaehtoinen

YLEISÖ
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hoitokotiin lukutuokioksi. Vapaaehtoinen lukee lehdestä, miten asiat menevät eräässä toisessa 

hoivakodissa. Lehtiartikkeli kertoo tunteita koskettavasta kokemuksesta, jossa sukulaiset vierailevat siellä 

asuvan vanhemman naisen luona. 

 

Pyydä yleisöä kirjoittamaan muistiin huomioita ja kysymyksiä, joita heille tulee lukutuokion aikana 

keskustelusta, kuten: 

• miten vapaaehtoinen vastaa ikääntyneiden valituksiin, tarinoihin ja reaktioihin 

• millaisia haasteita vapaaehtoinen kohtaa roolissaan 

• mitä vapaaehtoisen tulisi tehdä kuultuaan heidän tarinansa ja kommenttinsa 

 

Kysymyksiä ja keskustelua sosiodraaman jälkeen 

Vapaaehtoiselle: 

• Miltä sinusta tuntui lukiessasi artikkelia ja kun keskusteltiin ja ikäihmiset kommentoivat toisessa 

hoivakodissa tapahtunutta asiaa? 

• Mikä oli vaikeaa/helppoa? 

• Miten olisit halunnut vastata tai mitä olisit halunnut tehdä heidän valitustensa jälkeen? 

• Mitä vapaaehtoisen tulisi tehdä? 

 

Ikääntyneille: 

• Miltä sinusta tuntui, kun vapaaehtoinen luki artikkelia? 

• Miten vapaaehtoisen tulisi vastata keskusteluun ja mielipiteisiisi?  

• Miten vapaaehtoisen tulisi hoitaa tilanne?  

 

Yleisölle: 

• Mitä vapaaehtoisen tulisi tehdä tässä tilanteessa? 

• Mikä auttaisi vapaaehtoista käsittelemään tilannetta? 

• Miten vapaaehtoiset ovat vastuussa ikääntyneiden turvallisuudesta ja mitä se tarkoittaa? 

• Mitä eroa on vapaaehtoisten ja henkilöstön vastuissa tässä tilanteessa? 

 

Tilanne:  

Vierailet vapaaehtoisena hoivakodin yksikössä. Pieni ikäihmisten ryhmä kokoontuu mielellään kuuntelemaan 

paikallislehdestä lukemiasi uutisia.  

 

Eräänä päivänä lehdessä on artikkeli hoivakodista, jossa ikäihmisten omaiset kertoivat kokemuksiaan 

ikääntyneiden huonoista oloista siellä. He selittivät, että henkilökunnalla ei ollut aikaa antaa ruokaa, auttaa 

vessassa tai auttaa pukeutumaan tai riisumaan ikääntyneitä. Nainen kertoi, kuinka hän löysi isoäitinsä 

alkuiltapäivästä istumasta sängyssä yöpaidassaan. Sänky oli märkä, koska hän ei ollut saanut apua 

käydäkseen wc: ssä. Toinen sukulainen kertoi, että hän oli saanut kuulla hoitajan valittavan, että heidän 

hoidettavansa ovat liian vaativia ja soittavat jatkuvasti sängyn soittokelloja. Hoitaja puuskahti, että kellot 

pitäisi ottaa pois. 
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Omaiset olivat valittaneet näistä kokemuksistaan johdolle ilman vastausta. Toimittaja otti yhteyttä 

hoivakodin johtoon, mutta he kieltäytyivät sanomasta mitään luottamuksellisuutta koskevien sääntöjen 

vuoksi. Tämän jälkeen toimittaja otti yhteyttä paikallisiin poliitikkoihin kysymällä heidän näkemyksiään ja 

mielipiteitään omaisten tarinoista. Yhteyttä ottaneet poliitikot vastasivat, etteivät he voi ottaa kantaa, koska 

he eivät tiedä tämän hoivakodin tapauksen yksityiskohtia. Poliitikot totesivat kuitenkin, että yleisesti ottaen 

tällaista kohtelua ei voida hyväksyä. Sitten toimittaja pyysi lukijoilta palautetta. 

 

Kun artikkeli oli luettu, alkoi keskustelu: 

• Vanhempi nainen 1 huokaa: “Me olemme arvottomia yhteiskunnalle…”  

• Vanhempi mies sanoo äänekkäästi ja vihaisena: “Tämä hoivakoti pitäisi sulkea ja työntekijöille pitäisi 

antaa tuomiot!”  

• Vanhempi nainen 2 yrittää puolustaa henkilökuntaa sanomalla: "Kaikista tarpeistamme 

huolehtiminen on vaikeaa... Jotkut vanhemmat ihmiset voivat olla ilkeitä. Olen kuullut, että 

henkilöstön palkat ovat alhaiset; Matala palkka ei tietenkään ole syy kohdella ikäihmistä huonosti. 

Nuori veljentyttäreni työskentelee hoivakodissa, ja hän sanoi, että he ryntäilevät ympäriinsä koko 

päivän, ja illalla he ovat täysin uupuneita kotona."   

• Vanhempi nainen 3 vastaa vihaisesti: "Tällainen kohtelu on poliitikkojen syytä – heillä on taipumus 

huolehtia enimmäkseen omista tuloistaan! Haluaisin nähdä heidät, kun he ovat vanhoja ja asuvat 

hoivakodissa!" 

• Vanhempi nainen 1 vastaa: "Kerran sairaanhoitaja hylkäsi minut täällä – hän sanoi, että hänellä ei 

ollut aikaa minulle. Tunsin itseni todella loukatuksi. Hän sanoi palaavansa myöhemmin, mutta hän ei 

palannut." 

• Vanhempi mies sanoo: "Sukulaiseni yrittävät tiedustella, onko täällä kaikki hyvin – mutta en halua 

kertoa heille mitään; Muuten pelkään, että he saattavat tehdä valituksia henkilökunnalle. Enkä tiedä, 

mitä silloin tapahtuu!" 

• Vanhempi nainen 1 sanoo: "Kerran siivooja otti täyden kahvikuppini takaisin ennen kuin olin edes 

juonut sitä – olin puhelimessa!" 

• Vanhempi nainen 3 vastaa: "Sinun olisi pitänyt valittaa siitä. Teitkö sinä sen?" 

• Vanhempi nainen 1 vastaa: "Ei, en tehnyt. Siivooja on joka tapauksessa aina ystävällinen." 
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Vapaaehtoisen kortti:  

✂___________________________________________ 

– Yritä kuunnella tarkasti ikäihmisiä. 

– Yritä olla puolueeton ja olla ottamatta kantaa valituksiin. 

– Voit esittää selventäviä kysymyksiä koskien heidän valituksiaan ja siitä, miten heitä on kohdeltu 

hoivakodissa. 

– Älä yritä ratkaista heidän tilanteitaan. 

– Kysy, mitä he haluaisivat tehdä liittyen heidän kokemuksiinsa; voisivatko he esimerkiksi kertoa ne 

henkilökunnalle? 

– Kerro, että olet vapaaehtoisena vastuussa heidän turvallisuudestaan ja kysy, mitä he haluaisivat 

tehdä. 

✂___________________________________________ 

 

 

Ikääntyneiden kortit: 

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 1 (huokaisten): “Me olemme arvottomia yhteiskunnalle…” 

✂___________________________________________ 

Vanhempi mies (äänekkäästi ja vihaisena): “Tämä hoivakoti pitäisi sulkea ja työntekijöille pitäisi antaa 

tuomiot!”  

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 2 (epäröiden): "Kaikista tarpeistamme huolehtiminen on vaikeaa... Jotkut vanhemmat 

ihmiset voivat olla ilkeitä. Olen kuullut, että henkilöstön palkat ovat alhaiset; Matala palkka ei tietenkään ole 

syy kohdella ikäihmistä huonosti. Nuori veljentyttäreni työskentelee hoivakodissa, ja hän sanoi, että he 

ryntäilevät ympäriinsä koko päivän, ja illalla he ovat täysin uupuneita kotona."   

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 3 (vihaisesti): "Tällainen kohtelu on poliitikkojen syytä – heillä on taipumus huolehtia 

enimmäkseen omista tuloistaan! Haluaisin nähdä heidät, kun HE ovat vanhoja ja asuvat hoivakodissa!" 

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 1: "Kerran sairaanhoitaja hylkäsi minut täällä – hän sanoi, että hänellä ei ollut aikaa minulle. 

Tunsin itseni todella loukatuksi. Hän sanoi palaavansa myöhemmin, mutta hän ei palannut." 
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✂___________________________________________ 

Vanhempi mies: "Sukulaiseni yrittävät tiedustella, onko täällä kaikki hyvin – mutta en halua kertoa heille 

mitään; Muuten pelkään, että he saattavat tehdä valituksia henkilökunnalle. Enkä tiedä, mitä SILLOIN 

tapahtuu!" 

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 1: "Kerran siivooja otti täyden kahvikuppini takaisin ennen kuin olin edes juonut sitä – olin 

puhelimessa!" 

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 3 sanoo 1:lle: "Sinun olisi pitänyt valittaa siitä. Teitkö sinä sen?" 

✂___________________________________________ 

Vanhempi nainen 1: "Ei, en tehnyt. Siivooja on joka tapauksessa aina ystävällinen." 

