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ESsiPUHE

Mielenterveys on yhd merkittaivimmassd asemassa nyky-yhteiskunnassa. Psyykki-
set ongelmat ja mielenterveyden hdiriot ovat lisddntyneet Euroopassa, ja on herit-
ty sithen tosiasiaan, ettd yhteiskunnan taytyy edistdd hyvad mielenterveyttd ja hy-
vinvointia, kuten myos parantaa mielenterveyspalveluita.

Hyvéd mielenterveys ja hyvinvointi ovat yhteydessd toimintaympdristoihin,
joiden kanssa ihminen on vuorovaikutuksessa — kiyttdytymistapaan ja tarjolla
olevaan tukeen. Niitd toimintaympdristojd ovat koulut, tyopaikat ja asuinpaikat.

Monien ihmisten on kuitenkin vaikeaa ymmartdi, miten ympiristo voi edis-
tdd mielenterveyttd ja hyvinvointia. Mielenterveyden edistimisen kisikirjat keskit-
tyvit tuon tiedon puutteeseen. Ne on tarkoitettu kouluissa, tyopaikoilla ja ikddn-
tyneiden asumis- ja hoivapalveluissa toimiville, ja ne tarjoavat testattuja vilineitd
ja menetelmid mielenterveyden edistimisen toteuttamiseen.

Kisikirjat on suunnattu ihmisille, joilla on ty6tehtdvia tietyssd toimintaympéa-
ristossd, esimerkiksi opettajille ja kasvattajille, johtajille ja tyoturvallisuuden vas-
tuuhenkil6ille, sairaanhoitajille ja hoivatyontekijoille. Aiempaa tietimystd mielen-
terveyden edistamisesti ei tarvita — kaikki tarvittava materiaali loytyy kisikirjoista.

Nama kisikirjat on kehitetty Euroopan Komission terveysohjelman tuel-
la. Tyon ovat tehneet johtavat asiantuntijat Euroopan johtavista mielenterveyden
edistimisen tutkimuslaitoksista. Nditd ovat Saksan tyoterveys- ja tyoturvallisuus-
laitos BAuA (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) Jorg Michelin
johdolla, kreikkalainen eWorx Tilia Boussioksen johdolla, Itdvallan Punaisen Ris-
tin tutkimusinstituutti (Forschungsinstitut des Roten Kreuzes) Almut Bachinge-
rin johdolla, virolais-ruotsalainen mielenterveyden ja itsemurhien tutkimusinsti-
tuutti ERSI (Estonian-Swedish Mental Health and Suicidology Institute) Merike
Sisaskin johdolla, suomalainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL Pia Soli-
nin johdolla, puolalainen NOFER-ty6terveysinstituutti (NOFER Institute of Oc-
cupational Medicine) Elzbieta Korzeniowskan johdolla ja oma irlantilainen tyo-
ryhmdamme tydelimantutkimuskeskuksesta (Work Research Centre Ltd.) Richard
Wynnen johdolla. Hankkeen on arvioinut romanialainen Romtens Theodor Hara-
taun johdolla. Vilpittomat kiitokseni kuuluvat kaikille osallistuneille.

Richard Wynne
Projektin johtaja
MHP Hands -hanke
tammikuu 2013
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SAATESANAT

Mielenterveys on uusiutuva luonnonvara

Terveydenhuollon historia kertoo erilaisista kehitysvaiheista, joissa on kohdattu
suuria haasteita ja ratkaistu niitd eri tavoin. Aluksi oli valtavia epidemioita ja ihmi-
sid kuoli joukoittain infektiotauteihin, joiden syité ei tunnettu. Yleinen hyvinvoin-
nin lisddntyminen ja hygieniataitojen nousu taltutti suurimman osan taudeista,
kunnes opittiin tuntemaan bakteerit ja virukset ja saatiin laajamittaiset rokotukset
kayntiin. Nyt niistd taudeista tiedetddn valtavasti, ja vaikka uudet epidemiat edel-
leen nostavat pditiin, niiden ehkdisyyn ja hoitoon 16ytyy koko ajan lisdd keinoja.

Viisikymmentd vuotta sitten syddn- ja verisuonitaudit olivat Suomessa niin
yleisid, ettd maamme tunnettiin “Euroopan sairaana miehend”, koska miehet kaa-
tuivat saappaat jalassa nelikymppisind. Tietotaito kasvoi kuitenkin nopeasti. Ny-
kyisin osaamme koko kansan mittakaavassa kdyda kasiksi ndiden sairauksien eh-
kdisyyn, ja samaan aikaan ladkkeet ovat kehittyneet, kuten hoitotaidotkin aina
syddmensiirtoja mydten.

Nykyinen terveysongelmien aalto liittyy mielenterveyteen ja sen haasteisiin.
Tiedon ja tutkimuksen tarve on suurta ja toimintojen kehittiminen alkuvaiheis-
saan. Ratkaisut eivit ole vield kdden ulottuvilla; tarvitaan paljon tyotd, ja myos ih-
misten yleisten asenteiden on muututtava. Suomelle mielenterveyskysymykset ja
erityisesti mielenterveyden edistimisen asiat ovat olleet pitkddn tirkeitd. Me saim-
me yhdessd hyvien kumppaneittemme kanssa nima kysymykset Euroopan unio-
nin agendalle heti ensi kerralla, kun olimme EU:n puheenjohtajamaa. Syntyi isku-
lause: ”Ei ole terveyttd ilman mielenterveyttd”

Mielenterveys kiy yha tirkeammaiksi, kun tuotannon rakenne murtuu ja ko-
ko yhteiskunta muuttuu tietoyhteiskunnaksi. Tietoyhteiskuntahan ei muodostu
koneista, laitteista, johdoista eikd internetyhteyksistd, vaan se on kokonaan men-
taalinen prosessi. Tietoyhteiskunta vaatii ihmisiltd joustavuutta, innovatiivisuut-
ta, oppimiskykyd, sosiaalisia taitoja, verkostoitumista, luovuutta... ja kaikki nima
ovat mentaalisia kykyjd, mielen taitoja. Kehitys toisaalta korostaa mielenterveyden
tarkeyttd, toisaalta mielen haavoittuvuus vaikkapa masennuksen tai piihdeongel-
mien myotd uhkaa kehittyneiden maiden menestysti ja kilpailukykya.

Mielenterveys on uusiutuva luonnonvara. Se kuluu ja uusiutuu koko ajan.
Ennen ajateltiin virheellisesti mielenterveyden olevan kuin evdspaketti, jonka jo-
kainen saa kotoa ldhtiessddn mukaansa ja josta syodddn, kunnes se loppuu. Nykyi-
sin ymmadrretddn mielenterveyden uusiutuva luonne. Arkielimén pienet myontei-
set kokemukset lisddvat mielenterveyttd, ja pikku harmit kuluttavat sitd yhta lailla.
Mielenterveyden térkeitd kulmakivid ovat toiset ihmiset, ihmissuhteet ja myontei-
set onnistumisen kokemukset elimissi. Thminen tarvitsee toista ihmistd kaikissa
elamanvaiheissaan. Thmisyys toteutuu parhaiten yhteisyyden kautta.
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Terveys ja hyvinvointi ovat kaikenikiisille ihmisille erittdin tirkeitd arvoja.
Vanhan ihmisen eldmissa tulee selvisti ndkyviin se, miten mielenterveys rakentuu
arkieldmin varaan. Mielenterveyden edistimisen toimet kdyvit samalla ldheisem-
miksi ja yksinkertaisemmiksi. Tartutaan tuttuihin arjen elementteihin ja tapahtu-
miin eli tuetaan toimintoja, jotka voivat arjessa toteutua. Asuipa vanha ihminen
sitten kotona tai palvelutalossa, mielenterveyden edistimistoimiin ei tarvita kallii-
ta vélineitd eikd tieteellisid valmisteluja. Sen sijaan tarvitaan systemaattista ldhes-
tymistd ja toimien huolellista suunnittelua ja toteuttamista. Ei ole terveyttd ilman
mielenterveyttd, silld mielenterveys on todella terveytti! Se, miten vanha ihminen
kokee oman itsensd ja oman terveytensd, vaikuttaa jopa hidnen elinajan odottee-
seensa.

Témin kisikirjan tarkoituksena on innostaa kaikkia mielenterveyden edisti-
mistyohon. Kirja antaa vilineitd toimiin tarttumiseen ja mielenterveyden edisti-
misen seurantaan erilaisissa hankkeissa. Samalla se kertoo onnistuneista hankkeis-
ta, jotka rohkaisevat kaikkia omassa tyossdan.

Vappu Taipale

Professori
Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liitto ry:n puheenjohtaja
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JOHDANTO




Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa

1.1 Mielenterveyden ja hyvinvoinnin tarkeys

Mielenterveys ja hyvinvointi ymmarretdidn yhi selkeammin elinikdisen terveyden
tarkeiksi osatekijoiksi. Tdssd yhteydessd mielenterveydelld tarkoitetaan positiivis-
ta mielenterveyttd mielenterveyden hiirion vastakohtana. Hyvi terveys ja hyvin-
vointi mahdollistavat emotionaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.

1.2 Toimintaymparistot ja kohderyhmat

Toimintaympdristot, joissa ihminen eldd ja tyoskentelee, ovat keskeisessd asemas-
sa mielenterveyden ja hyvinvoinnin yllipidossa sekd mielenterveyden ongelmien
ehkidisemisessd. Ihminen viettdd suurimman osan ajastaan ndissd ymparistoissi, ja
niiden ominaisuudet (luontaiset tai suunnitellut) vaikuttavat merkittivisti mie-
lenterveyteen ja hyvinvointiin.

Mielenterveyteen vaikuttavat toki muutkin asiat kuin ulkoinen ympiristo,
mm. se, mitd ihminen tekee, ajattelee ja tuntee. Yksilot pystyvit tietyssd madrin
edistimain omaa mielenterveyttddn ja hyvinvointiaan.

Vaikka yksilot yleisesti toimivat monissa erilaisissa ymparistoissd, tassa kasi-
kirjassa keskitytddn asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielen-
terveyden edistimiseen.

1.3 Kenelle kisikirja on tarkoitettu?

Vaikka timin kisikirjan varsinaisina kohderyhmind ovat asumispalveluja tai
hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden parissa tyoskentelevit ja mahdollisesti alaa
opiskelevat, tavoitteena on, ettd ikddntyneet hyotyvit kuvailluista interventioista
eli toimenpiteista. Fi siis oleteta, ettd ikddntyneet ryhtyisivit yksin mielenterveytti
edistdviin toimenpiteisiin. Kisikirjan ensisijaisena kohderyhmina ovat muun mu-
assa hoivatyon tekijit, kotihoitajat ja sairaanhoitajat.

1.4 Kasikirjan sisdlto

Kisikirjan tarkoituksena on saada aikaan yksilon kiytoksessd mielenterveyt-
td edistdvid muutoksia. Kéyttdjd voi oppia toteuttamaan toimenpiteitd, jotka on
suunniteltu ikddntyneiden hyvinvoinnin parantamiseksi. Kisikirjassa on esimerk-
kejd sopivista mielenterveyttd edistdvistd toimenpiteistd sekd kattavat kuvaukset
kaytettdvistd vdlineistd ja sovellettavista menetelmista.
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Osa | Johdanto

Kisikirja koostuu neljdstd osasta:

» lyhyt johdanto

» mielenterveyden edistimistyon perusasioiden kuvaus

» mielenterveyden edistimistyon aiheita, menetelmii ja vilineitd
» harjoitukset.

Kisikirjassa kisitellain asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden kan-
nalta keskeisid aiheita. Késikirjassa on 9 lukua mm. fyysisestd terveydesti, litkun-
nasta, sosiaalisesta kanssakdymisestd, oppimisesta ja opiskelusta.

Aiheet esitellddn aina samalla tavalla. Ensiksi aihe mairitellddn. Toiseksi arvi-
oidaan, kuinka tdrkei ja keskeinen aihe on mielenterveyden edistimistyolle. Sen
jalkeen kuvaillaan, miten mielenterveyttd voidaan edistdd aiheen alalta. Jokaiseen
aiheeseen liittyy harjoituksia ja vilineitd kdyttdjan avuksi sekd esimerkkejd ja kir-
jallisuutta.

Lisad apuvilineitd 16ytyy myos ProMenPol-sivustolta, jossa on yli 400 mielen-
terveyden edistimisen valinetta:
www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.

1.5 Kaisikirjan kidytannon testaus

Kisikirjan sisdltod ja harjoituksia testattiin kdytinnossd Suomessa ja Itdvallassa.
Niiden kenttikokeiden osallistujat olivat asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien
ikddntyneiden parissa tyoskentelevid ammattilaisia. Lopullinen kisikirja muokat-
tiin kenttidkokeiden tulosten perusteella.

1.6 Kiitokset

Mielenterveyden edistimisen kisikirjat on valmistellut monikansallinen tiimi,
jonka jasenet ovat Irlannista (Work Research Centre Ltd. ), Saksasta (Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Medizin BAuA), Virosta (Estonian-Swedish Mental Health
and Suicidology Institute ERSI), Itdvallasta (Forschungsinstitut des Roten Kreu-
zes FRK), Suomesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL), Puolasta (NOFER
Institute of Occupational Medicine), Romaniasta (Fundatia Romtens) ja Kreikas-
ta (EWORX S.A.).

Projekti on saanut osan rahoituksestaan EU:n terveysohjelmasta 2008-2013
(sopimus no. 2009 12 13).

THL ¢ Opas 27/2013 13




14



MIELENTERVEYDEN
EDISTAMISTYON PERUSTEET




Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa

2.1 Mielenterveyden edistamistyon kisitteet,
hyodyt ja yleiset periaatteet

Terveyden tunnetuin ja kattavin madritelmé on perdisin Maailman terveysjérjes-
toltda (WHO). WHO:n (1948) mukaan “terveys on tdydellisen fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain sairauden tai vamman puuttumista”. Madri-
telmdssd tunnustetaan terveyden henkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Li-
saksi tunnustetaan, ettd terveys ei ole ainoastaan sité, ettd sairautta tai vammaa ei
ole vaan ettd terveys on positiivista hyvinvointia. Mielenterveyden WHO (2005)
puolestaan madrittelee seuraavasti: "Mielenterveys voidaan ymmartia hyvinvoin-
nin tilana, jossa yksilo pystyy toteuttamaan itseddn, kestdd eldmin tavanomaisia
rasituksia, pystyy tyoskentelemidn tuottavasti ja tuloksekkaasti ja antamaan oman
panoksensa yhteisolle.”

POSITIIVINEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys vaikuttaa yksilon kykyyn ajatella, viestid, oppia ja kehittyd. Hyvin-
voinnin kokemus vahvistaa yksilon sitkeyttd ja itsetuntoa. Nama taas ovat edelly-
tyksend sille, ettd ihminen antaa onnistuneesti oman panoksensa yhteisolle ja yh-
teiskunnalle niin tyoelamassd, ihmissuhteissa kuin vanhemmuudessa.

Mielenterveydestd ja mielenterveyden hidiridistd on usein sanottu, ettd ne ovat
saman jatkumon eri vaiheita. Mielenterveyteen liittyvit tutkimukset viittaavat
kuitenkin siihen, ettd jatkumoja onkin kaksi ja ettd mielenterveysongelmien puut-
tuminen ei vilttimatti tarkoita hyvad mielenterveyttd (ks. kuvio 1). Kukoistuksen
ja riutumisen (kiytetdin myds termid kuihtuminen) muodostama jatkumo osoit-
taa, miten positiivinen asenne vaikuttaa mielenterveyteen: ihminen voi kukoistaa
vaikka hdnen mielenterveytensi ei olisikaan tdydellinen. Namaé ulottuvuudet on
tirkedd ottaa huomioon, silld niiden on havaittu vaikuttavan fyysiseen terveyteen
ja hyvinvointiin. Kukoistaviin ikddntyneisiin liitetddn alhaisempi mielenterveys-
ongelmien esiintyvyys, vihemman kroonisia sairauksia, alhaisempi syddn- ja veri-
suonitautien riski sekd vahemmain terveydenhuollon kiynteja.

Mielenterveyden ongelmat — toisin kuin mielenterveyden hdiriot — ovat melko
tavallisia, ja niitd voivat aiheuttaa epétavallinen stressi ja jarkyttavit tapahtumat.
Esimerkiksi kuolemantapaukseen liittyvistd surusta johtuvat oireet eivit tdytid
mielenterveyshdirion tunnusmerkkejd, elleivit ne jatku kahta kuukautta pidem-
pddn. Sureminen voi kuitenkin edesauttaa mielenterveyden hiirion kehittymis-
té, erityisesti, jos ihminen ei saa asianmukaista tukea tai keskusteluapua. Ikain-
tyneilld on suurempi riski sairastua masennukseen, miki taas lisdd itsemurhan,
syddankohtauksen ja muiden fyysisten terveysongelmien riskid. Aktiivisilla mielen-
terveyden edistimistoimilla ja ehkdisy- ja hoitotoimenpiteilld voidaan merkitti-
visti vihentdd mielenterveyden hiirididen esiintyvyyttd. Liheisensd menettineet
ikddntyneet voivat hyotyd tukiryhmissd kdymisestd. Varhaisella puuttumisella
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Kukoistus
V' N
— joitakin mielenterveysongelmia — positiivinen tunne-elama
— kohtalainen tai hyva psykologinen |- psykologinen hyvinvointi
ja sosiaalinen toimintakyky ja — sosiaalinen hyvinvointi
hyvinvointi — taydellinen mielenterveys
Mielenterveyden hairié Mielenterveys
4 »
N L4
— negatiivinen tunne-eldama — negatiivinen tunne-elama
— hyvinvointiin liittyvien psyko- — hyvinvointiin liittyvien psykologis-
logisten ja sosiaalisten tausta- ten ja sosiaalisten taustatekijéiden
tekijoiden puute puute
— mielenterveysongelmia — kohtalainen mielenterveys
v
Riutuminen

Kuvio 1. Mielenterveyden jatkumot (Keyesin 2002 mukaan)

voidaan helpottaa mielenterveyden ongelmia ja siten alentaa mielenterveyshairion
kehittymisen todennédkdisyytta.

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN KASITTEENA

Mielenterveyden edistimisen kisitteen mdidritelmd on hyvin samantapainen
kuin WHO:n terveyden edistimisen yleinen méairitelmi. Samoin mielentervey-
den edistamistydssd kiytetyt strategiat muistuttavat yleisid terveyden edistimisen
strategioita. Mielenterveyteen vaikuttavat monet toisiinsa liittyvit tekijat, ja sik-
si “mielenterveyden tilan maardavit yksittdisten ominaisuuksien monimutkainen
vuorovaikutus ja kulttuuriset, sosiaaliset, taloudelliset ja perhe-elimin olosuhteet
yhti lailla suuren mittakaavan (yhteiskunta) kuin pienen mittakaavan (yhteiso ja
perhe) tasolla.” (Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000). Ter-
veyden edistimisty6lld ja mielenterveyden edistimisty6lld on paljon yhteisti, sil-
14 molemmissa
> keskitytddn hyvinvoinnin edistimiseen eiki niinkddn sairauksien parantamiseen
> otetaan kohteeksi viesto kokonaisuutena arkielimin toimintaympéristoissi,
riskiryhmit mukaan lukien
> puututaan terveyteen vaikuttaviin osatekijoihin, kuten tulotasoon ja asumiseen
> riskitekijoihin ja olosuhteisiin keskittymisen sijaan laajennetaan nakokulmaa
suojaavaan toimintaan
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> kdytetddn monia erilaisia keinoja, kuten viestintdd, koulutusta, toimintatapo-
jen kehittdmistd, organisaatioiden muutosta, yhteisojen kehittimistd ja pai-
kallisia toimintoja

> tunnustetaan vdeston voimavarat ja vahvistetaan niitd

> otetaan huomioon terveydenhuollon ja sosiaaliturvan kentti, eikd vain sai-
raanhoitopalvelut.

On térkedd erottaa toisistaan mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyshdiri-

oiden ehkdisy, silld ndma sekoitetaan usein toisiinsa. WHO (2004 ) médrittelee ndi-

den vilisen suhteen niin:
“Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on tukea positiivista mielenterveyt-
ti vahvistamalla henkisti hyvinvointia, osaamista ja sitkeyttd ja luomalla tu-
kea antavia asumisoloja ja ympidristoji. Mielenterveyden hdirididen ehkdisy
taas pyrkii oireiden ja perimmiltidn mielenterveyshdirioiden vihentidmiseen, ja
yhtend keinona kdiytetidn mielenterveyden edistimisen strategioita. Silloin kun
mielenterveyden edistdmiselli tdhddtidn yhteison positiivisen mielenterveyden
lisddmiseen, silli saattaa olla myos mielenterveyden hdirididen esiintymistd vi-
hentdivi toissijainen vaikutus.”

Mielenterveyden edistimistyon tavoitteita ovat myos suojaavien tekijoiden lisda-
minen, riskitekijoiden vihentdminen ja eriarvoisuuksien lieventiminen. Tavoit-
teet voidaan saavuttaa keskittymalld useisiin eri kysymyksiin. Sitkeyttd ja suojaa-
via tekijoitd voidaan vahvistaa

lisaamalla yksilon tai yhteison sietokykyd ja joustavuutta

parantamalla selviytymistaitoja

parantamalla eldiminlaatua ja tyytyviisyyden tunteita

parantamalla itsetuntoa tai hyvinvoinnin tunnetta

vahvistamalla sosiaalista tukea tai fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen, hen-
gellisen ja henkisen terveyden tasapainoa.

vVvVvyyvyy

Seuraavat keinot auttavat vihentdmiin riskitekijoitd, jotka uhkaavat heikentai
yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen mielenterveytti: keskittyminen ahdistuksen,
masennuksen, stressin, uupumuksen, avuttomuuden tunteen, kaltoinkohtelun,
vikivallan, pdihteiden ongelmakayton ja itsemurha-ajatusten vihentimiseen eri-
tyisesti niilld ihmisillg, jotka ovat yrittineet itsemurhaa.

Eriarvoisuus johtuu usein sukupuolesta, idstd, varattomuudesta, fyysisesta tai
henkisestd vammasta tms. Mielenterveyden edistimistydsséd eriarvoisuutta pyri-
tddn lieventdimaiin poliittisin keinoin, suvaitsevaisuuskoulutuksella, luomalla siir-
tymdohjelmia tietyille ryhmille tai leimaamista vastustavilla hankkeilla tai kam-
panjoilla.
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KASITE "IKAANTYNYT"

Sanojen “vanha”, ”idkis”, “ikdihminen” ja “ikddntynyt” mairitelmat vaihtelevat
kulttuureittain, ja maaritelmaan vaikuttavat myds yksilon olosuhteet. Kronologis-
ta eli kalenteri-ikdd kiytetddn yleisesti 1dhtokohtana, ja monet maat ovatkin va-
linneet 60 tai 65 vuoden idn “ikddantyneen henkilon” mairitelmaksi. Tarkempi idn
mittari saadaan kuitenkin, kun tarkastellaan yksilon todellisten ikdvuosien lisaksi
hinen toimintaansa tai terveyteensa liittyvaa ikdd. Tdssd kasikirjassa tarkoitetaan
65+ vuoden kronologista eli kalenteri-ikdd puhuttaessa ikdantyneestd henkilosta.