✂___________________________________________ 
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Harjoitus 3.2: Taloudellisen väkivallan tunnistaminen ja yhteistyö henkilökunnan kanssa 

 

Harjoituksen menetelmä: Ryhmätyö tapausesimerkin pohjalta 

Oppimistavoitteet  

• Auttaa vapaaehtoisia tunnistamaan taloudellisen väkivallan merkkejä  

• Oppia miten tukea ikääntyneitä väkivallan uhreja  

• Tukea vapaaehtoisia yhteydenpitoon ikääntyneiden hoidosta vastaavan henkilöstön kanssa 

Tarvitset  

• Tapausesimerkki kysymyksineen monisteena  

• Kyniä  

Aika: 30-40 minuuttia  

Ohjeet 

Järjestä osallistujat 3-5 henkilön ryhmiin osallistujamäärästä riippuen. Pyydä osallistujia: 

− lukemaan Reinon tapausesimerkki 

− analysoimaan kussakin ryhmässä Reinon tarina, vapaaehtoisen vastaus ja organisaation vastaus 

lomakkeen kysymysten mukaan 

− valitsemaan ryhmästä yksi henkilö, joka esittää vastaukset koko ryhmälle ja antaa perustelut 

kullekin vastaukselle 

Tapausesimerkki: Reino  

Työskentelet vapaaehtoisena ikäihmisten palvelukeskuksessa. Palvelukeskuksessa on oma kahvila, ja sitä 

ympäröi kaunis puisto, jossa asukkaat voivat kävellä ja istua penkeillä. Palvelukeskuksen asukkaat ovat melko 

huonokuntoisia ja tarvitsevat paljon apua. Henkilökunta on kiireinen, joten he ovat iloisia siitä, että 

vapaaehtoiset vievät asukkaita kävelylle. 

Sinun tehtäväsi on viedä 80-vuotias Reino kävelylle puistoon. Reino istuu pyörätuolissa vuosia sitten 

saamansa aivohalvauksen takia. Hänen vaimonsa kuoli kolme vuotta sitten, ja sen jälkeen Reino joutui 

muuttamaan palvelukeskuksen yksikköön. Hänellä on kaksi aikuista poikaa. Toinen on naimisissa ja hänellä 

on oma perhe, ja toinen on poikamies, joka oli asunut vanhempiensa kanssa koko ikänsä. Hän ei koskaan 

oppinut huolehtimaan raha-asioistaan. Kun hänen äitinsä oli elossa, äiti hoiti taloutta ja maksoi laskuja. Kun 

äiti kuoli ja Reino joutui muuttamaan palvelukeskukseen, poika jäi vanhempiensa kotiin. Tämä poika vierailee 

isänsä luona melko usein, ja joskus hän vie isänsä kävelylle. 

Tänään tulit hakemaan Reinon taas kävelylle. Hänen poikansa oli juuri käynyt hänen luonaan. Kävelyretkien 

aikana Reino puhuu yleensä mielellään raskaasta työstään rakennustyömailla sekä perheestään ja kahdesta 

pojastaan. Tällä kertaa hän on jostain syystä hiljainen ja surullisella tuulella. Yrität puhua hänelle, mutta hän 

ei tunnu kuuntelevan sinua. Normaalisti menette yhdessä kahvilaan kahville. Nyt Reino sanoo, ettei halua 
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lähteä, koska unohti lompakkonsa huoneeseensa. Vapaaehtoistyön käytäntönä on, että sekä vapaaehtoinen 

että asiakas maksavat omat virvokkeensa, jos he nauttivat niitä. Tiedät, että kahville meneminen on tärkeää 

Reinolle, ja hän yleensä vie lompakkonsa etukäteen pöydälleen, jotta hän ei unohtaisi sitä. Tällä kertaa et 

nähnyt lompakkoa hänen huoneensa pöydällä. Muistat ajatelleesi, että tämä on kummallista. Sanot, ettet 

nähnyt hänen lompakkoaan pöydällä ja yrität kysyä, missä se voi olla, mutta Reino ei vastaa. 

Palaat yksikköön ja hänen huoneeseensa lyhyen puistokävelyn jälkeen. Ehdotat auttavasi hänen 

lompakkonsa etsinnässä, mutta Reino kieltäytyy. Lopulta hän myöntää antaneensa lompakkonsa pojalleen, 

joka tarvitsi rahaa. Hänen lompakossaan on myös pankkikortti. Alat huolestua siitä, mitä on tekeillä. Reino ei 

halua kertoa asiasta enempää. Vapaaehtoistyön käytäntönä on myös, että olet vastuussa asiakkaittesi 

turvallisuudesta. Sanot Reinolle, että olet huolissasi hänen tilanteestaan ja että sinun pitäisi puhua siitä 

henkilökunnan kanssa. Reino tietää sen, joten hän ei kiellä sitä.  

Yrität löytää jonkun henkilökunnan jäsenen voidaksesi puhua Reinon tilanteesta, mutta heillä kaikilla on kiire 

työskennellessään asukkaiden huoneissa. Löydät vihdoin yksikön osastonhoitajan keittiöstä ja alat kertoa 

hänelle huolestasi. Osastonhoitaja keskeyttää sinut ja sanoo, että sinun pitäisi puhua Reinon hoidosta 

vastaavan henkilökunnan jäsenen kanssa. Valitettavasti tämä sairaanhoitaja ei ole tällä hetkellä töissä, joten 

sinun on oltava häneen kontaktissa myöhemmin. 

Keskustelukysymykset ryhmissä: 

1. Mitä merkkejä taloudellisesta väkivallasta löydät Reinon tilanteessa?  

2. Mitä vapaaehtoisen tulisi tehdä Reinon tilanteessa?  

3. Mitä mieltä olet yksikön johtajan vastauksesta?  

4. Luo menettely tai ohjeet siitä, miten tällaista tilannetta tulisi käsitellä.  

Keskustele koko yleisön kanssa: 

• miten he vapaaehtoisina haluaisivat tehdä yhteistyötä henkilöstön kanssa 

• millaisia kokemuksia heillä on yhteistyössä henkilöstön kanssa  

• jos heillä on ollut vaikeuksia, miten vaikeudet on ratkaistu 
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OSA 4: IKÄIHMISILLE 

Materiaalin tavoitteet 

Aineisto on kehitetty niin, että ikääntyneet henkilöt: 

• voivat tulla tietoiseksi ihmis- ja kansalaisoikeuksista ikääntyvässä yhteiskunnassa 

• kykenevät tunnistamaan ihmis- ja kansalaisoikeuksien loukkaukset ja muun loukkaavan käytöksen 

• osaavat nimetä ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan muodot 

• oppivat, miten suojautua väkivallalta 

• saavat tietoja ja taitoja väkivallalta suojautumiseen ja itsemääräämisoikeutensa lisäämiseen 

 

Miten toteuttaa ikäihmisten koulutus 

Koulutuksen suunnittelun lähtökohtana on ymmärtää kohderyhmän tarpeet. Monet ikäihmiset 

työskentelevät omaishoitajina, joka osaltaan luo erityistarpeita. Ikäihmisillä voi olla myös terveydentilaan 

liittyviä erityistarpeita, kuten muisti-, näkö- ja kuulo-ongelmia. Ikääntyneille suunnattua koulutusta 

suunniteltaessa on otettava huomioon sekä heidän erityistarpeensa että erilaiset oppimistyylit. Ryhmän 

osallistujien lukumäärä riippuu tilan sopivuudesta ja ryhmän erityisvaatimuksista. Ikääntyneet ihmiset, 

erityisesti pienemmissä ryhmissä, hyötyvät usein enemmän ohjatuista ryhmäkeskusteluista ja aktiviteeteista 

kuin luentotyyppisistä esityksistä. On myös hyvä tarjota heille materiaalit paperilla, jonka voi viedä kotiin ja 

johon palata myöhemmin. Tämä käsikirjan osa on kirjoitettu erityisesti ikääntyneille ihmisille. Koulutuksen 

suunnittelua varten löydät tämän osan lopusta harjoituksia, joista valita osuvimmat osallistujien tarpeiden 

perusteella. 

 

Periaatteita ikäihmisten kouluttamiseen199 

 Kuuntele tarkkaan: ikäihmisillä on runsaasti tietoa, elämänkokemusta ja asiantuntemusta; hyödynnä 

se. 

 Osoita kunnioitusta: tervehdi ja ole kohtelias - kaiken ikäiset ihmiset arvostavat sitä. 

 Käytä kaiken tyyppistä viestintää: monet ikäihmiset ovat internetissä, mutta toiset suosivat kuitenkin 

vielä perinteisiä viestintämuotoja, kuten kasvokkaiset keskustelut, kirjeposti, sanomalehdet, painettu 

aineisto ja puhelut. 

 Pidä viestintä selkeänä, avoimena ja kunnioittavana; fontin on oltava suurta ja helposti luettavaa; yritä 

välttää vaikeasti luettavia värejä. 

 Visuaalinen viestintä: kuvat, valokuvat tai lyhyet videot voivat kertoa tärkeää tarinaa – paljon 

enemmän kuin mitä vain sanoin voi ilmaista. 

 Ole mahdollisimman käytännönläheinen, varsinkin jos ikäihmisillä on kognitiivisia toimintarajoitteita. 

 Huomaa esteet, joita osallistumiseen liittyy, ja yritä ylittää ne. 

 Ole herkkä ikäihmisten tarpeille kuuntelemalla heitä huolellisesti. 

 Jos mahdollista, pyydä päätöksentekijöitä osallistumaan koulutukseen – tämä viestii, että koulutus 

otetaan organisaation kannalta vakavasti. 
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Käytännön näkökohdat ikäihmisiä koulutettaessa: 

 Esteettömyys: Joillakin ikäihmisillä voi olla liikkumiseen liittyviä haasteita tai rajoitteita; siksi valitse 

koulutustiloiksi esteettömiä tiloja. 

 Paikka: Paikkojen on oltava fyysisesti ja henkisesti turvallisia ja viihtyisiä. Sopivia paikkoja ovat 

paikalliset tilat, jotka ovat ikääntyneille jo entuudestaan tuttuja, kuten palvelukeskukset ja kirjastot, 

jotka voidaan varustaa apuvälineillä, kuten kuulosilmukoilla. 

 Ajoitus: Päiväsaikaan tapahtuvat aktiviteetit sopivat paremmin ikääntyneille ja julkista liikennettä 

käyttäville. Anna tauoilla runsaasti aikaa ihmisille, jotka saattavat tarvita apua virvokkeiden 

hakemiseen tai WC:ssä käymiseen. 