IKAANTYVAN VAESTON HETEROGEENISYYS

On hyvd muistaa, ettd ikddntyva viesto on heterogeeninen eli epdyhtendinen ryh-
md, ja siten yksiloiden vililld esiintyy sosiaalisia, koulutuksellisia, taloudellisia ja
terveydellisid eroavuuksia. Ndiden erojen lisdksi ikddntyva véesto pitdd sisédlldan
erilaisia vahemmistoryhmid, kuten etnisid ryhmié, seksuaalisia vihemmistojd,
vankeja, asunnottomia, omaishoitajia ja pdihteiden kéyttdjid. Kuuluminen yhteen
tai useampaan edelld mainittuun ryhméén lisad uuden ulottuvuuden idkkain hen-
kilon haavoittuvuuteen ja mahdollisesti myos hidnen sitkeyteensd mielenterveys-
ongelmia kohdattaessa. Siksi ndimd nakokohdat tulee tiedostaa mielenterveyden
edistimistyossa.

Ikdantyneiden heterogeenisyys nakyy myos asumispalveluissa. Useimmiten
ikddntyneet asuvat kotona ja saavat mahdollisesti asumisen tukipalveluja. Ikddn-
tyneet voivat asua myos vanhainkodissa tai viliaikaisesti sairaalassa tai kuntou-
tuskeskuksessa. Kun ikdantynyt muuttaa palveluasuntoon tai laitoshoidon piiriin,
laitoksesta tulee hdnen fyysinen kotinsa. Tdma voi vaikuttaa hdnen psyykkiseen
hyvinvointiinsa, erityisesti, jos hdan kokee perheenjasenien hyldnneen hénet. Lisak-
si laitosasumiseen siirtymiseen liittyy sekd julkisia ettd yksityisid kuluja ja useita
kielteisid seurauksia, kuten lisddntynyttd kuolleisuutta ja rajoittunutta eliménlaa-
tua, ja usein namad voivat liittyd hoidon huonoon laatuun.

MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYON EDUT IKAANTYNEILLE

Vanhuusidn mielenterveys ja hyvinvointi ovat kaikille tarkeitd. Iikkdiden hyva
mielenterveys ja hyvinvointi hyodyttavit meitd kaikkia osoittamalla, ettd voimme
kaikki eldd aktiivista, miellyttdvia ja tervettd elimid. [dkkdiden mielenterveyden
edistaimistyo auttaa hyodyntdmadin ikdihmisten panosta, jota kiytetddn nykyain
liian vahdn. Liséksi terve ja laadukas eldmi vihentdd vanhuusidn mielenterveyden
hiirivistd aiheutuvia kuluja. Masennus, ahdistus ja itsemurhat ovat vakavia ongel-
mia, joiden esiintyvyys vanhuusvéestossd on erityisen suuri. Masennusta potevien
ikddntyneiden terveydenhuoltokulut saattavat olla 50 % korkeammat kuin ikddn-
tyneiden, joilla ei ole masennusta. Erds mielenterveyden edistimistyon keskeisistd
eduista on se, ettd useimmat toimenpiteet myos ehkiisevit mielenterveyshiirioita.
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYON EETTISIA KYSYMYKSIA

Eettiset kysymykset ovat hyvin tirkeitd mielenterveyden edistamistyossd. Toi-
miessaan ikddntyneiden kanssa erityisesti laitoksissa henkilokunta on vastuussa
ammattimaisesta hoitosuhteesta, ja heilld on hoitovastuu asiakkaistaan. Mielen-
terveyden edistimiseen tdhtddvien ohjelmien toteuttaminen edellyttdd usein luot-
tamuksellisuutta ja nimettomyytti, ja tima on taattava. Ohjelman toteuttajalla on
my0s vastuu siitd, ettd kenellekdidn ei aiheudu haittaa sen toteutuksesta. Siksi on
tarkedd keskittyd siihen, ettd tehdddn hyvai, mutta ei aiheuteta haittaa. Kaikilta oh-
jelmaan osallistuvilta on myos saatava tietoon perustuva suostumus.

VAESTON TARPEET

Ikddantyminen on luonnollinen osa elimai, ja sithen vaikuttavat seka yksilolliset
ettd kulttuuriset erot. Ikddntyminen ei sindnsd aiheuta mielenterveyden ongelmia,
mutta ikddntymiseen liittyvat kysymykset voivat olla haasteellisia. Leskeksi jaami-
nen, liheisten kuolemat, yksindisyys ja fyysisten sekd alyllisten kykyjen heikkene-
minen ovat haastavia ja stressaavia tapahtumia, joiden kanssa useimmat ikdin-
tyvdt ihmiset joutuvat tekemisiin. Ikdihmisten tavallisin mielenterveyshiirié on
masennus. Psyykkisid oireita aiheuttavat my6s muistisairaus Alzheimerin tauti,
tarkkaavuushdirio (ADD) ja tarkkaavuus- ja ylivilkkaushdirio (ADHD). Ne muut-
tavat ihmisen ajattelutapaa, mielialaa ja kdytostd. Mielenterveyden hiiriot vaikut-
tavat haitallisesti my0s fyysiseen terveyteen. Esimerkiksi masennus on yhdistetty
useisiin somaattisiin sairauksiin, mm. syddn- ja verisuonitauteihin.

MENESTYSTEKIJAT: NAYTTOON POHJAAVA KAYTANTO JA KAYTANTOON
POHJAAVA NAYTTO

Tutkimustulosten ja mielenterveyden edistimisohjelmien kehittéjiltd saadun pa-

lautteen my6ti ohjelmien menestystekijoiksi on kiteytetty seuraavat asiat:

» Ohjelman kehitys perustuu teoriapohjaan, tutkittuun tehokkuuteen sekd
kohdevieston ja -ympiriston tarvearviointiin.

»  Ohjelman suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat keskitettyja ja tavoitehakui-
sia. Ohjelma on kokonaisvaltainen ja kisittda useita toimenpiteiti eri aikoina
pikemminkin kuin vain kertaluontoisen tapahtuman.

»  Ohjelmassa kehitetddn osaamista ja kdytetddn toteuttamisprosessia, joka edes-
auttaa voimaannuttamista, yhteistyoti ja osallistumista yhdessa keskeisten si-
dosryhmien kanssa.

»  Ohjelma kattaa laajan kirjon suojaavia tekijoiti ja riskitekijoita.

»  Ohjelmassa kiytetddn eri toimenpidemenetelmien yhdistelmii eri tasoilla.

»  Ohjelmaan kuuluu koulutus- ja tukijirjestelyjd, joilla varmistetaan laadukas
toteutus ja kestdvyys.
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Suomen Mielenterveysseuran yllipitimd e-mielenterveys.fi sisiltiid kattavasti tietoa vai-
keista elamdntilanteista, kriiseistd ja niistd selvidmisestd, mielenterveyden hdiridistd se-
ki avun hakemisesta ja toipumisesta. Sivustolla on erityinen osio, joka kertoo vanhuu-
desta elimdnvaiheena.

2.2 Mielenterveyden edistimishankkeiden
toteuttaminen

Ikddntyneitd hoitava henkilokunta ei ajan rajallisuuden vuoksi juuri ehdi viettdd
laatuaikaa asiakkaidensa kanssa. Tédssa kisikirjassa otetaan aikarajoitukset huomi-
oon, silld ehdotetut mielenterveyden edistimishankkeet ovat nopeita ja helppo-
ja toteuttaa, kuten esimerkiksi kisikirjan 4. osan harjoitukset. Lisdksi tavoitteena
on tukea niitd alan ammattilaisia, jotka haluavat suunnitella ja toteuttaa laajem-
pia mielenterveyden edistimishankkeita (laajempi hanke tai ohjelma). Kisikirjas-
sa kuvaillaan selkedsti, miten mielenterveyden edistimishanke suunnitellaan, jir-
jestetddn ja toteutetaan.

MIELENTERVEYDEN EDISTAMISHANKKEET: LIIKKEELLE LAHTEMINEN
JA HANKKEEN JOHTAMINEN

Mielenterveyden edistimistyd niiden ikdantyneiden parissa, jotka tarvitsevat asu-
mispalveluja tai hoivaa (mukaan lukien laitoshoito ja kotihoito), pitdisi aloittaa
osana pdivittdistd toimintaa ja yhdistd4 siihen.

Aluksi kannattaa arvioida, kauanko prosessi kestdd ja mitd vaiheita suunnit-
teluun siséltyy. Kuviossa 2 on esitetty neliportainen malli, jonka vaiheet ovat val-
mistelu, tarveanalyysi ja suunnittelu, toteutus ja seuranta ja arviointi. Kuviossa on
myo6s kuhunkin vaiheeseen liittyvid toimintoja. Kuvio havainnollistaa myos pro-
sessin jaksoittaista luonnetta ja vaiheiden vilisid suhteita sekd korostaa kaikkien
nikokohtien huomioon ottamista prosessin alkuvaiheissa.

Vaihe 1: Valmistelu

Ensimmadisessd vaiheessa valmistellaan mielenterveyden edistimishankkeen kiyn-
nistimistd organisaatiossa (esim. hoitokodissa, pdivikeskuksessa tai kotihoidos-
sa). Valmistelu auttaa kdynnistimiin hankkeen tehokkaasti, ja hanke kannat-
taa sisdllyttdd organisaation olemassa oleviin toimintoihin ja rutiineihin (mm.
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#1 #2 #3
r VALMISTELU 1 rTARVEANALYYSI 1 TOTEUTUS W
JA SUUNNITTELU

y . y . .

e  Yhteistyon e Tarveanalyysi Toimintojen
rakentaminen ¢ Tavoitteiden vastuutus
Viestinta asettaminen Suunnitelmien
Hankkeen e  Mika toimii toteutus
laajuus hyvin ja mita Osallistujat

e Olemassa oleva voidaan Toimintojen
toiminta kehittaa? kohteet

e Hankety6- e Hankesuunni- Palautteen
ryhman muodos- telma antaminen
taminen

[ T J Y,

T w

SEURANTA JA ARVIOINTI

e Prosessin seuranta ja arviointi

e Tavoitteiden saavuttaminen

e Kestavan kehityksen varmis-
taminen

Kuvio 2. Vaiheittainen mielenterveyden edistamistyon malli
(ks. www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.en.promenpol-tool-kit)

hoitosuunnitelmaan). Prosessin pohjustamiseen kuuluvat organisaation ja
aikaisempien hankkeiden hyvien kdytintdjen noudattaminen ja prosessinhallin-
ta. Tarkeitd osa-alueita ovat yhteistoiminnan ja viestinndn kehittiminen ja hank-
keen ja olemassa olevien toimintojen tarkastelu. Perustettavaan hanketyoryhmédn
kannattaa ottaa mukaan toimintaympiriston keskeisten sidosryhmien edustajia
(esim. asiakas- ja hoitovastaavia, lddkireitd, hoitohenkilokuntaa), hankkeen kan-
nalta merkittivid asiantuntijoita (esim. psykologeja, geriatrian erikoisldakareitd,
sosiaali- ja terveyspalvelujen edustajia) sekd asiakkaiden edustajia.

On tdrkeidd, ettd hanketyoryhmé kykenisi motivoimaan ikddntyneitd osallis-
tumaan itsekin toimintaan, jonka tarkoituksena on heidédn terveytensd edistimi-
nen ja kohentaminen. Tamén vuoksi on kisiteltdvi eettisid kysymyksid (mm. luot-
tamuksellisuutta, nimettomyyttd ja turvallisuutta), odotuksia, tietoja, palautetta,
viestintdi ja toimintojen avoimuutta.

Vaihe 2: Tarveanalyysi ja suunnittelu

Mielenterveyden edistimishanke pohjautuu perusteelliseen tarveanalyysiin eli
kohderyhmin tarpeiden kartoittamiseen. [hannetapauksessa tdssi yhdistyvit or-
ganisaatiossa jo olemassa oleva tieto (mm. hoitosuunnitelma ja henkilokun-
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nan nikemykset) ja uusi, asiakkailta kerdttdvd ja heiddn nimenomaisia mielen-
terveyden edistdmistarpeitaan koskeva tieto. Tarveanalyysissd kannattaa huomioi-
da asiakkaiden aiemmat kiinnostuksen kohteet, kokemukset ja elinolot (seka kult-
tuuriset ettd sosiaaliset), terveydentila (kognitiivinen, henkinen ja fyysinen) seka
nykyinen lddkehoito tai fysikaalinen hoito. Tkddntyneet voivat ryhméni olla et-
nisesti (vihemmistot) tai sukupuolisesti (homo- ja biseksuaalit) hyvinkin moni-
muotoinen. Muita mahdollisia alaryhmid ovat vangit ja asunnottomat. Tarveana-
lyysia suoritettaessa on tirkedd selventdd, mitd alaryhmii asiakasryhmain sisaltyy
ja mitkd olisivat asianmukaisia toimintoja kullekin alaryhmalle.

Tarveanalyysi voidaan suorittaa eri tavoin:

> Midrittele hanke: milld alueilla se toimii? Onko kiytettdvissa tarpeeksi aikaa
ja voimavaroja? Miten hanke liitetdan muihin terveyshankkeisiin?

> Midirittele, miten ehdotettu mielenterveyden edistimishanke sopii olemassa
oleviin terveyden edistimistoimintoihin (esim. ravitsemukseen ja liikuntaan
liittyvit), joilla voi olla mielenterveyttd edistdvid vaikutuksia.

> Selvitd, millaiset mielenterveyttd edistdvit toimenpiteet ovat mahdollisia ja
mitd dokumentointi- ja raportointitapoja niihin tarvitaan.

> Maidritd mielenterveyden edistimistarpeiden yleiskuva olemassa olevien toi-
mintojen tietojen perusteella.

» Ohjaa hanketyoryhmi (eli ikddntyneiden hoitohenkilosto ja ikdantyneet)
kayttamaan tai muokkaamaan olemassa olevaa tarveanalyysiapuvilinettd tai
kehittdméddn uusi (esim. muistilista, kysely, haastatteluaikataulu, ryhméikes-
kustelu).

> Varmista, ettd nimettomyys ja luottamuksellisuus taataan ja ettd kaikkia eetti-
sid sddntojd noudatetaan.

> Viestitd tarveanalyysin tulokset kaikille sidosryhmille (asiakas- ja hoitovastaa-
vat, kollegat, perheenjésenet jne.).

Asiakkaan tarpeisiin keskittyvda tarveanalyysia varten tdytyy tutkia elimankerta-
tietoja tai kyselld asiakkaan muistoja, kdyda lapi hoitajien ja ldakdrien tekemad do-
kumentointia, olla tietoinen kohderyhmain ja asiakkaiden nykyisestd terveydenti-
lasta, olla empaattinen ja kuunnella tarkasti.

Tarveanalyysin tulosten nojalla hanketyoryhmi pystyy madrittimaian mie-
lenterveyden edistimishankkeelle realistiset lyhyen ja pitkdn tihtdimen tavoitteet.
Téssd tulee ottaa huomioon hankkeen rajoitukset ja tavoitteiden saavuttamisen
todennikoisyys. Tavoitteiden on oltava saavutettavissa, mitattavissa ja yhteises-
ti sovittuja. Tavoitteet on asetettava suhteessa toteutusprosessiin ja odotettuihin
tuloksiin. Toimintojen tehokas kohdentaminen koskee viestintdd eli kohderyh-
mien tavoittamista (esim. yksindiset ja eristdytyneet idkkait naiset), ja toiminto-
jen tavoitteiden asettamista (esim. osallistaminen ja sosiaalinen kanssakdyminen).
Siksi on varmistettava, ettd viestintdjdrjestelyilld tavoitetaan tehokkaasti koko
kohderyhmd, ja mietittdvd useampia eri keinoja kohderyhmin tavoittamiseksi.
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Viestinnidssd kannattaa kiayttad kohderyhmaille tutuimpia viestintikanavia ja ottaa
huomioon kohderyhmin mahdolliset erityiset esteet, esim. sdhkdisen viestinnan
kayttomahdollisuus, lukutaidon taso, kognitiivisten taitojen ja fyysisten kykyjen
puutteet, kuljetustarpeet ja avustajatarpeet. Palautteen antaminen osallistujille on
ilmeisen tirkeis, silld se tukee osallistumista ja auttaa pitimdin hankkeen kiyn-
nissd. Palautteeseen kuuluu myos mielenterveyden edistimistoimintoihin osallis-
tuvien mielipiteiden tiedustelu.

Vaihe 3: Toteutus

Tissd vaiheessa kisitellddn mielenterveyden edistimistoimintojen toteuttamiseen
liittyvid asioita. Ennen toteuttamista on selvitettivd, mitd voimavaroja, tiloja ja
henkilostd toimintoon tarvitaan. Toiminnon tavoitteet ja se, miten ne saavute-
taan, on oltava selvid. Kuka tekee mitd, milloin ja miten? Ryhmén on myds otetta-
va huomioon, miten kisitelld toimintoihin kohdistuvaa vastarintaa ja miten roh-
kaista henkilostod ja ikddntyneitd osallistumaan.

Mitd enemmain sidosryhmit (mahdolliset yhteistydokumppanit) ovat muka-
na mielenterveyden edistimishankkeessa, sitd helpompi toimintoja on toteuttaa ja
sitd todenndkoisemmin ne onnistuvat. Siksi suositellaankin, ettd hanketyéryhma
pyrkisi saamaan hankkeeseen osallistuvien tuen ja kehittimain yhteistyotd heidan
kanssaan, jotta hanke voi edetd hyvissd yhteisymmarryksessd. Sidosryhmié voi ol-
la organisaation sisdlld tai sen ulkopuolella, mm. organisaation johto (esim. toi-
mitusjohtaja tai osastopéillikko, asiakas- ja hoitovastaavat sekd ryhménjohtajat),
hoitoalan ammattilaiset (esim. hoitajat, hoiva-apulaiset, kotihoitajat), terveysalan
ammattilaiset (esim. yleislddkarit, terapeutit, psykologit), sosiaalityontekijit ja
muut (esim. henkilgstohallinto, tydsuojelu, ammattiliittojen edustajat, koulutta-
jat). Hankkeeseen saatetaan tarvita mukaan myos hoivaa ja apua tarvitsevat ikddn-
tyneet ja heiddn sukulaisensa (esim. perheenjisenet) sekd ulkopuolisia terveys- ja
sosiaalipalvelujen tuottajia (esim. ikddntyneiden tukiryhmat, eldkeldiskerhot, ur-
heilu- ja liikuntaseurat, psykososiaaliset palvelut, hyvintekeviisyysyhdistykset,
hengelliset palvelut, mielenterveysjirjestot, apteekit, sairaalat, psykiatrit).

Jotta toteutus sujuisi mahdollisimman sujuvasti, hankkeen osallistujille on
tiedotettava valituista toiminnoista ja niiden toteuttamisajankohdasta seka siité,
mitd mukanaolijoiden on tehtdvi osallistuakseen toimintoihin. Joissakin tapauk-
sissa hankkeelle on laadittava viestintdsuunnitelma. Suunnitelmaan tulee kuulua
aikataulu seka tiedot hankkeessa kdytettdvistd materiaaleista ja viestintdkanavista.

Parhaita tapoja saada kannatusta mielenterveyden edistdmiselle on perustaa
hyvd hanketyéryhmi. On ehdottomasti varmistettava, ettd ryhma toimii tehok-
kaasti ja ettd se on edustava ja hyvin johdettu. Lisdksi ryhmén jésenten tehtdvien
on oltava selkeit. Hanketyoryhman jisenet valitaan (esim. hoitoalan ammattilaisia
tai hoiva-avustajia) ja varmistetaan, ettd kaikki keskeiset sidosryhmit ovat edus-
tettuina (esim. asiakasvastaavat, ryhminjohtajat). Mielenterveyden edistimis-
hankkeen alkuvaihetta varten laaditaan alustava suunnitelma ja hanketydryhmin
jasenille osoitetaan tehtdvit, esim. projektipaallikko, viestintd- ja raportointivasta-
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ava, ulkoisten sidosryhmien yhteyshenkilo (jos tarpeen), data-analyytikko jne. ja
lisiksi kdsitelldaan mahdollisesti esille tulevat eettiset kysymykset (esim. kdyttamal-
14 apuna eettisten sddntojen muistilistaa).

Vaihe 4: Seuranta ja arviointi

Mielenterveyden edistimishankkeen arviointi on tirkedd, jotta saadaan selville,

saavuttiko toimenpide tavoitteensa. Seki laadulliset tiedot (haastattelut, keskuste-

lut, itsearviointi) ettd mairalliset tiedot (tilastot, kyselyt) ovat hyodyllisid. Mielen-

terveyden edistiminen ei ole yksittdinen toiminto vaan jatkuva prosessi, ja siksi sen

edistymisen ja vaikutusten jatkuva seuranta on tirkedd. Seuranta ja arviointi muo-

dostavat elintirkedn vaiheen hankkeessa. Arvioinnin tulokset antavat perusteet tu-

levien mielenterveyden edistimissuunnitelmien ja -toimintojen parantamiseen.
Mielenterveyden edistimishankkeen etenemisen seurantaa varten on luotava

yleisesti sovittu menettely, joka auttaa mm. ohjelman toimintojen suuntaamisessa.

Seurantaan tulee kuulua seuraavat osatekijit:

> tavoitemittarit, mm. terveydentila, toimintakyky, osallistumisaste, osallistuji-
en tyytyviisyys, ohjelman kustannukset

> seurantatoimintojen aikataulu

> palautemekanismit ja -aikataulut seki laadulliseen (esim. suullinen palaute)
ettd madrilliseen (esim. kysely) ldhestymistapaan.

Arviointi on seurantaprosessista saatujen tietojen analysointia ja siind etsitddn vas-
tauksia mm. seuraaviin kysymyksiin: Toimiko prosessi? Toimiko se tehokkaasti?
Onko se parantanut asukkaiden eliminlaatua?

Arviointiin voi liittyd toteutettujen mielenterveyden edistimishankkeiden la-
pikdyntid, prosessista keskustelua asiakkaiden kanssa tai palautteen kerdadmistd
osallistujilta. Apuna voi kayttda tdssd késikirjassa mukana olevia harjoituksia.