 Vieraanvaraisuus: tarjoa osallistujille kahvia, teetä ja muita virvokkeita.200 

 

Ikääntyneiden koulutusta voi olla monenlaista, kuten yleisöluentoja suuremmalle yleisölle tai 

pienryhmäkeskusteluja. Kun suunnittelet koulutusta, määritä koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet. 

Molemmilla muodoilla, yleisöluennoilla ja pienryhmillä on hyviä ja huonoja puolia. Yleisöluennot voivat olla 

lähtökohta kiinnostuksen herättämiselle muuta koulutusta kohtaan, kuten pienryhmäkeskusteluihin. Jotkut 

ikäihmiset voivat kuitenkin epäröidä osallistua tällaiseen toimintaan. Pienryhmätoteutuksiin voi kuulua 

yhdistelmiä tiedon jakamisesta ja vertaistuellisesta toiminnasta.201 

Yleisöluennot tietoisuuden lisäämiseksi 
 
Hyviä käytäntöjä yleisöluennoille ikäihmisten tietoisuuden lisäämiseksi 

• Käytä mahdollisimman vähän materiaaleja esityksessä 

• Käytä vuorovaikutteista menetelmää jakaessasi tietoa 

• Yritä luoda yhteyksiä yleisön kanssa 

• Varaa aikaa keskustelulle 

• Varaa aikaa mahdollisuudelle jakaa kokemuksia ja muistoja 

• Varaa aikaa kysymyksille luennon jälkeen 

• Kaksi tuntia on sopiva pituus yhdelle tilaisuudelle (sisältäen keskustelun ja kysymykset). 

 

 

Suuremmalle yleisölle suunnattujen yleisöluentojen tarkoituksena on:   

• Lisätä tietoisuutta ikäihmisten ihmisoikeuksista ja niiden loukkauksista  

• Jakaa tietoa ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta   

• Jakaa yleistä tietoa saatavilla olevista palveluista ihmisoikeusrikkomuksissa   

 

Suuremmalle yleisölle sopivia yleisötilaisuuksia teemoja:  

 

• Yleistietoa ikääntymisestä nykypäivän yhteiskunnassa  

• Tietoa ihmisoikeuksista 

• Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta ja sen seuraukset 

• Kuinka suojautua väkivallalta ja muilta ihmisoikeusrikkomuksilta 

• Tietoa siitä, miten ja mistä saa apua ja tukea 
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Pienryhmätilaisuudet 
 
Pienryhmätilaisuuksien tarkoitus on:  

 

 

• Jakaa henkilökohtaisia kokemuksia ikääntymisestä sekä ihmisoikeuksien ja kansalaisoikeuksien 

loukkauksista 

• Antaa mahdollisuuksia tutkia omaa elämänpolkua syvemmin - esim. elämänhistoria, hyvät ja 

haastavat kokemukset, nykytilanne ja tulevaisuuden odotukset 

• Vastaanottaa ja antaa tunnetason vertaistukea 

• Oppia muilta erilaisista selviytymisstrategioista 

• Voimaantua, saada keinoja hallita omaa elämää 

 

 

Hyviä käytäntöjä pienryhmätilaisuuksien järjestämiseen  

 

• Valitse kohdeyleisö ja räätälöi sisältö osallistujien tarpeiden mukaan, esim. ikääntyneet naiset/ 

miehet väkivallan kohteena, omaishoitajat ja leskeksi jääneet ikääntyneet naiset/ miehet - tämä 

tarjoaa mahdollisuuden tutkia kokemuksia, haasteita ja ratkaisuja syvällisemmin. 

• Teemojen tulisi olla henkilökohtaisesti koskettavia eikä yleisiä - esim. ”Ihmisoikeuksien 

tutkiminen” ei välttämättä ole tarpeeksi henkilökohtaista; hyvä idea voisi olla valita vain yksi tai 

kaksi oikeutta, joihin perehdytään käytännön tasolla. 

• Käytä harjoituksia saadaksesi osallistujien huomio ja ylläpitääksesi heidän kiinnostustaan 

aiheeseen. 

• Jos osallistujilla on muistiongelmia, pidä koko tilaisuuden sisältö käytännön tasolla - mieti 

minkälaisia suullisia kysymyksiä käyttää ja välttää; suulliset kysymykset voivat aiheuttaa 

sekaannusta, jos osallistujat eivät muista tai ymmärrä joitakin sanoja. On hyvä käyttää esimerkiksi 

kysymyksiä sisältäviä kuvia auttaaksesi osallistujia ilmaisemaan itseään. 

• Käytä vain yhtä teemaa per tilaisuus. Älä kiirehdi aiheen käsittelyn kanssa - tämä auttaa osallistujia 

tutkimaan teemoja syvällisemmin aiempien tietojensa, elämänkokemuksensa ja 

asiantuntemuksensa pohjalta. 

 

 

Turvallisen ympäristön luomiseksi on tärkeää keskustella säännöistä tilaisuuden alussa. Ryhmän tulee 

määritellä itselleen säännöt, joita kaikki osallistujat noudattavat. Se on tärkeää, koska osallistujat voivat jakaa 

hyvin henkilökohtaisia asioita, ja kaikkien tulee tuntea olonsa turvalliseksi ryhmässä. Voit pyytää osallistujia 

miettimään, mitä sääntöjä he haluavat noudattaa, jotta kaikki tuntisivat olonsa turvalliseksi ja saisivat 

mahdollisuuden oppia. Merkitse muistiin osallistujien ehdotukset. Keskustelun aikana voit jakaa vielä yhteisiä 

perussääntöjä, esimerkiksi: 

• Luottamuksellisuus: mitään tilaisuudessa puhuttua ei toisteta eikä siitä keskustella muiden kanssa 

huoneen ulkopuolella. 

• Kunnioitus: ryhmän jäsenten odotetaan kuuntelevan toisiaan keskeyttämättä, puhuvan vuorotellen 

ja tuomitsematta. Heidän tulisi myös välttää yleisluontoisten neuvojen antamista toisilleen. 
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• Itsemääräämisoikeus: jokainen valitsee itse, mitä ja minkä verran haluaa jakaa ryhmässä - myös 

puhumattomuutta on kunnioitettava. 

• Kieli: ryhmän jäsenten odotetaan välttävän loukkaavaa kieltä.  

• Täsmällisyys: ryhmäkerrat alkavat ja loppuvat ilmoitettuna aikana.202 

 

Ohjelman sisältö  

Tätä osaa on tarkoitus käyttää ikääntyneiden saatavilla olevana erillisenä dokumenttina. Se sisältää siksi 

yhteenvetoja aiheista, joita on käsitelty perusteellisemmin osassa 1. Jos ikääntyneet osoittavat kiinnostusta 

lukea lisää aiheista, ohjaa heitä lukemaan osa 1.  

 

Tämä osa jakaantuu kolmeen lukuun sekä harjoituksiin:  

Luku 14 – Ikääntyminen nykypäivän yhteiskunnassa: kuvailee, millaista ikääntyminen tänä päivänä on ja 

esittelee ikäsyrjinnän ja seksismin käsitteet ja niiden vaikutukset ikäihmisiin. Tutustuttaa lukijat elämänkulun 

käsitteeseen.  

Luku 15 – Ikäihmisten ihmis- ja kansalaisoikeudet: kuvaa, kuinka ihmisoikeuksiin liittyvät käsitteet voivat 

olla sovellettavissa ikääntyneisiin ihmisiin ja kuinka kansainväliset ja kansalliset lait ja asetukset toimivat 

ikääntyneiden ihmisarvon ja elämänlaadun suojaamiseksi. Tässä luvussa kuvataan myös ikääntyneisiin 

kohdistuvaa väkivaltaa ihmisoikeusrikkomuksena. 

Luku 16 – Kuinka suojautua väkivallalta ja kaltoinkohtelulta: määrittelee strategioita, joilla ikäihmiset voivat 

suojella itseään, huolehtia itsestään ja terveydestään ja hakea tilanteeseensa apua.  

Harjoitukset 

 

 

Luku 14: Ikääntyminen nykypäivän yhteiskunnassa 

Tiede ja tekniikka ovat pidentäneet ihmisen elinikää pidemmäksi kuin koskaan aiemmin. EU-maissa väestö 

ikääntyy asteittain, mikä tarkoittaa, että ikääntyneitä on yhä enemmän suhteessa nuorempiin sukupolviin. 

Tästä väestön ikääntymiseksi kutsutusta ilmiötä keskustellaan usein negatiivisessa valossa uhkana 

perinteisille hyvinvointivaltioille ja talouden kestävyydelle. Sanomalehdet varoittavat säännöllisesti taakasta, 

jonka ns. suuret ikäluokat (vuosina 1945-1950 syntyneet ihmiset) aiheuttavat eläkejärjestelmillemme ja jo 

äärimmilleen venytetyille sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmille. Stereotyyppiset kuvat ikääntymisestä 

yksinäisyyden, köyhyyden ja kaltoinkohtelun täyttäminä vuosina, ovat yleisiä. Ikäihmiset esitetään 

kustannuksena yhteiskunnalle, ja vanhuuden koostuvan pääasiassa huonosta terveydestä, fyysisen ja 

kognitiivisen kapasiteetin alenemisesta ja yleisestä kurjuudesta. Vaikka näiden stereotypioiden osatekijät 

ovat todellisia ongelmia, joihin yhteiskunnan tulisi kiinnittää huomiota ja pyrkiä ratkaisuihin, ovat 

yksinomaan kielteiset näkemykset ikääntymisestä erittäin ongelmallisia. 

 

Negatiivinen käsitys ikääntymisestä tukee ikäsyrjiviä asenteita, vaikuttaa kielteisesti nuorempien sukupolvien 

suhteisiin ikääntyneisiin, ja aiheuttaa syvää ahdistusta vanhenemisesta ja tulevaisuuden kohtaamisesta. 