LISALUKEMISTA

Lisitietoja asumispalveluja ja hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielenterveyden edistdmis-
hankkeen projektinhallinnasta l6ytyy ProMenPol-sivustolta www.mentalhealthpromoti-
on.net/?i=promenpol.

Kuikka, A., Utriainen, J. & Virkkunen, A. (2012). Onnistunut projekti. Vanhus- ja ldhim-

madispalvelun liiton projektikdsikirja. Uusittu painos. Kehittyvit vanhuspalvelut julkai-
suja 2012:2.
Vanhus- ja lihimmadispalvelun liiton projektikdsikirja on laadittu projekti- ja kehittd-
mistoiminnasta kiinnostuneille. Kdsikirjassa kuvataan liiton toimintatavat projektityos-
kentelyssi. Prosessikuvaus koostuu projektinhallinnan keskeisistd osioista eli projektin
aloituksesta, suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja pddttidmisestd. Projektikdsi-
kirja on tarkoitettu tyovilineeksi liiton ja yhteistyokumppaneiden viliseen yhteistyohon.
Kirja sisaltid paljon hyodyllistd projektitietoa.
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2.3 Mielenterveyden edistimishankkeisiin liittyvit
tehtdvit ja taidot

MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYO MONIALAISENA TOIMINTANA

Mielenterveyden edistimistyon toimintasuunnitelmat ovat tehokkaampia ja kes-
tdvampid, jos ne toteutetaan useita sidosryhmié yhdistavien verkostojen ja kump-
panuuksien kautta. Toisin sanoen mielenterveyden edistimistyohon tarvitaan
monialaista osaamista. Tama ldhestymistapa on tarpeen eri asiantuntijoiden voi-
mavarojen, tietojen ja taitojen hyodyntdmiseksi, ja nditd voimavaroja voidaan
kayttdd kokonaisvaltaisessa mielenterveyden edistimisessi.

Toimenpiteiden laatua parantavat hyviksi todetut toimintasuunnitelmat ja
menetelmit. Koska terveyden edistimisen tavoitteena on kehittdi kestavid ratkai-
suja, toimenpiteet perustuvat useisiin perusperiaatteisiin, kuten niin kutsuttuun
salutogeneesiin (positiivisen terveyden tuottamiseen), terveyden tarkeisiin tekijoi-
hin, osallistaviin menetelmiin ja voimaannuttamiseen. Hankkeita voidaan kiyn-
nistdd eri aloilla, poikkitieteellisesti ja eri ammattialojen ldhestymistapojen yhdis-
telmind. Ikddntyneiden mielenterveyden edistimistydssd edellytetddan lisaksi mm.
positiivista asennetta, sitoutumista, sosiaalista tukea ja asianmukaisia voimavaro-
ja. Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn voimaannuttamista, itsehallintaa ja ihmisar-
voa sekd mielenterveyden edistimistoimenpiteiden haasteita.

Voimaannuttaminen

Voimaannuttamiseen liittyvit tutkimukset viittaavat siihen, ettd toimintamenetel-
md voi olla voimaannuttava ja ettd silld voi samaan aikaan olla myds terveysvai-
kutus. Tehokkaimpia voimaannuttamisen menetelmid ovat ne, joissa yhdistyvit
laajemmat taloudelliset ja poliittiset keinot tasa-arvon edistimiseksi. [hmisarvo ja
kunnioitus ovat ensiarvoisen tirkeitd pyrittdessd tasa-arvoon. Ihmisarvoa ja kun-
nioitusta voidaan luoda niin, ettd tunnistetaan asiakkaiden tarpeet ja toivomuk-
set ja otetaan ne huomioon. Tdmi on tirkeds, silld hoitoa antavan ammattilaisen
ja hoidon saajan vilinen valtatasapaino on usein vinoutunut. Asiakas on riippu-
vainen ammattilaisten avusta ja tuesta, ja kun valtatasapaino on kallellaan hoitoa
antavan ammattilaisen suuntaan, on erittiin tirkeiai kunnioittaa asiakkaan ihmis-
arvoa. Ihmisarvo liittyy riippumattomuuteen ja oikeuteen pdittda omista asiois-
ta, jotka vaikuttavat ihmisen eldmain ja hyvinvointiin. Omista asioista padttami-
nen on osa itsendisyyttd. On oleellista, ettd ikddntynyt pystyy jatkamaan aiemmista
kiinnostuksen kohteistaan ja rutiineistaan nauttimista hoitosuhteesta huolimatta.
Ihmisarvo vaikuttaa suoraan hyvinvointiin ja mielenterveyteen, joten on tirkedi
sisdllyttdd asiakkaan ihmisarvon kunnioittaminen jokapdiviisiin askareisiin ja ra-
kenteisiin. Thmisarvo tarkoittaa myos, ettd asiakkaalla on oikeus pdattdd ulkondds-
tddn, esim. vaatteistaan, oman tyylinsi ja omien mieltymystensi mukaan. My0s ra-
vinto on keskeinen asia ikdantyneiden elamissa. Tapa, jolla ateriat valmistetaan ja
tarjotaan, voi auttaa luomaan kunnioittavan ja asiakkaan mukaan ottavan ilma-
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piirin. Tietysti on myos sellaisia asiakkaita, jotka eivit ole kiinnostuneita osallistu-
maan toimintaan tai pysymain aktiivisina. Télloin on tirkedd kohdella asiakasta
kunnioittavasti ja rohkaista ja kannustaa hanti aktiivisuuteen. Oleellista tdssd on
erottaa toisistaan rakentava ja haitallinen riippumattomuus ja valita tilanteeseen
sopiva lahestymistapa.

Toimenpiteiden haasteet
Voi olla, ettd kaikesta voimaannuttamisesta ja ihmisarvon ja itsehallinnan kun-
nioittamisesta huolimatta asiakkaat eivit aluksi hyviksy toimenpiteitd tai tukea.
Muutosvastarinnalle voi olla useita syitd, kuten asiakkaan heikkenevi fyysinen ter-
veys (kipu, liikkkumisongelmat) tai mielenterveyden ongelmat (esim. masennus).
Lisdksi henkilokohtaiset arvot ja uskomukset (jotka voivat liittyd rakenteellisiin tai
yhteiskunnan eriarvoisuuksiin) voivat aiheuttaa sen, ettd yksittdinen asiakas ei hy-
viksykddn toimenpiteita.
Asiakas voi vastustaa toimenpiteiti siksi, ettd hidn ei halua olla taakkana tai ei
halua ottaa vastaan “hyvintekeviisyytta”. Myos itsevarmuuden puute ja huoli sii-
td, mitd muut samassa hoitopaikassa olevat ikddntyneet ajattelevat, voivat olla syi-
td vastustukseen. Muita syitd voivat olla se, ettd ikddntynyt ei luota tarjottuihin
palveluihin tai ettei hin pidé niist4, kulkuvilineen puuttuminen, yksindisyyteen ja
ikddntymiseen liittyvé leimautuminen tai toivottomuus — tunne siitd, ettd vanhe-
nemiseen liittyvid kielteisid asioita on mahdotonta muuttaa.
Taloudelliset ongelmat, kuten alhaiset sosiaalietuudet tai leikatut elikkeet,
voivat nekin olla syyni sille, ettd asiakkaat kieltaytyvit uusista palveluista. Kéyhyys
on syrjaytymisen, eristiytymisen tai riippumattomuuden menettimisen eris ris-
kitekija. Naisilla on todennikoisemmin alhaisempi yhteiskunnallinen asema kuin
miehilld sekd usein huonommat mahdollisuudet saada palveluja, koulutusta, ruo-
kaa ja toitd. Tdmad saattaa johtaa siihen, ettd erityisesti ikddntyneet naiset elavit
puutteessa ja koyhyydessa. Tillaisilla olosuhteilla on kielteisid vaikutuksia mielen-
terveyteen, ja ne on otettava huomioon asiakkaiden kanssa asioidessa ja toiminto-
ja toteutettaessa. Hoitoalan ammattilaisten on kasiteltdva nditd asioita luovasti, ja
liséksi tarvitaan vahdosaisten ikddntyneiden eliménlaadun, ihmisarvon ja elinolo-
suhteet huomioiva menettelytapa.
Keskeistd on olla tietoinen muutosvastarinnan mahdollisista perimmaéisista
syistd ja pyrkid vaikuttamaan syihin asiakasta kunnioittavalla tavalla. Mielentervey-
den edistimishankkeissa hyvid ldhestymistapoja voivat olla mm. seuraavat:
> Hyviksi todetut toimenpiteet, jotka perustuvat ndyttoon tai vanhustenhoidon
ja -tuen pitkidaikaiseen tuntemukseen ja kokemukseen.
> Sen selvittiminen, miten ikddntynyt suhtautuu toimintoihin: tutkitaan ikdan-
tyneen kulttuurista ja sosiaalista taustaa ja pyritddn muodostamaan kuva ha-
nen asenteistaan, uskomuksistaan ja perusteluistaan.

> Monet toimenpiteet ovat yleistettdvissi muihin toimintaymparistoihin ja
kohderyhmiin, mutta tapauskohtaiset kulttuuriset, sosiaaliset ja ymparistote-
kijat on aina otettava huomioon.
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> Ikdihmisten kanssa tyoskenteleville hoitoalan ammattilaisille, mm. psykotera-
peuteille, hoitajille ja hoiva-avustajille, on suositeltavaa jirjestid parempaa ge-
riatrista koulutusta.

>  Varmistetaan, ettd toimenpiteiden vilittdjien tai koordinoijien valinnassa,
koulutuksessa ja tuessa on riittdvd vaatimustaso. Tama auttaa toimenpiteen
onnistumisessa.

MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYOSSA TARVITTAVAT KESKEISET
TAIDOT

Mielenterveyden edistimistyossa tarvittavat taidot liittyvat tavoitteellisiin toimen-
piteisiin. Toimenpiteiden tavoitteena on edistd4 asiakkaan terveellisid elinolosuh-
teita, henkilokohtaisia mieltymyksid ja sosiaalista kanssakdymistd, ja ne edellytta-
vt teknisid taitoja, sosiaalisia taitoja (viestintd) ja henkilosuhdetaitoja. Seuraavassa
taulukossa on esitetty taitoja ja ominaisuuksia, joita tarvitaan asumispalveluja tai
hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielenterveyden edistimistydssa.