Koska naiset elävät kauemmin kuin miehet ja heidän osuutensa ylittää miesten osuuden etenkin väestön 

vanhimmassa ikäryhmässä, kohtaavat ikääntyneet naiset kumuloituneen ikäsyrjinnän vaikutukset. He voivat 
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kohdata kaksinkertaista syrjintää työllistymisen ja eläkkeiden sekä keskeisten hyödykkeiden ja palvelujen 

saannissa. Vaikka miesten ja naisten köyhyysaste ei poikkea paljoakaan työelämän aikana, ero kasvaa 65-

vuotiaiden ja vielä enemmän 75-vuotiaiden ja vanhempien ikäryhmissä.203 

 

Mitä on ikäsyrjintä? 

Ikäsyrjintä on stereotypioihin pohjautuvaa ajattelua, ennakkoluuloja ja ihmisten syrjintää heidän ikänsä 

perusteella. Ikäsyrjivät asenteet johtavat ikääntyneiden syrjäyttämiseen yhteisöissä ja vaikuttavat 

kielteisesti heidän terveyteensä ja hyvinvointiinsa.204 

Mitä on seksismi? 

Seksismi on stereotyyppistä ajattelua, ennakkoluuloja ja syrjintää henkilön biologisen tai sosiaalisen 

sukupuolen perusteella. Seksismi liittyy sekä stereotypioihin että sukupuolirooleihin. Ihmiset oppivat 

käyttäytymään kulttuuristen normien määrittämällä sukupuolelleen sopivalla tavalla. Seksismiin voi 

sisältyä usko siihen, että jompikumpi sukupuoli on olennaisesti toista parempi. 

 

Sen sijaan, että keskitytään vain ikääntymisen kielteisiin näkökohtiin, tarvitaan enemmän tietoa ja 

tietoisuutta erilaisista tavoista, joilla ihmiset ikääntyvät. Vanhuus määritellään usein alkavan 60- tai 65-

vuotiaana. Tämä tarkoittaa, että 60-vuotiaat ja 90-vuotiaat luokitellaan virallisesti monin tavoin 

samanlaisiksi, vaikka he saattavat olla kovin erilaisia toimintakapasiteettinsa, terveytensä ja kiinnostuksen 

kohteidensa kannalta. He edustavat täysin eri sukupolvia, joilla on erilaiset pyrkimykset ja ajatukset siitä, 

millainen on hyvä elämä. Ikääntyneiden ihmisten kokemusten ja tarpeiden yleistäminen ei palvele ketään. 

 

Ikäihmiset elävät sekä kauemmin että myös terveempinä kuin koskaan ennen. Vanhuuden käsitteen 

määrittely uudeksi elämänvaiheeksi, jossa uusia taitoja voidaan vielä oppia, hyödyttää kaikkia. Se siirtää 

painopisteen vanhuuden mukanaan tuomista menetyksistä ja heikkenemisestä ikäihmisten kiinnostuksen 

kohteisiin, kokemuksiin ja viisauteen. Ikäihmisillä on runsaasti taitoja ja kokemuksia yhteiskunnan 

edistämiseen. Ikäystävällinen yhteiskunta kannustaa ja arvostaa ikääntyneiden ihmisten panosta sen sijaan, 

että sulkee heidät ulkopuolelleen. 

 

Kysymyksiä pohdittavaksi yhdessä tai yksin: 

• Tuntuuko sinusta, että saat kunnioittavaa kohtelua ikäihmisenä? Miksi saat tai miksi et? 

• Millaisia stereotypioita vanhuuteen liittyen olet kohdannut? 

• Luuletko, että sinulla on itselläsi joitain stereotyyppisiä ajatuksia ja näkemyksiä ikääntymisestä? 

• Kuinka voimme kyseenalaistaa stereotyyppiset näkemykset itsessämme ja muissa? 

• Kuinka voimme rakentaa paremman yhteiskunnan ikääntyneille? Mitä siihen tarvitaan käytännön 

tasolla? 

• Mitä osaamista, taitoja tai tietoja haluaisit jakaa yhteiskunnalle? Haluaisitko tehdä jotakin, mutta 

sinulla ei ole ollut mahdollisuutta siihen? Minkä pitäisi muuttua? 
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14.1 Elämänkulku ja ikääntyminen 

Termillä "elämänkulku" on useita merkityksiä, kuten elämänkulku ajassa tai iässä mitattuna, elämänkulku 

elämänvaiheina, elämänkulku tapahtumina, siirtyminä tai polkuina sekä ihmisen kehitys ihmiselämän aikana. 

Käsitteessä keskitytään erityisesti yksilöiden väliseen yhteyteen siinä historiallisessa ja sosioekonomisessa 

kontekstissa, jossa nämä henkilöt ovat eläneet. Elämänkulku viittaa elämän konkreettiseen luonteeseen sen 

kehityksessä alusta loppuun tai etenemisestä syntymästä kuolemaan. Elämänkulku sisältää kaikki elämän eri 

alueet: sisäiset toiveet ja fantasiat; rakkaussuhteet; osallistumisen perhe-, työ- ja muihin sosiaalisiin 

järjestelmiin; ruumiilliset muutokset; hyvät ja huonot ajat – kaiken sen, jolla on merkitystä elämässä. 

Elämänkulku ei ole yksinkertainen, jatkuva prosessi. Vaiheita on 

laadullisesti erilaisia. Tutkijat ja teoreetikot määrittelevät ikään liittyvät 

kehitysvaiheet ja prosessit eri tavalla. Tämän harjoituksen ikään 

liittyvät vaiheet on mukautettu D. Levinsonin kuvaukseen 

ikävaiheista.205 

 

Elämän aikana tapahtuvat muutokset voivat haastaa ihmisen 

kohtaamaan pelkonsa tai ajattelemaan tulevaisuuttaan uudelleen. 

Muutokset, jotka tulevat vähitellen, antavat aikaa sopeutua. Äkillinen muutos on kuitenkin kriisi useimmille 

ihmisille. Kriisi on vaikea elämäntilanne, jossa yksilön opitut selviytymisstrategiat eivät ole riittäviä tai eivät 

toimi. Kriisi voi saada ihmisen tuntemaan itsensä avuttomaksi ja ahdistuneeksi. Perusturvan tunne voi 

heikentyä, ja henkilö voi tuntea menettävänsä elämänhallintansa.206 

 

Kriisejä on erilaisia, kuten kehitys-, tilannekohtaiset ja eksistentiaaliset kriisit. 

• Kehityskriisit tapahtuvat osana kasvua ja kehittymistä eri elämänjaksojen aikana. Joskus kriisi on 

ennustettavissa oleva osa elämänvaihetta. 

• Tilannekriisit ovat äkillisiä ja odottamattomia, kuten onnettomuudet ja luonnonkatastrofit. Ne ovat 

tapahtumia, jotka ovat niin järkyttäviä ja äkillisiä, että ne ylittävät normaalit selviytymisstrategiat. 

Esimerkkejä tilannekriiseistä ovat rikoksen, onnettomuuden tai äkillisen menetyksen uhriksi 

joutuminen. 

• Eksistentiaaliset kriisit ovat sisäisiä konflikteja, jotka liittyvät esimerkiksi elämän tarkoitukseen ja 

suuntaan. Usein eksistentiaaliset kriisit liittyvät tilanteisiin, joissa ihminen kokee katumusta, uskoa 

siihen, että elämä on ohi, tai oivalluksen siitä, että hän ei saavutakaan itselleen asettamiaan 

tavoitteita tiettyyn ikään mennessä. Eksistentiaaliset kriisit ovat erityisen yleisiä 30-, 40-, 50- ja 60-

vuotiaina, jolloin ihmiset tarkastelevat saavutuksiaan. 

 

Jokaisella on omat erityiset tapansa selviytyä muutoksista. Selviytymisstrategioihin voi sisältyä muutosten 

kohtaaminen suoraan ja niiden aktiivinen muuttaminen tai korjaaminen. Passiivinen selviytyminen tarkoittaa 

vetäytymistä. Se tapahtuu, kun henkilö yrittää kieltää asian tapahtuneen, yrittää päästä eroon siitä tai toivoo, 

että asia ratkeaa tekemättä mitään (ns. toiveajattelu). On tärkeää miettiä, millaista tukea haluaa ja tarvitsee. 

Jotkut ihmiset saattavat saada tukea ja turvaa hengellisistä resursseista.207 Voi olla tärkeää keskustella näistä 

asioista ikääntyneiden kanssa koulutuksen aikana. 

Ikääntymisen 

uudelleenajattelu: kokemusten 

ja viisauden painottaminen 

menetysten sijaan. 

 

[SIJOITA LÄHDE TÄHÄN.] 
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Luku 15: Ikäihmisten ihmis- ja kansalaisoikeudet 

 

Ihmisoikeudet ovat valtioiden yhdessä sopimia vähimmäisvaatimuksia, joita tarvitaan, jotta kaikki ihmiset 

pystyisivät elämään ihmisarvoisesti. Ne kuuluvat yhtäläisesti kaikille iästä tai hoidontarpeen tasosta 

riippumatta. Monet ikäihmiset eivät kuitenkaan ole tietoisia ihmisoikeuksistaan ja niiden merkityksestä 

elämäänsä. He saattavat sietää huonoa kohtelua ja syrjintää, koska eivät tiedä, että se on väärin. Tietämys 

ihmisoikeuksista antaa mahdollisuuden tunnistaa ja taistella ihmisoikeusrikkomustilanteissa itsensä ja 

muiden puolesta. 

 

Ihmisoikeuksilla on merkitystä erilaisissa jokapäiväisissä tilanteissa, kuten terveyttä ja hoitoa koskevassa 

päätöksenteossa ja valinnoissa asua kotona vai hoivakodissa. Oikeudet takaavat meille mahdollisuuden 

osallistua yhteiskuntaan sekä pääsyn julkisiin palveluihin. Ihmisoikeudet antavat meille valtaa puhua, jos 

käyttämistämme palveluista vastaavat viranomaiset kohtelevat meitä epäoikeudenmukaisesti tai huonosti. 

Ihmisoikeudet ovat tärkeitä myös suojatessaan meitä syrjinnältä, väkivallalta ja laiminlyönneiltä. 

 

Euroopassa asuvien henkilöiden ihmisoikeuksia suojellaan useilla sitovilla ihmisoikeussopimuksilla, mukaan 

lukien Euroopan ihmisoikeussopimus ja Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeussopimukset. Katso tämän 

käsikirjan luvusta 5 kuvaukset eri sopimuksista ja niiden kattamista oikeuksista. 

 

Tässä käsikirjassa esitetyt sopimukset kattavat kaikki ihmisoikeudet: kansalaisoikeudet, poliittiset, 

taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset oikeudet. Jotkut oikeudet eivät ole absoluuttisia, eli niitä voidaan 

rajoittaa tietyissä olosuhteissa - esim. muiden oikeuksien suojelemiseksi. Absoluuttisia oikeuksia ei sen 

sijaan voida rajoittaa missään olosuhteissa. Niitä ovat oikeus elämään, oikeus olla tulematta 

epäinhimillisesti tai halventavasti kohdelluksi ja oikeus ajatusten, omantunnon ja uskonnon vapauteen. 

 

Vaikka mitään esitetyistä ihmisoikeussopimuksista ei ole suunniteltu suojelemaan ikääntyneiden 

henkilöiden oikeuksia erityisenä ryhmänä, sillä ei ole väliä, koska ihmisoikeudet koskevat kaikkia ihmisiä. 

Sopimukset säätelevät, kuinka valtioiden tulisi toimia yksilöitä kohtaan. Ne tarjoavat standardit ja arvot, 

joihin kansallisen politiikan ja lainsäädännön tulisi perustua. 

Vaikka kaikilla ihmisoikeuksilla on merkitystä ikäihmisille, joillakin oikeuksilla sitä on enemmän. Näin on 
seuraavien oikeuksista muodostuvien luokkien kanssa: 
 

• Elämän ja vapauden suojelu 

• Suoja kaltoinkohtelulta ja väkivallalta 

• Yksityisyyden ja perhe-elämän suojaaminen 

• Oikeus saada elää itsenäisesti ja osallistua yhteiskuntaan 

• Oikeus nauttia parhaasta saavutettavissa olevasta fyysisestä ja henkisestä terveydestä 

• Oikeus riittävään elintasoon 

• Oikeus osallistua yhteiskunnan kaikkiin osa-alueisiin (koulutus, työ, kulttuuri, vapaa-aika ja urheilu) 

• Tasa-arvo ja syrjimättömyys 
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Lisätietoja em. luokista ja oikeuksista, joita ne edustavat, löytyy kirjasta Minun oikeuteni, minun hyvinvointini 
(Two Moons -hanke, 2019)208 Tässä ikääntyneille suunnatussa kirjassa on myös tosielämän esimerkkien lisäksi 
ohjeita siihen, miten toimia erilaisissa ihmisoikeusrikkomustilanteissa.  
 
Katso myös tämän käsikirjan luku 5.1: " Miten maani lainsäädäntö suojelee ihmis- ja kansalaisoikeuksiani?" 

 

15.1 Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta ihmisoikeusrikkomuksena 

Suurin osa ihmisistä elää hyvin ja on turvassa vanhetessaan; kuitenkin 1–30 prosenttia EU:n ikäihmisistä 

kokee hyväksikäyttöä tai väkivaltaa209. Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta aiheuttaa vahinkoa tai 

ahdistusta vanhemmalle henkilölle ja loukkaa hänen ihmisoikeuksiaan, koska se loukkaa yksilön 

ihmisarvoa, vapautta, kunnioitusta ja/tai yhdenvertaista asemaa. Väkivalta ikääntyneitä kohtaan voi olla 

yksittäinen tai toistuva teko tai toiminnan puute, ja se tapahtuu luottamussuhteissa. Väkivalta voi olla 

tahallista, mutta joskus se on tahatonta, kuten silloin, kun henkilö ei ymmärrä, että hänen tekojensa 

seuraukset ovat ahdistavia vanhemmalle henkilölle. Tällainen tilanne voi olla joskus esimerkiksi 

omaishoitajilla, joilta puuttuvat riittävän hoidon tarjoamiseen tarvittavat taidot ja tiedot.  

Kuka tahansa henkilö tai organisaatio voi syyllistyä väkivaltaan. Useimmiten se on ikäihmisen hyvin tunteva 

henkilö, esimerkiksi perheenjäsen, sukulainen, naapuri, ystävä tai hoidonantaja. Väkivaltaa voi tapahtua 

missä tahansa, mutta suurin osa siitä tapahtuu kotona, asuipa henkilö sitten yksin tai perheen kanssa. Sitä 

voi esiintyä myös hoivakodeissa, palvelukeskuksissa, sairaaloissa tai muissa paikoissa, joissa oletetaan olevan 

turvallista. 

Väkivaltaa on monen muotoista, esimerkiksi:  
 

Fyysistä 

Lyöminen, läimäyttäminen, 

töniminen, potkiminen, 

lääkityksen väärinkäyttö, 

rajoittaminen 

 

Psykologista/emotionaalista 

Pelottelu, kontrollointi, uhkailu, 

pakottaminen, sanallinen 

väkivalta, eristäminen, 

kontaktien estäminen 

Taloudellista 

Varkaus, petos, hyväksikäyttö, 

omaisuuden väärinkäyttö, 

Painostaminen liittyen 

testamenttiin, omaisuuteen tai 

perintöön 

Seksuaalista 

Mikä tahansa seksuaalinen teko, 

johon ikäihminen ei ole antanut 

suostumustaan tai ei kykene 

antamaan suostumustaan, 

raiskaus 

 

Laiminlyönti 

Hoidon tai huolenpidon 

laiminlyönti, palveluiden käytön 

estäminen, tarpeellisten asioiden 

epääminen, kuten riittävän 

ravinnon, lämmityksen tai 

apuvälineiden saatavuuden 

estäminen 

Rakenteellinen 

Organisaatioiden tai keiden 

tahansa hoidon tarjoajien 

käytännöt, joissa 

systemaattisesti epäonnistutaan 

antamasta hyvää hoitoa 
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Väkivallaksi voidaan laskea myös jonkun ikään, rotuun, sukupuoleen tai vammaisuuteen perustuva 

syrjintä sekä häirinnän, solvausten tai epäkunnioittavan kohtelun muodot. Väkivallan seuraukset ovat 

moninaiset, ja ne vaikuttavat usein sekä henkiseen että fyysiseen terveyteen. 

 

Yleiset väkivallan seuraukset sisältävät: 

 

Henkinen terveys 

• Masennus ja vetäytyminen 

• Pelon, syyllisyyden ja ahdistuksen tunteet 

• Epätoivon ja avuttomuuden tunteet 

• Kyvyttömyys tehdä päätöksiä 

• Kiinnostuksen puute 

• Eristyminen, kieltäytyminen puhumasta tai 

näkemästä muista ihmisiä 

• Syömisestä, juomisesta tai lääkityksestä 

kieltäytyminen 

 

Fyysinen terveys 

Erilaiset vammat, haavat, mustelmat ja 

luunmurtumat 

• Jatkuva kipu ja arkuus 

• Unettomuus tai riittämätön uni 

• Kohonnut riski sairastua uusiin sairauksiin tai 

pitkäaikaissairauksien paheneminen 

• Terveydentilan huononeminen 

• Lisääntynyt päihteiden käyttö 

• Korkea verenpaine tai sydänongelmat 

 

 

 

Luku 16: Miten suojella itseään väkivallalta ja kaltoinkohtelulta210 

 

Seuraavassa on strategioita, joiden avulla voit suojautua kaltoinkohtelulta: 

Huolehdi terveydestäsi 

• Syö tasapainoisesti ja harrasta säännöllistä liikuntaa. 

• Harrasta aktiviteetteja, jotka tuovat sinulle iloa ja rentoutumista. 

• Käy säännöllisesti terveystarkastuksissa. 

• Jos saat hoitoa, osallistu täysimääräisesti kaikkiin hoitopäätöksiin. 

• Jos tunnet itsesi masentuneeksi tai yksinäiseksi, keskustele perheenjäsenen, ystävän tai viranomaisen 

kanssa, johon luotat. On ihan ok ottaa yhteyttä ja pyytää apua missä tahansa tilanteessa. 

 

Säilytä yhteytesi 

• Pidä säännöllisesti yhteyttä perheeseen ja ystäviin. 

• Jos mahdollista, pysy aktiivisena yhteisössäsi osallistumalla paikallisiin ryhmiin ja organisaatioihin. 

• Tutustu paikallisiin tukipalveluihin ja miten niitä voi saada, esimerkiksi palvelukeskusten, kotihoidon tai 

kuljetusavun palvelut. 

• Pidä puhelin omassa hallinnassasi sekä avaa ja lähetä oma postisi. 
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• Huomioi, että alkoholia/huumeita väärinkäyttävän tai väkivaltaa aiemmin tehneen henkilön kanssa 

asumiseen liittyy riskejä. Tee suunnitelma, miten pitää itsesi turvassa ja tutki erilaisia 

majoitusvaihtoehtoja, jos tunnet olosi uhatuksi. Voit myös pyytää sosiaalityöntekijää tai muuta 

ammattihenkilöä auttamaan turvasuunnitelman laatimisessa. 

 

Seuraa talouttasi ja vältä petoksia ja huijauksia 

• Seuraa rahojasi, mukaan lukien käteistä. Voi olla hyödyllistä pitää kuluseurantaa. 