Tekniset taidot
Asumispalveluja ja hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden hoidossa tarvittavia teknisid
taitoja ovat ammattitaito ja asiantuntemus. Ndité tarvitaan tai ne kuuluvat moniin
hoitokasityksiin, ja yksi osoitus ammattitaidosta on esimerkiksi se, ettdi ammat-
tilainen osaa tasapainottaa asiakkaan todelliset tarpeet ja toiveet sen kanssa, mi-
ki on hinen mielestdian asiakkaalle parhaaksi. Hoitoalan ammattilainen suunnit-
telee, johtaa ja toteuttaa toimenpiteet. Positiiviset kokemukset ja tunteet saattavat
vahvistaa toimenpiteitd, jos ne otetaan huomioon. Lisdksi mielenterveyden nykyti-
la (esim. hyvinvointi tai masennus) vaikuttaa toimenpiteiden muotoon ja kestoon
(esim. asiakas saattaa pitdd yksiloterapiaa parempana kuin ryhmaéterapiaa). Lisdk-
si asiakkaan ikd ja elinolosuhteet on otettava huomioon viestintityylin valinnassa.
Yksilokeskeisen nakokulman lisdksi hoito keskittyy ldhinnd asiakkaan sosiaa-
lisiin olosuhteisiin, mm. perheeseen ja sosiaalisiin verkostoihin, eikd niinkdin sai-
rauksiin. Tavoitteena on hahmottaa asiakkaan taustaa, jotta voidaan paremmin
ymmairtdd hidnen persoonallisuuttaan, kiinnostuksen kohteitaan ja mieltymyksi-
adn sekd saada tietoa, joka voi vaikuttaa hanen hoitoonsa ja hoivaansa. Viestinti-
tilanteessa ikdantyneen kanssa on kiytinnollistd vihentdd stressid, kohentaa itse-
kunnioitusta ja lisdtd onnellisuutta.
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Taulukko 1. Mielenterveyden edistamisty6ssa tarvittavat taidot

Taitoryhma

Taidot

Kuvaus ja esimerkkeja

Tekniset taidot

Ammattitaito ja asiantuntemus

Kyseisen ammattilaisen
ydinosaaminen

Erikoistaidot
Tiedot

Prosessitaidot

Johtamistaidot

Henkildjohtamistaidot

esim. hoitaja, fysioterapeutti, sosi-
aalityontekija, laakari: mm. tutki-

mustaidot, havaintotaidot

esim. dementiaan tai kaltoinkoh-

teluun liittyvat

esim. lakiasiat ja eettiset kysymyk-
set

esim. vuorovaikutuksen hallinta,
luovat ja kriittiset ajattelutaidot,
ongelmanratkaisutaidot

esim. suunnittelu-, organisoin-

ti- ja paatoksentekotaidot: arvi-
ointi, diagnoosi, tulosten tunnis-
taminen, toteuttaminen, eli esim.
johtajakoulutetuilla ylihoitajilla
olevat taidot

esim. tehtavien delegointi, tyon
organisointi, jamakkyys

Sosiaaliset taidot

Kaikki taidot, jotka edesauttavat ihmisten valista vuorovaiku-

tusta ja viestintaa

IImaisutaidot

Viestintataidot

Opetustaidot

kyky ilmaista itsedan ja viestia sel-
keasti

sanalliset ja sanattomat taidot,
mm. taito kuunnella toisen nako-
kulmaa, verkostointi, ryhmatyo,
motivointi- ja tukemistaidot, seka
tilaamis-, osto- ja neuvottelutaidot

esim. kyky tehda yhteenvetoja tie-
doista ja selittaa asioita selkeas-

ti seka valita esitystyyli kuulijakun-
nan mukaan

Henkilokohtaiset
taidot

Itsehallinta ja emotionaaliset taidot

Ajanhallinta
Stressinhallinta

Vastuu itsesta

Emotionaaliset taidot

esim. tydajan jakaminen

esim. omasta fyysisesta ja mielen-
terveydesta huolehtiminen

esim. tydn ja muun eldman vastui-
siin ja haasteisiin reagointi, kyky
sopeutua muuttuviin tilanteisiin,
suunnitelmiin ja tarkeysjarjestyksiin

esim. herkkyys, empatia, minaku-

va, itsetutkiskelu ja ihmissuhdetai-
dot kuten tehokas viestinta asiak-
kaiden, perheiden ja hoitoryhman
ammattilaisten kanssa

Lahde: www.lifelongearning.science.usyd.edu.au/glossary.html
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Sosiaaliset taidot

Sosiaalisista taidoista tirkeimpid ovat viestintdtaidot. Ne liittyvit sithen, miten
ikddntyneet saadaan mukaan mielenterveyden edistimishankkeeseen ja miten hei-
dén toiveitaan ja mieltymyksiddn tunnistetaan aktiivisesti (esim. menneiden muis-
telu). Niithin kuuluvat my6s taito kuunnella hyvin ja hyva viestintd asiakkaan su-
kulaisten, ystdvien ja naapureiden kanssa.

Kaiken kaikkiaan viestintd on mielenterveyden edistimistyon onnistumisen
kannalta elintdrkedd. Uudesta toimenpiteestd on usein vaikeaa pédstd yksimieli-
syyteen, ja ihmisten saaminen vakuuttuneiksi sen eduista voi vaatia useita yrityk-
sid. Kohderyhmin tai -ryhmien tarpeet on otettava huomioon kaikessa ihmisten-
vilisessd vuorovaikutuksessa, ja niitd voivat olla mm. ikddntyneiden dementia,
kuulon heikkeneminen tai muut vastaavat rajoitteet (fyysinen vamma, koyhyys,
oppimisvaikeudet, kuuluminen etniseen vahemmistoon). Yksi osa viestintitaitoja
on asiakkaiden eldmikertatietojen hyodyntiminen hoitopaikassa, ja se voi auttaa
hyvin hoitosuhteen luomisessa. Tédlld tarkoitetaan sité, ettd hoitaja muistelee yh-
dessd ikddntyneen kanssa hdnen elimiinsd ja henkilohistoriaansa ja auttaa hian-
td muistamaan tapahtumia ja kokemuksia lapsuudesta, perhetaustasta, koulutuk-
sesta tai tydelamasta.

Ryhmain kannattaa ratkaista ongelmia sitd mukaa, kun niité tulee vastaan, ja
ehdottaa ratkaisuja (esim. hoivapalvelujen lisdamistd). On myds tarkedi olla avoin
ja viliton kaikessa viestinndssd. Ryhmién kannattaa pyytdd asiakkaan suostumus
etukiteen ennen uusien asioiden toteuttamista tai nykytilanteen muuttamista. Ta-
mé vahvistaa luottamusta ja yhteistyota.

Henkilokohtaiset taidot

Asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielenterveyden edistamis-
tyossd tarvittavia henkilokohtaisia taitoja ovat hyvit ihmissuhde- ja viestintitai-
dot, herkkyys ja empatia (esim. tunteiden tulkitsemisessa) ja konfliktinratkaisu-
taidot (esim. ristiriitatilanteeseen puuttuminen ja sen rauhoittaminen). Ihmisten
kohteleminen kunnioittavasti edellyttda asiakkaiden vaatimusten ja tarpeiden hy-
viaksymistd. Tdman vuoksi hoidon tulee olla yksilollistd, mika voi tarkoittaa, ettd
asiakkaita puhutellaan epamuodollisesti, heitd kohdellaan vertaisina ja heitd tu-
etaan tdysin ja samalla otetaan huomioon heididn tunteensa ja toiveensa. Ikdan-
tyneet haluavat esimerkiksi olla itsendisid ja kyetd huolehtimaan itsestddn. Tarvi-
tessaan hoivapalveluja he pelkddvit usein, ettd he tulevat muista riippuvaisiksi ja
menettivit riippumattomuutensa. Nédiden asioiden huomioiminen on toteutus-
prosessissa oleellisen tiarkeda.
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYON KESKEISET TEHTAVAT

Mielenterveyden edistimishankkeeseen osallistuvat ammattilaiset ja sidosryhmét
voivat vaihdella suurestikin, mutta keskeiset tehtivit ovat aina pitkalti samankal-
taisia. Mielenterveyden edistimishankkeissa ja -ohjelmissa tarvitaan erilaista osaa-
mista ja erilaisia taitoja, joita toteuttavat yksilot toimivat eri tehtédvissd. Mielenter-
veyden edistamistyon keskeiset tehtdvit on koottu alla olevaan taulukkoon.

Tétd mielenterveyden edistimistyon kisikirjaa valmisteltaessa haastateltiin
useita ikddntyneiden hoitolaitoksissa ja kotihoidossa toimivia hoitoalan ammat-
tilaisia, jotta mielenterveyden edistimisen eri tehtdvissi tarvittavat tiedot ja taidot
saataisiin selvitettyd. Y1la mainittuihin tehtaviin liittyvid tietoja ja taitoja ovat seu-
raavat:
> Haastatteluissa kévi ilmi, ettd ikddntyneiden mielenterveyden edistdmishank-

keissa keskeisin tehtdvd on Toteuttaja. Tdssd tehtdvdssd voivat toimia hoito-
tyontekijit, hoiva-avustajat ja kotihoitajat. Toteuttajan tehtdvi on koordinoi-
da mielenterveyden edistimistyon keskeisid toimintoja, silld hdn on suoraan
yhteydessd edunsaajiin eli ikddntyneisiin. Toteuttaja vastaa useista vaiheista,
joita ovat mielenterveyden edistimistyon toimenpiteen suunnittelu ja val-
mistelu, tarveanalyysi, toimenpiteen toteutus ja arviointi. Vaiheisiin voi liittyd
monia eri toimintoja, kuten kommunikointia (yhteydenottoa), tarkkailua ja
verkostoitumista (asiakkaiden, sukulaisten ja henkiloston kanssa).

Taulukko 2. Mielenterveyden edistamistyon tehtavat

Tehtava Kuvaus

Asiantuntija Henkild, jolla on tekninen asiantuntemus mielenterveyden edis-
tamishankkeen toteuttamiseksi. Yleensa terveydenhuollon am-
mattilainen.

Paatoksentekija | Henkild, joka paattaa mielenterveyden edistamishankkeen laa-
juudesta, kestosta ja muista osatekijoista. Yleensa tilaaja, maksa-
ja tai ylin johto.

Toteuttaja Henkild, joka toteuttaa ohjelman tai hankkeen toimenpiteet.
Yleensa joku etulinjan tydntekijoista, kuten linjajohtaja tai hoi-
vatydntekija.

Kehittaja Henkil®, jonka tehtava on kehittaa tai suunnitella mielentervey-
den edistdmishanke. Yleensa ulkopuolinen konsultti tai projek-
tipaallikko.

Muutosjohtaja | Henkil®, joka on vastuussa hankkeen edellyttdmien organisaa-
tiomuutosten toteuttamisesta. Yleensa ylinta johtoa tai ulko-
puolinen konsultti.

Markkinoija Henkil®, joka on vastuussa hankkeen “markkinoinnista”, eli
osallistujien tai tukijoiden hankkimisesta hankkeeseen.

Tarkkailija Henkild, joka on vastuussa hankkeen tarkkailusta, arvioinnista ja
yhteenvedosta.
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> Paitoksentekijand on usein asumispalvelulaitoksen toimitusjohtaja tai osas-
topdaillikko. Toimitusjohtaja tai osastopédllikké omaksuu myds usein mielen-
terveyden edistimistyon Markkinoijan tehtdvin sen lisdksi, ettd on asemansa
nojalla johtajana. Tehtdvassd voivat kuitenkin toimia muutkin ammattilaiset
(ryhminjohtajat, hoitajat, yleislddkarit jne.). Padtostentekijoiden on edistet-
tavd mielenterveyden edistimishanketta varmistaakseen sidosryhmien osal-
listumisen, yhteistyon ja verkostoitumisen.

> Asiantuntijana ovat useimmiten hoitoalan ammattilaiset ja kouluttajat. Mie-
lenterveyden edistdmistyon asiantuntijan tehtdvddn kuuluvat kommunikaa-
tio-, motivointi- ja tukitoiminnot. Mielenterveyden edistimistyon Kehittdjan
tehtdvin katsottiin tutkimuksessa kuitenkin kuuluvan kaikille hoitoalan am-
mattiryhmille. Kehittdjét toteuttavat mielenterveyden edistimishankkeeseen
liittyvid kehitys- ja toteutustoimintoja, mm. suunnittelua, budjetointia, voi-
mavarojen kdyton suunnittelua.