• Vältä pankkikortin tai PIN-koodin antamista. Jos haluat kirjoittaa PIN-koodisi muistiin, säilytä se 

turvallisessa paikassa, joka on erillään pankkikortista. 

• Tarkista kaikki pankki- ja luottokorttilaskut luvattoman toiminnan varalta. 

• Aseta mahdollisuuksien mukaan kotitalouden rutiinimenot suoraveloituksiksi. 

• Säilytä kaikki tärkeät asiakirjat ja arvokkaat esineet turvallisessa paikassa. 

• Ole tietoinen myyjistä, jotka käyttävät painostustekniikoita saadakseen sinut ostamaan jotain. Kysy 

kirjallisia yksityiskohtia ja ota paljon aikaa niiden tarkistamiseen.  

• Jos palkkaat jonkun työskentelemään sinulle, hanki aina useita arvioita, tarkista luotto- ja taustatiedot. 

Älä koskaan jätä vieraita ilman valvontaa kotiisi.  

• Älä maksa työstä etukäteen. Vältä käteisen maksamista, mutta sinun täytyy, pyydä aina kuitti. 

• Ole varovainen, kenen kanssa jaat henkilötietoja, älä koskaan anna henkilökohtaisia tietoja puhelimitse. 

• Varo verkkohuijauksia, joissa sähköpostilla kysytään henkilökohtaisia/taloudellisia tietoja. Sähköposti 

saattaa näyttää aidolta. Tarkista aina itse organisaatio, älä koskaan vastaa suoraan näihin sähköposteihin. 

 

Suunnittele tulevaisuutta etukäteen 

• Ota huomioon mahdolliset tulevaisuuden olosuhteiden muutokset elämässäsi (esimerkiksi 

toimintakyvyssä), tutustu paikallisesti saatavilla oleviin hoito- ja tukivaihtoehtoihin. 

• Mieti mieltymyksiäsi ja tahtoasi siinä tapauksessa, että sinulla ei välttämättä ole kykyä tehdä omia 

päätöksiä hoidostasi tulevaisuudessa. 

• Kirjoita toiveesi muistiin ja pidä ne ajan tasalla. Kerro nämä perheenjäsenillesi, sosiaali- ja 

terveydenhuoltopalveluihin ja läheisille ystävillesi. 

• Mieti, kenen haluaisit toimivan edunvalvojanasi tulevaisuudessa. Keneen luotat päätösten teossa ja kuka 

toimii sinun etusi mukaisesti oikeudellisissa ja taloudellisissa asioissa?  

• Jos tarvitset taloudellista tai oikeudellista neuvontaa, pyydä ammatillista neuvontaa – älä luota 

pelkästään perheen tai ystävien neuvoihin. 
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16.1 Miten saada apua ja tukea 

Jos sinusta tuntuu, että sinua kohdellaan väkivaltaisesti tai vahingoitetaan jollain tavalla tai jos tiedät 

jonkun muun kokevan sitä, on tärkeää kertoa jollekulle. Muista, että sinun oikeutesi on tulla kohdelluksi 

kunnioittavasti ja arvokkaasti. Jos henkilö, joka kohtelee sinua huonosti, on joku, jonka tunnet hyvin tai johon 

luotat, voi olla erityisen vaikeaa ymmärtää, mitä tapahtuu tai miksi. On luonnollista tuntea olevansa 

huolissaan, ahdistunut, peloissaan tai jopa hämmentynyt tai syyllinen sellaiseen tilanteeseen. Tällaiset 

tunteet voivat tehdä vaikeaksi puhua jonkun kanssa siitä, mitä tapahtuu, tai pyytää apua. Sinun ei kuitenkaan 

tarvitse tuntea oloasi yksinäiseksi tilanteessasi. Jos sinulla on ystävä tai joku muu, johon voit luottaa, puhu 

hänelle. On olemassa erilaisia organisaatioita ja ammattilaisia, jotka voivat tarjota sinulle apua ja neuvoja.  

 

Lisätietoja on tämän käsikirjan luvun 9 kohdassa "Maakohtaiset erityispalvelut väkivaltaa kokeneille 

ikääntyneille ". 

 

Voit myös laatia turvasuunnitelman, joka auttaa varautumaan väkivaltaisiin tilanteisiin, joita voi esiintyä 

tulevaisuudessa. Esimerkkejä ja vinkkejä on viitteissä 211, 212 
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Harjoitus 4.1: Historiallinen aikajana 

Harjoituksen menetelmä: Aikajana (voidaan käyttää pienryhmissä tai suuremman yleisön kanssa) 

Oppimistavoitteet  

• Auttaa osallistujia tutkimaan historiallisten tapahtumien vaikutusta heidän elämänkulkuunsa  

• Tukea heitä ymmärtämään itseään eri sukupolvien naisina ja miehinä, joilla on erilaiset arvot ja 

kokemukset  

• Tukea heitä arvostamaan elämänkokemuksiaan ja mitä ovat oppineet elämänsä aikana 

Tarvitset  

• Iso juliste historiallisesta aikajanasta (kts. seuraava sivu) 

• Kyniä/huopakyniä  

Aika: 30-40 minuuttia  

Ohjeet  

Kiinnitä juliste(et) seinälle ennen koulutusta. Järjestele tila niin, että kaikki voivat nähdä julisteet. Esittele 

aikajanalla esitetyt historialliset tapahtumat. Riippuen siitä, millainen koulutuksen sisältö ja luonne on, voit 

esittää aikajanalla: 

• traumaattisia (historiallisia) tapahtumia maassasi (esimerkiksi sotia) ja miten ne vaikuttavat tämän 

päivän elämässä  

• ihmisoikeuksien tai naisten oikeuksien keskeisiä käännekohtia (maassasi)  

• muutoksia perheväkivaltaa koskevassa yleisessä tietoisuudessa, palveluissa tai laeissa 

yhteiskunnassasi ja miten ne ovat vaikuttaneet perheiden/uhrien elämään aikaisemmin ja 

nykypäivässä  

Keskustelu  

• Miten historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat ovat vaikuttaneet tai vaikuttavat edelleen 

ihmisten elämään? 

• Miten historiallisella aikajanalla luetellut tapahtumat kuvaavat ikääntyneiden/ikääntyneiden naisten 

sukupolvien arvoja? 

• Miten nämä sukupolvien arvot ovat saattaneet vaikuttaa tai vaikuttavat edelleen heidän elämäänsä 

naisina ja miehinä? 
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Harjoitus 4.2: Minun aikajanani 

Harjoituksen menetelmä: Sovellettu aikajana yksilötyönä ryhmässä  

Oppimistavoitteet  

• Auttaa osallistujia näkemään menneisyytensä ja ilmaisemaan, mitä he haluavat tulevaisuudessa  

• Auttaa osallistujia löytämään tärkeitä käännekohtia elämänkulussaan ja niiden merkityksiä 

elämässään  

• Auttaa osallistujia katselemaan elämäänsä laajemmasta näkökulmasta 

 

Tarvitset  

• Kopioita Oma aikajanani -monisteesta 

• Kyniä/eri värisiä huopakyniä  

• Värikyniä  

Aika: 60 minuuttia  

Ohjeet  

Järjestä huoneen pöydät niin, että kaikilla osallistujilla on tilaa kirjoittaa, piirtää ja värittää. Anna kaikille kopio 

henkilökohtaisesta aikajanan monisteesta. Pyydä heitä täyttämään monisteen kuviot tärkeillä ikimuistoisilla 

päivämäärillä ja/tai tapahtumilla, kun ne tulevat mieleen. He voivat myös lisätä kuvioihin tulevaisuuden 

suunnitelmia. He voivat käyttää värejä tai symboleja niiden luokitteluun (esimerkiksi sydän edustamaan 

hääpäiväänsä, aurinko edustamaan onnellisia tapahtumia, kyynel, joka edustaa surullisia hetkiä ja niin 

edelleen). Esimerkkejä välitavoitteista, jotka olisivat hyvä lisä heidän aikajanaansa, voivat olla:  

• Perheenjäsenen tai ystävän syntymä tai kuolema  

• Rakkaussuhteen alkaminen tai loppuminen  

• Koulun päättyminen, ammattikoulutuksesta tai yliopistosta valmistuminen  

• Muuttaminen uuteen asuinpaikkaan  

• Sairastuminen tai vammautuminen  

• Tärkeä ystävyyssuhde  

Aikajana on ainutlaatuinen tapa kertoa oma elämäntarina. Se on mietiskelevä harjoitus, joka tarjoaa 

mahdollisuuden koota elämänkulun myönteiset ja negatiiviset muutokset. Aikajanaharjoitus antaa myös 

mahdollisuuden luoda uusia, mahdollisesti parantavia tulevaisuuden suunnitelmia.  

Keskustelu  

• Kun osallistujat ovat tallentaneet aikajanalleen merkittävimmät tapahtumat, pyydä heitä lukemaan 

ne ääneen aikajärjestyksessä ryhmälle. Pyydä heitä kertomaan: 

• Mitkä muistot saavat heidät hymyilemään kaiholla tai lämpimillä tunteilla? 

• Mitkä muistot saavat heidät pudistamaan päätään tai virnistämään nolosti?  
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• Mitkä muistot aiheuttavat edelleen kipua tai katumuksen tunteita?  

• Mitkä tapahtumat heidän mielestään muuttivat heitä eniten?  

• Mitä he näkevät nyt eri valossa kuin tuolloin?  

• Mitä he toivovat voivansa muuttaa tai lisätä aikajanaansa? 

• Muistavatko he harjoituksen aikana uusia tapahtumia/tunteita, jotka he olivat unohtaneet?  

• Mitkä ovat heidän tulevaisuuden suunnitelmansa/odotuksensa/toiveensa/unelmansa?  