»  Markkinoija on usein vastuussa viestinnistd, verkostoitumisesta, julkisuudes-
ta ja mielenterveyden edistimistyohon tarvittavan henkilston rekrytoinnis-
ta. Lisdksi Markkinoijan on tasapainotettava hankkeen eri niakokohdat, vaati-
mukset ja resurssit (myos taloudelliset).

> Mielenterveyden edistimishankkeiden Tarkkailijan tai arvioijan tehtdvdin ni-
metéddn usein ryhminjohtajat (asiakas- ja hoitovastaavat) tai hoitajat. Heiddn
tehtdvanddn on analysoida mielenterveyden edistimistyon toimenpiteen ku-
luessa (mm. arviointityokaluilla ja prosessimittareilla) keridtty tieto. Asiakas-
vastaavat ovat vastuussa kustannus-hyotylaskelmista ja budjetin hallinnasta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mielenterveyden edistimistydssa tarvittavat tai-
dot ja tiedot vaihtelevat suuresti riippuen tyon nakokohdista ja osatekijoistd. Teho-
kas ja kestdvd mielenterveyden edistimistyo edellyttdd useiden toimintaympéris-
ton sidosryhmien osallistumista. Toteuttajat ja tdhdn tehtdvadn ldheisesti liittyvit
muut tehtdvit ovat tarkeimpid mielenterveyden edistimistyon toimenpiteissa, ja
heilld on siksi oltava laajin taito- ja tietimyspohja.
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Tkddntymisen resurssikeskusmalli on uudenlainen tapa toteuttaa ikddntyvien toimintaa
ja palveluita. Mallin keskeisend tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisten kotona asumi-
nen mahdollisimman pitkidn ja laadukkaasti. Opas tarjoaa kiytinnonliheistd luetta-
vaa kaikille vanhustyon toimijoille. Oppaassa tuodaan esiin myds osaavan henkilokun-
nan merkitys onnistuneelle toiminnalle.
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Tissé kasikirjan osassa esitellddn keskeiset asiakokonaisuudet, joita on kisiteltiva
asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielenterveyden ja hyvin-
voinnin edistdmistydssd. Luvussa 3.1 keskeiset asiakokonaisuudet ja niihin liitty-
vit aiheet esitellddn lyhyesti. Késikirjassa esitelldan yhdeksdn aihetta, joita voidaan
soveltaa asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mielenterveyden
edistimistyossd. Luvuissa 3.2-3.10 paneudutaan ndihin yhdeksddn aiheeseen tar-
kemmin ja midritellddn ne. Luvuissa kdyddidn myos lapi, miksi aiheet ovat tarkei-
td ja keskeisid, mitd toteutusmenettelyjd ne edellyttavit ja mitd tehtévid ja taitoja
tiettyyn aiheeseen liittyvissd mielenterveyden edistimistyossd tarvitaan. Kunkin
yhdeksin aiheen kohdalla on lisdksi harjoituksia, vilineitd ja esimerkkejd hyvista
kaytannoistd. Harjoituksista on linkkejd niihin osiin ja lukuihin, joissa aihetta ka-
sitelladn.

3.1 Johdanto: Mielenterveyden edistamistyon
keskeiset alueet ja aiheet

MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYON KESKEISET ALUEET

Ikddantyneet muodostavat niin sosiaalisesti kuin my6s koulutustasoltaan, taloudel-
liselta asemaltaan seki terveydentilaltaan erittdin monimuotoisen viestoryhmén.
Monimuotoisuuden vuoksi mielenterveyden edistimistydssi tarvitaan laaja vali-
koima keinoja ja toimenpiteiti. Yleisesti ottaen ikddntyneet hy6tyvit mielentervey-
den edistdmistyostd siind missd muutkin ikiryhmit. Liikunnan, luovan toiminnan
ja hengellisten tapahtumien on osoitettu edistdvan mielenterveyttd, samoin sosiaa-
lisiin verkostoihin ja tukiverkostoihin osallistumisen sek sosiaalisten taitojen, sel-
viytymistaitojen tai eliménhallintataitojen vahvistamisen. Lisaksi terveyden edis-
tdmiseen tdhtdavit toimenpiteet vaikuttavat myonteisesti myds mielenterveyteen.

Ikddntyneet ovat itse nimenneet useita keskeisia tekijoitd, jotka edistdvit mie-
lenterveyttd ja hyvinvointia vanhemmalla idlld. Monille ikddntyneille hyvit per-
hesuhteet ovat tirkein mielenterveytti tukeva tekija. Myonteinen asenne, elimin
arvostaminen, muutosten hyviaksyminen ja suvaitseminen sekd halukkuus oppia
ovat hyvinvointia edistdvid tekijoitd. Fyysistd, henkisti ja sosiaalista aktiivisuutta
sekd vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa pidetddn myos tarkeind mielenter-
veyden ylldpitimisessd. Tdrkeitd ovat my0s itsendisyys ja valinnan mahdollisuus
mm. elidkkeelle jadmisen ja asumisen suhteen.

Ikddntyneilld on kuitenkin myds omat erityiset mielenterveyden riskinsd. Sik-
si tarvitaan erityisesti timan videstoryhmin mielenterveyden edistimiseen tahtda-
vid toimenpiteitd. Tédtd késikirjaa varten alan kirjallisuudesta on tunnistettu kolme
keskeistd osa-aluetta, jotka liittyvit asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikdin-
tyneiden mielenterveyden edistimiseen ja suojaamiseen:
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1. eldmintapavalinnat, fyysinen aktiivisuus, lilkunta
ihmissuhteet, osallistuminen, mielekis tekeminen

3. mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen, omaishoitajien tuki, elin-
olosuhteet.

Niamai keskeiset osa-alueet kdyddén lapi seuraavissa alaluvuissa yhdessd niihin liit-
tyvien aiheiden kanssa. Monet osa-alueet liittyvit toisiinsa tai toisiin aiheisiin, jo-
ten monia mainituista aiheista ei voi tarkastella taysin erillisina.

Keskeinen osa-alue 1:
ELAMANTAPAVALINNAT, FYYSINEN AKTIIVISUUS, LIIKUNTA

1. Terveet eldmdntavat

Monet ikddntyneet pitdvit hyvaa terveyttd eliminlaadun tirkeimpind osatekija-
nd. Jopa pdivittdistd toimintaa rajoittavia kroonisia sairauksia sairastavat ikdanty-
neet pitdvdt usein terveydentilaansa hyviand. Monia vanhuusidn kroonisia sairauk-
sia voi vilttda tai viivistdd terveilld elimintavoilla, mm. harrastamalla liikuntaa,
syomailld terveellisesti, olemalla tupakoimatta ja rajoittamalla alkoholinkdyttoa.
Apuvilineet voivat auttaa litkuntarajoitteisia lilkkkumaan. Ikddntyneiden mielen-
terveyttd voi edistdd kertomalla terveellisistd eldmantapavalinnoista, rohkaisemal-
la niihin ja mahdollistamalla niiden toteuttamista.

2. Fyysinen terveys ja liikkunta

Sadnnollinen liikunta parantaa mielenterveyttd fyysisen terveyden ja toimintaky-
vyn ohella. Erilaiset liikunnan muodot parantavat mielialaa, itsetuntoa ja unen
laatua sekd vahentévit stressid ja ehkdisevit tai lieventavit masennuksen tai ahdis-
tuksen oireita. Ikddntyneille on tarjottava turvallisia ja terveellisid sisd- ja ulkolii-
kuntamahdollisuuksia, jotta he voivat turvallisesti harrastaa liikuntaa.

Keskeinen osa-alue 2:
IHMISSUHTEET, OSALLISTUMINEN, MIELEKAS TEKEMINEN

3. Sosiaalisuus ja mielekds toiminta

Myonteiset ja vakaat ihmissuhteet perheenjiseniin, ystdviin ja naapureihin ovat
tirkeitd hyville mielenterveydelle. My6s lemmikkieldin voi vahvistaa hyvinvointia.
Uskonnon ja uskonyhteisjen toimintaan osallistumisen tirkeys on myos tunnus-
tettava, ja mahdollisuus osallistua tdhdn toimintaan on turvattava. Ikddntyneil-
lakin mielenterveyteen vaikuttaa tyydyttivi sukupuolielimi. Yksin asuminen on
erdille ikddntyneille positiivinen asia, silld sithen liittyvit itsendisyys, omavaraisuus
ja riippumattomuus. Toisille se taas edustaa vain yksiniisyytti, etenkin jos ikdan-
tyneelld on vaikeuksia péddstd kodistaan liikkeelle. Sosiaalinen eristiytyminen on
merkittivd mielenterveyden heikkenemisen riskitekiji. Yhteison tai vapaaehtois-
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jarjestojen tulisikin jarjestad ystavyysohjelmia, joihin ikddntyneité voisi saada mu-
kaan osana jokapdiviistd elimad. Erilaiset kerhot, toimintakeskukset ja sosiaaliset
verkostot voivat ehkiistd yksindisyyttd ja eristaytymistd. Ikdantyneilld on runsaas-
ti tietoja ja taitoja, joita he voivat jakaa yhteisonsd ja yhteiskunnan kanssa. Tdman
kokemuksen tunnustaminen ja mahdollisuuksien luominen niiden jakamiseen
kaikenikidisten ihmisten kanssa auttaa sekin ehkédisemain eristdytymista.

4. Yhteisollinen osallistuminen

Ikdantyneiden mielenterveyttd voi tukea auttamalla heitd osallistumaan asu-
mispalveluissa jarjestettyyn sosiaaliseen toimintaan. Ikddntyneiden sosiaalis-
ta osallistumista voi auttaa my0s elinikdisen oppimisen keinoin sekd tarjoamal-
la mahdollisuuksia osallistua yhteison poliittiseen, taloudelliseen ja kulttuuriseen
paatoksentekoon. My6s yhteison kehittimisohjelmiin tai vapaaehtoisryhmiin
osallistuminen voi edistdd ikdantyneiden hyvinvointia.

5. Oppiminen ja opiskelu

Oppiminen ja opiskelu vaikuttavat myonteisesti ikdantyneen mielenterveyteen.
Oppiminen sosiaalisessa ympiristossd voi edistdd hyvinvointia epdsuorasti sosiaa-
lisen verkostoitumisen myotd. Elinikdisen oppimisen ohjelmat auttavat saavutta-
maan henkilokohtaisia ja yhteisollisid tavoitteita. Elinikdinen oppiminen edista it-
setuntoa, sosiaalista varmuutta, itsetuntemusta, ja toivon ja tarkoituksen tunnetta.

6. Taide ja luovuus

Taiteen ja luovuuden avulla voidaan edistdi terveyttd ja hyvinvointia, parantaa ela-
minlaatua sekd lisatd yksilon osallistumista yhteison toimintaan. Luovaan sosiaa-
liseen toimintaan osallistuminen voi ehkdistd ikddntyneiden eristaytymisti ja so-
siaalista syrjaytymistd. Yhteisollisyys ja jaetut kokemukset auttavat lievittimaan
ikddntyneiden yksindisyytti ja ehkdisevdt masennusta. Mahdollisuudet osallistua
luovaan toimintaan ja kulttuuri- ja taidetapahtumiin voivat kaventua ikdéntyessa
ja sairauksien myotd. Ikddntyneet voivat kuitenkin osallistua taide-, kulttuuri- ja
viriketoimintoihin monin eri tavoin. Palvelutalojen ja hoitopalvelujen tarjoamat
taidekokemukset ovat tirkeitd ikddntyneille uusien yhteyksien luomisessa ja yhtei-
sollisyyden kokemisessa.