• Oppivatko he jotakin uutta tämän harjoituksen kautta? 
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Liite 4: Minun aikajanani (moniste) 

 

MINUN AIKAJANANI 
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Harjoitus 4.3: Elämänkulku ja muutokset 

 

Harjoituksen menetelmä 

• Sovellettu aikajana pienryhmässä 

 

Oppimistavoitteet  

• Tutkia, mitkä tapahtumat ja muutokset kunkin osallistujan elämänkulussa ovat vaikuttaneet 

merkittävästi heidän elämäänsä tai perhe-elämäänsä 

• Tutkia, miten merkittävät tapahtumat ja muutokset kunkin ihmisen elämässä ovat vaikuttaneet 

hänen ajatuksiinsa ja arvoihinsa 

• Löytää resursseja, joita osallistujat ovat saavuttaneet elämänkulkunsa kokemuksien kautta  

Tarvitset 

• Sovellettu aikajana -kuvio monisteena jokaiselle osallistujalle (liite 5) 

• Kyniä 

 

Aika: 40 minuuttia (riippuen ryhmän koosta) 

 

Harjoitukseen valmistautuminen 

Voi olla hyvä selittää, mitä termi “elämänkulku” tarkoittaa ja keskustella muutoksista ja kriiseistä kuten 

esitelty osiossa 14.1. Tämä auttaa osallistujia keskittymään oman elämänkulkunsa ja sen tapahtumien ja 

muistojen ajattelemiseen. 

 

Ohjeet 

Pyydä jokaista osallistujaa miettimään elämänkulkuaan esimerkiksi yhteiskunnan historiallisten muutosten 

ja tapahtumien näkökulmasta (esimerkiksi ks. historiallinen aikajana) eri ikäkausina (liite 5). Jokainen 

osallistuja kirjoittaa ajatuksensa, tapahtumansa ja muistonsa haluamaansa muotoon elämänkulussaan. He 

voivat myös piirtää elämänkulkunsa itse paperille, jos haluavat. He voivat kysyä itseltään esimerkiksi:  

• Mitkä tapahtumat ja muutokset elämänkulussani ovat vaikuttaneet merkittävästi elämääni tai perhe-

elämääni? 

• Millaisia muistoja minulla on elämänkulkuni varrelta? 

• Miten elämäni merkittävät tapahtumat, muutokset ja muistot ovat muodostaneet omat ajatukseni 

ja arvoni? 

• Mitä ajattelen elämästäni nyt vanhempana ihmisenä? 

 

Keskustelu 

Keskustelussa on tärkeää yrittää löytää resursseja ja vahvuuksia, joita osallistujat ovat saaneet merkittävien, 

jopa tuskallisten tapahtumien ja muutosten kautta, ja miten he voisivat hyödyntää näitä vahvuuksia 

tulevaisuudessa. 
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Liite 5: Elämänkulku  
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Harjoitus 4.4: Ikääntyneet ja ihmisoikeudet 

 

Harjoituksen menetelmä  

• Keskustelu pienryhmässä  

Oppimistavoitteet  

• Tulla tietoiseksi ihmisoikeuksista  

• Oppia havaitsemaan, jos heidän ihmisoikeuksiaan loukataan  

• Voimaantua vaatimaan omien ihmisoikeuksiensa toteutumista  

Tarvitset 

• Ihmisoikeudet monisteena (kuvattu alla) 

• Kyniä  

Aika: 30–40 minuuttia  

Harjoitukseen valmistautuminen  

Voi olla hyvä esitellä ensin Euroopan ihmisoikeussopimus, Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus tai YK:n 

periaatteet ikääntyneiden henkilöiden oikeuksista (ks. Luku 5: Mitä ovat ihmis- ja kansalaisoikeudet?), sillä 

monet ikäihmiset eivät ole tietoisia ihmisoikeuksistaan tai mitä ihmisoikeudet ovat. Voit myös esitellä oman 

maasi perustuslain tai maasi muita laillisesti sitovia ihmisoikeuksien asiakirjoja.  

Jaa osallistujille alla olevat kysymykset. Jokainen voi kirjoittaa ajatuksiaan, tai voitte keskustella niistä 

ryhmässä. Voit valita yhden tai useamman alla olevista ihmisoikeuksista keskustelun aiheeksi.  

Mitä ihmisoikeudet merkitsevät sinulle ja miten voit vaatia niiden toteuttamista?  

• Ovatko jotkut ihmisoikeudet mielestäsi vaarassa?  

• Millaista tukea ehkä tarvitset, jotta nämä ihmisoikeudet voisivat toteutua elämässäsi?  

• Mistä tai miten tiedät, million ihmisoikeuksiasi loukataan?  

• Mistä tai miten havaitset väkivaltaisen/kaltoinkohtelevan käyttäytymisen?  

Keskusteltavat ihmisoikeudet: 

1) Oikeus elämään tai Ketään ei saa kohdella epäinhimillisesti tai halventavasti 

2) Riippumattomuus – oikeus voida asua kotona mahdollisimman pitkään 
3) Osallistuminen - osallistua aktiivisesti niihin päätöksiin, jotka vaikuttavat suoraan ikäihmisen 

hyvinvointiin 
4) Oikeus saada fyysisen terveyden ja mielenterveyden palveluja, joissa kunnioitetaan ihmisarvoa, 

käsityksiä, tarpeita ja yksityisyyttä  

5) Itsensä toteuttaminen – oikeus käyttää mahdollisuuksiaan oman potentiaalinsa täysimääräiseen 

kehittämiseen 

6) Saada elää ihmisarvoista ja turvallista elämää sekä olla vapaa hyväksikäytöstä ja fyysisestä tai 
henkisestä väkivallasta 
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Keskustelu  

Keskustelussa on tärkeää korostaa, että kaikilla ihmisillä on oikeus turvalliseen ja turvalliseen ympäristöön. 

Koska ihmisoikeudet liittyvät vahvasti ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja laiminlyönnin ehkäisemiseen, 

voi olla tarpeen kuvata keskustelussa väkivallan muotoja. Kannattaa myös olla valmis antamaan neuvoja siitä, 

miten ja mistä saa tukea ja apua väkivaltatapauksissa. Avun saamista varten voi jakaa esimerkiksi esitteitä.  

Kouluttajalle 

Voit myös esitellä ihmisoikeuksia naisten oikeuksien näkökulmasta. Katso: The Convention on the Elimination 

of All Forms of Discrimination against Women (YK:n kaikkinaisen naisten syrjinnän 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 väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemisestä ja torjumisesta - Istanbulin sopimus).213 
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Harjoitus 4.5: Ikäihmisten voimaantuminen 

 

Harjoituksen menetelmä  

• Täydennettävät lauseet yksilötyönä tai  

• Ryhmätyönä  

Oppimistavoitteet  

• Tutustua omaan elämänkulkuun ja elämään nyt: tunteet, saavutukset, vahvuudet ja haasteet  

• Löytää tapoja käydä läpi vaikeita kokemuksia ja ratkaista vaikeita tilanteita  

• Tulla tietoiseksi voimavaroista, joita osallistujilla on (esim. perhe, ystävät ja ulkopuolinen tuki)  
 
Tarvitset  

• Kopioita Täydennettävät lauseet – monisteesta (liite 6) 

• Kyniä  

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujien määrästä) 

Harjoitukseen valmistautuminen  

Selitä osallistujille harjoituksen tarkoitus ja että tarkoitus on myös jakaa ryhmän kanssa heidän kokemuksiaan 

monisteen pohjalta. Anna osallistujille aikaa lukea moniste. Ohjaa heidän täydentämään/jatkamaan 

monisteen lauseita.  

Discussion  

• Miltä tämä harjoitus tuntui? Mikä oli helppoa? Mikä oli vaikeaa?  

• Miltä sinusta tuntui, kun jaoit kokemuksesi? Mikä oli helppoa? Mikä oli vaikeaa? 

• Löysitkö muiden kanssa yhteisiä asioita/kokemuksia, ja miltä se tuntui? 

• Mitä on voimaantuminen?  

Kouluttajalle 

Ikääntyneisiin kohdistuvaan väkivaltaan puuttuminen edellyttää ikäihmisten itsensä kouluttamista ja 

voimaantumisen tukemista, ei vain ammattilaisten. Voimaantumisella tarkoitetaan sekä psykologista 

henkilökohtaisen kontrollin tai vaikutusvallan tunnetta että todellisen sosiaalisen vaikutusvallan, poliittisen 

vallan ja laillisten oikeuksien tiedostamista. Se on vahvistumisen ja itsevarmuuden kasvamisen prosessi, 

erityisesti oman elämän hallinnassa ja oikeuksien vaatimisessa. Voimaantuminen toimintana viittaa sekä 

itsensä voimaannuttamisprosessiin että ihmisten ammatilliseen tukeen, jonka avulla he voivat voittaa 

voimattomuuden ja vaikutusvallan puutteen tunteen sekä tunnistaa ja käyttää resurssejaan.  

Voimaantumisen tavoitteena on oltava "voimaantumisprosessin" tavoitteleminen keinona saada tunne 

oman elämän hallinnasta. Tämä prosessi tarkoittaa, että henkilöt itse asettavat yksilöllisiä tavoitteita, jotta 

voimaantuminen voi toimia suojaavana tekijänä traumatisoitumista vastaan. Ks. kohta 5.2, jossa kuvataan 

ikääntyneiden voimaantumista ihmisoikeuksien näkökulmasta.214 
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Liite 6 (harjoitus 4.5):  

 

Täydennettävät lauseet:  

Vanhaksi tuleminen merkitsee minulle ……………………….……………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Naisena tarvitsen ………..……………..………………………………………………………..……………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Sanon itselleni kun minua kiukuttaa ………………………..............……………………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Minusta tuntuu hyvältä kun ..……………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Olen tyytyväinen/onnellinen kun ………………..……………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Koen turvallisuutta kun .……………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Harjoitus 4.6: Toiveet ja unelmat215 

 

Harjoituksen menetelmä 

• Täydennettävä lomake yksilötyönä tai  

• Ryhmätyönä  

Oppimistavoitteet  

• Vahvistaa osallistujien toivon tunnetta, unelmia ja tulevaisuuden näkymiä 

• Ymmärtää toivon merkitys elämänkululle  

• Tunnistaa voimavaroja tulevaa elämää ja kokemuksia varten  

• Löytää käytännön asioita, joita osallistujat voivat tehdä tulevaisuuttaan varten 

Tarvitset 

• Kopioita täydennettävästä lomakkeesta (liite 7) 

• (Väri)kyniä  

• Aikakauslehtiä, saksia ja liimaa  

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujien lukumäärästä) 

Valmistautuminen harjoitukseen  

Keskustele ryhmän kanssa kyvystä unelmoida ja kuvitella parempi tulevaisuus - ominaisuus, jonka me kaikki 

ihmisinä jaamme. Pohtikaa yhdessä toivon luonnetta. Mitä muita sanoja ja ilmaisuja käytetään kuvaamaan 

toivoa? Mitä tarkoitamme "unelmalla" tai "mielikuvalla/visiolla"?   

 

Selitä, että tutkimme toiveitamme, unelmiamme ja visioitamme ja niiden merkityksiä elämässämme. 

Osallistujat voivat kirjoittaa vastaukset alla olevaan lomakkeeseen tai piirtää toiveensa ja unelmansa. Jos 

ryhmällä on vaikeuksia kirjoittaa ja/tai piirtää, voit tarjota heille vanhoja värilehtiä, saksia ja liimaa, jotta he 

voivat tehdä kollaasin toiveistaan ja unelmistaan. Vaihtoehtoisesti voit kutsua ihmisiä esittämään visionsa 

lyhyenä draamana (sketsi). Mikä tahansa luovaa ja spontaania ilmaisua helpottava menetelmä on parempi 

vaihtoehto kuin käyttää vain kirjallista tai sanallista viestintää. 

Toivo on jotakin, jonka haluaisit toteutuvan tai joka voisi toteutua. Se voi olla toiveikkuutta tai kaipausta 

siitä, mitä voi tapahtua tulevaisuudessa. Toivo voi olla myös verbi, joka tarkoittaa "pyrkiä tai toivoa". Se voi 

kuvata luottamuksen tai varmuuden tunnetta siitä, mitä tulevaisuudessa tapahtuu. 

Mielikuva/Visio voi tarkoittaa kykyä ajatella tai suunnitella tulevaisuutta mielikuvituksen tai tiedon avulla  
tai se voi olla henkistä mielikuvaa, mitä tai millainen tulevaisuus tulee olemaan. 
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Pyydä harjoituksen päätteeksi heitä esittämään piirroksensa tai vastauksensa koko ryhmälle. Jatka 

pyytämällä heitä yksilöimään kolme konkreettista asiaa, jotka estävät heitä tavoittelemasta pyrkimyksiään, 

ja kolme konkreettista asiaa, joita he voivat tehdä päästäkseen hieman lähemmäksi unelmiensa 

toteutumista. 

Keskustelu  

Pyydä osallistujia jakamaan tämän toiminnan aikana kokemansa tunteet ja sanomaan, mistä he nauttivat 

harjoituksesta. Kysy myös:  

• Oliko mitään, mikä yllätti sinut?  

• Onko jokaisella mielestänsä oltava oikeus tavoitella omia toiveitaan ja haaveitaan missä iässä 

tahansa?  

• Tuntuuko sinusta, että joillakin ihmisillä voi olla enemmän mahdollisuuksia siihen kuin toisilla? Kuka 

ja miksi? Onko se reilua? 
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Liite 7 (harjoitus 4.6)  

 

Täydennettävä lomake:  

Onnellisin muistoni on ...............…………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Mitä “toivo” tarkoittaa tällä hetkellä elämässäni?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Toivo suhteessa tulevaisuuteen – miten haluaisit asioiden olevan tulevaisuudessa? (Perhe, harrastukset, 

asuminen, henkilökohtainen kehityksesi, kansalaisoikeutesi jne) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Mitkä ovat visiosi/haaveesi/unelmasi? Miksi nämä?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nimeä kolme asiaa, jotka estävät sinua tavoittelemasta pyrkimyksiäsi ja visioitasi: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Nimeä kolme asiaa, joita voit tehdä päästäksesi lähemmäksi unelmiesi toteutumista: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Harjoitus 4.7: Elämänpuu216 

 

Harjoituksen menetelmä  

• Yksilötyö tai 

• Ryhmätyö  

Oppimistavoitteet  

• Osallistujat tulevat tietoisiksi elämänkulkunsa aikana saavuttamistaan voimavaroista/resursseista  

• Tutkia perheen ja ihmissuhteiden elämänpolkua  

• Arvioida elämänpolun vaikutuksia heidän nykyiseen elämäänsä  

Tarvitset  

• Kopioita Elämänpuun kuvasta (liite 8) 

• (Väri)kyniä  

Aika: 60 minuuttia (riippuen osallistujamäärästä) 

Valmistautuminen harjoitukseen  

Elämän puu on saanut alkunsa uskonnollisesta symboliikasta ja mytologiasta. Tämä harjoitus perustuu 

ajatukseen käyttää puuta kielikuvana (metafora) kertoa tarinoita omasta elämästä ja auttaa osallistujia 

pohtimaan omaa elämäänsä, jotta he ymmärtävät paremmin, miten heistä tuli ihmisiä, joita he ovat nyt.  

Anna jokaiselle osallistujalle kopio Elämänpuusta. Selitä, että puut edustavat "elämää" monissa kulttuureissa. 

Osallistujia pyydetään ajattelemaan puuta, sen juuria, runkoa, oksia, lehtiä, silmuja, hedelmiä, kukkia ja 

piikkejä ja kuvittelemaan, että puun jokainen osa edustaa jotakin heidän elämästään. Puu toimii visuaalisena 

kuvana osallistujien elämästä ja eri elementeille, joista se koostuu – menneisyydelle, nykyisyydelle ja 

tulevaisuudelle.  

Selitä elämänpuun symbolit:  

Juuret: mistä tulet (kylä, kaupunki, maa), sukuhistoria (esim. alkuperä, sukunimi, syntyperä ja laajennettu 

perhe, kulttuuri, niiden ihmisten nimet, jotka ovat opettaneet sinulle eniten elämässä). Miten sinut 

kasvatettiin lapsena?  

Maa: maapohja edustaa paikkaa/tilannetta, missä asut nyt ja aktiviteetteja, joita harrastat jokapäiväisessä 

elämässäsi, esimerkiksi asioita, joita teet viikoittain paikassasi. Käytännön elämäsi nyt. 

Runko: elämäsi nyt vanhempana ihmisenä; miten juuret ovat vaikuttaneet elämääsi nyt, miten koet 

ikääntymisesi jne. Mitkä ovat taitosi ja arvosi?  

Lehdet: niiden nimet, jotka ovat sinulle merkittäviä positiivisella tavalla, kuten ystäväsi, perheesi, lemmikkisi 

ja sankarisi. 

Piikit: haasteita, uhkia ja vaikeuksia elämässäsi 
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Kukat: mikä tekee sinusta erityisen sekä vahvuutesi 

Oksat: puun oksat ovat toiveita, unelmia ja haaveita elämäsi suunnasta 

Hedelmät: puun hedelmät edustavat sinulle annettuja lahjoja, mutta eivät välttämättä aineellisia lahjoja: 

lahjoja, joista huolehditaan, joita rakastetaan sekä ystävällisyyden tekoja/toimintaa. Ne edustavat myös 

(pieniä tai suuria) saavutuksia elämässäsi, esimerkiksi lasten kasvattamista.  

Nuput: ideasi ja toiveesi tulevaisuudesta ja niiden mahdollisuuksista 

Toinen mahdollisuus on myös antaa osallistujille mahdollisuus piirtää oma elämänpuunsa, tai he voivat lisätä 

elämänsä asioita kuvaan “Minun elämänpuuni” (liite 9).  

Keskustelu 

• Miltä tämä harjoitus tuntui? Mikä oli helppoa? Mikä oli vaikeaa? 

• Miltä sinusta tuntui, kun jaoit kokemuksesi? Mikä oli helppoa? Mikä oli vaikeaa? 

• Miltä sinusta tuntui, kun kuuntelit jonkun muun puhuvan elämänpuustaan? Mikä oli helppoa? Mikä 

oli vaikeaa?  

Pyydä osallistujia kertomaan, jos he huomasivat samanlaisia asioita muiden kanssa elämästään. 

 

Kouluttajalle  

Jos ohjaat ryhmää, joka on koolla useammin kuin kerran, voit käyttää elämän puun harjoitusta useammalla 

ryhmäkerralla. Esimerkiksi:  

• Ensimmäiseen istuntoon voi kuulua toisiinsa tutustuminen, ryhmän sääntöjen asettaminen (esim. 

luottamuksellisuus), elämänpuun esittely ja juurien, rungon ja maan pohtiminen.  

• Toisessa istunnossa voidaan pohtia lehtiä, piikkejä ja kukkia, jotta voidaan tutkia ja löytää 

voimaannuttavia asioita osallistujien nykyisessä elämässä. Voit käyttää Elämän puuta ja harjoitusta 

4.5: Ikäihmisten voimaantuminen.  

• Kolmas istunto antaa mahdollisuuden tutustua tulevaisuuteen käyttämällä oksien, hedelmien ja 

silmujen symboleja. Voit käyttää Elämän puuta ja harjoitusta 4.6: Toiveet ja unelmat.  
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Liite 8: Elämänpuu (Harjoitus 4.7) 
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Liite 9: Minun elämänpuuni (Harjoitus 4.7) 
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