Keskeinen osa-alue 3:

MIELENTERVEYSONGELMIEN VARHAINEN HAVAITSEMINEN,
OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN, ELINOLOSUHTEET

7. Varhainen havaitseminen ja interventiot

Varhainen havaitseminen edellyttdd mielenterveyden ongelmien varhaisimpien
tunnusmerkkien ja oireiden tunnistamista. Nama saattavat viestid siité, ettd hen-
kilolle on kehittymassd mielenterveyden hiirio. Vaikka oireet olisivat lievidkin, ne
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voivat héiritd henkilon sosiaalista toimintaa ja heikentdd hinen mielenterveyttdan.
Oleellista on se, ettd mielenterveyden ammattilaisen puoleen on parasta kdantya
aikaisessa vaiheessa eikd odottaa oireiden pahenemista.

8. Omaishoitajien tukeminen

Omaishoitajat hoitavat suurinta osaa idkkdistd ja sairaista epdvirallisesti kotona.
Usein omaishoitajat ovatitsekin ikddntyneitd henkil6ité ja kdrsivit usein sairauksis-
ta tai toimintarajoitteista, mika tekee hoivatehtdvistd vield vaikeampaa. Omaishoi-
tajat tekevit valtavasti palkatonta, kokopdiviista ja pitkdaikaista tyotd. Vaikka heitd
yleensd motivoi rakkaus ja vastuuntunto, omaishoitajat kirsivit usein sosiaalisesta
eristyneisyydestd ja yksindisyydestd. He voivat myos tarvita hoitoa masennukseen,
krooniseen stressiin ja vihan tunteisiin. Muita omaishoitajien kokemia tavallisia
stressitekijoitd ovat vdhdinen uni, krooninen vasymys, lihaskivut, epasdannolliset
ruokailuajat ja vapaa-ajan puute. Tuen antaminen omaishoitajille on erittdin ar-
vokasta, koska se voi estidi heitd sairastumasta tai heidin kuntoaan heikkenemaisti.
Omaishoitajien kannustaminen ja mahdollisuuksien luominen sille, ettd he pysty-
vit toteuttamaan omia mielenkiinnon kohteitaan ja pitimian hengahdystaukoja
hoitovastuusta, on tirkeid, jotta he selviytyvit hoivatehtavistaan.

9. Asuminen

Itsendisyyden ja riippumattomuuden tunne on tirked ikdantyneille. Monet heis-
td haluavat asua kotonaan niin pitkdin kuin mahdollista. Tétd voidaan edesaut-
taa teknologisilla ratkaisuilla sekd litkkumis- ja viestintdapuvilineilld. Kotiavul-
la, muilla kotipalveluilla sekd kotiin tehtivilli muutostoilli voidaan edesauttaa
ikddntyneen itsellistd asumista ja taata sen turvallisuus. Lisdksi on tarkedd havaita
ikddntyneisiin kohdistuvat vadarinkaytokset ja vakivalta sekd puuttua niihin ja tu-
kea rikoksen tai vikivallan uhriksi joutuneita fyysisten tai henkisten seurauksien
kestamisessd.
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMISTYON AIHEET

Edelld esitettyihin kolmeen keskeiseen osa-alueeseen kuuluvat aiheet liittyvit
ikddntyneiden mielenterveyden edistimiseen ja ylldpitimiseen. Taulukossa 3 on
yhteenveto ndistd kolmen keskeisen osa-alueen (OA) alle ryhmitellyistd aiheista
(A). Taulukossa viitataan myos muualla kisikirjassa oleviin harjoituksiin, jotka
ovat merkityksellisid osa-alueen tai aiheen kannalta.

Taulukko 3. Kasikirjassa esitellyt keskeiset osa-alueet, aiheet ja harjoitukset

Keskeinen osa-alue (OA) ‘ Aihe (A) Harjoitukset (H)
OA1. Elamantapavalinnat, fyysinen aktiivisuus, liikunta

A1 Terveet elaméantavat H1-H4

A2 Fyysinen terveys ja liikkunta H1-H5

OAZ2. Inmissuhteet, osallistuminen, mielekas tekeminen

A3 Sosiaalisuus ja mielekas toi- H1-H11
minta

A4 Yhteisollinen osallistuminen H5-H7

A5 Oppiminen ja opiskelu H5-H6, H8
A6 Taide ja luovuus H3, H8, H9
OA3. Mielenterveysongelmien varhainen havaitseminen, omaishoitajien tuki, elin-

olosuhteet

A7 Varhainen havaitseminen ja H7, H10, H12
interventiot

A8 Omaishoitajien tukeminen H10-H12
A9 Asuminen H12

AIHEIDEN RAKENNE JA NIIDEN KAYTTO

Jokaisen tdssd kisikirjassa kisitellyn aiheen esittely on rakenteeltaan samanlainen,
jolloin niitd on helpompi lukea, vertailla ja soveltaa.

Kunkin aiheen kohdalla on seuraavat osiot:

»  MAiArITELMAT: Johdanto, jossa aihe esitellddn ja madritellddn yleisesti. Jois-
sakin tapauksissa mainitaan aiheeseen liittyvid kysymyksid ja aiheen perusta-
na oleva kasite selitetddn. Toteutus- ja oppimistavoitteet mainitaan, kun se on
tarkoituksenmukaista.

> TArkeys: Tédssd osiossa selitetddn, miksi aihe on tirked, ja kuvataan toimen-
piteiden toteuttamisen edut ja odotetut tulokset. Sen lisdksi kisitellddn aiheen
liittyminen mielenterveyden edistimistyon yleisiin tavoitteisiin (oikeus pat-
tdd omista asioista, itsendisyys, onnellisuus jne.) seki siihen liittyvit haasteet
(vdestolliset/yhteiskunnalliset).
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» Totrutus: Tdssd osiossa kuvataan aiheeseen liittyvien toimintojen eri vaihei-
den toteuttaminen.

»  HARJOITUKSET JA VALINEET: Téssd kuvataan ja luetellaan harjoituksia ja vi-
lineitd (harjoituslomakkeet, muistilistat, arviointivilineet jne.), joista voi olla
apua aiheeseen liittyvien toimintojen toteuttamisessa. Harjoitukset on kuvat-
tu vain lyhyesti, mutta monista harjoituksista on taydellisempi kuvaus kasi-
kirjan osassa 4.

> EsimerkkejA: Tdssd annetaan aiheeseen liittyvid esimerkkejd hyvistd kaytan-
noistd.

»  LisitukemisTa: Tdhdn osioon on koottu aiheeseen liittyvid suositeltavaa kir-
jallisuutta.

3.2 Aihe 1| Terveet eliméntavat

MAARITELMAT

Terveitd eldmintapoja on tarkeid yllapitdad koko elamidn ajan. Fyysisen terveyden ja
mielenterveyden vilinen laheinen yhteys on yleisesti tunnettu. Masennuksen yhteys
sydédn- ja verisuonitauteihin on osoitettu (ks. myos luku 2.1). Fyysisen terveyden ja
mielenterveyden vuorovaikutus toimii molempiin suuntiin: huono fyysinen terveys
heikentdd mielenterveyttd, ja mielenterveyden heikkeneminen vaikuttaa vastaavasti
fyysiseen terveyteen. Siksi on tarkedd ymmirtiad terveyteen vaikuttavia tekijoitd, ku-
ten tupakan ja alkoholin kaytt64, kehnoa ruokavaliota jne.

Fyysisid haittoja ja sairauksia alkaa esiintyd vanhemmalla idlld enemmin
(mm. tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ja syddn- ja verisuonitauteja), joten
ikddntyneen on entistd tirkedmpéd ylldpitad terveitd elimdntapoja niin fyysisen
terveyden kuin mielenterveydenkin takia. Erds vanhenemiseen liittyvistd myyteis-
td on se, ettd elintapoja olisi lilan my6hdistd muuttaa terveemmiksi vanhemmalla
idlld. Tama ei pidd paikkaansa, silld terveiden elimédntapojen omaksuminen van-
hemmalla idlld voi ehkdista tauteja ja toimintakyvyn heikkenemistd, pidentid elin-
ikdd ja parantaa eliminlaatua. On esitetty, ettd ikddntyneet arvostavat terveytti
muita vdestoryhmid enemman, silld terveyden heikkeneminen voi johtaa hallin-
nan ja riippumattomuuden menettimiseen. Erityisesti hallinnan tunteen katoa-
minen on yhdistetty itseluottamuksen heikkenemiseen, sosiaaliseen eristaytymi-
seen ja masennukseen. Hallinnan tunne yhdistyy myos arvostuksen tunteeseen ja
elamén mielekkyyden kokemukseen.

Vanhuusidn litkuntarajoitteisuuteen vaikuttavat erilaiset riskitekijit, jotka
ovat niin fysiologisia, psykologisia kuin sosiaalisiakin. Yksilon tavat vaikuttavat
my0s ikddntymiseen. Terveisiin elimadntapoihin kuuluvat:

» tupakoimattomuus
> alkoholin kohtuukéytto
> terveellinen ruokavalio (ei liikaa rasvaa, sokeria ja suolaa)
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> sddnnollinen litkunta
> asianmukainen lddkkeiden kaytto
> riittdvd uni.

TARKEYS

Ikdantyneiden terveyttd ja eliménlaatua voidaan parantaa puuttumalla eliménta-
poihin ja kroonisten sairauksien syihin. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd krooniseen sairauteen ei aina liity terveydentilan tai eliméinlaadun heikkene-
misen kokemusta. Tama tarkoittanee, ettd ikddntyneet hyviksyvit terveyden jon-
kin asteisen heikkenemisen luonnollisena osana vanhenemista. Téstd huolimat-
ta on tirkedd — sekd yksilon ettd yhteiskunnan niakokulmasta — ylldpitaa ja edistdad
ikddntyneiden terveitd eliméntapoja ja kiytantoja.

Alkoholi

Alkoholinkiytto on tyypillisesti suurempi ongelma ikdantyneille kuin muille vdes-
toryhmille. Ikdantyneet kdyttaviat muita useammin ladkkeitd, ja alkoholin ja laak-
keiden yhteiskaytolla voi olla korostetun kielteisid vaikutuksia.

Alkoholin suurkulutukseen voivat vaikuttaa mm.
leskeksi jadminen ja sureminen

henkinen ahdistus

huono fyysinen terveys

sosiaalinen eristdytyminen ja yksindisyys
itsendisyyden menetys

(ikd)syrjintd

perheen luomat sosiaaliset paineet.

vVVvVvVVvVvVVYVYY

Siitd, aiheuttaako sosiaalinen eristdytyminen alkoholin suurkulutusta vai johtaa-
ko alkoholismi sosiaaliseen eristdytymiseen, ollaan eri mieltd. Suomessa tehdys-
sd tutkimuksessa on osoitettu, ettd ikddntyneiden juomatottumukset riippuvat
enemmin kulttuurisista tottumuksista ja normeista kuin ikddntymisestd. Toisessa
tutkimuksessa osoitettiin, ettd ikddntyneiden alkoholinkdyton ja heikon henkisen
hyvinvoinnin vililld on heikko korrelaatio. Toisaalta kohtuullisella alkoholinkay-
tolld voi olla positiivisia terveysvaikutuksia, silld se saattaa mm. alentaa Alzheime-
rin taudin ja verisuoniperdisen dementian riskia.

Terveellinen ruokavalio

Suoraa yhteyttd ravinnon ja mielenterveyden vililli ei ole todettu. Se kuitenkin tie-
detdin, ettd ikddntyneilld, joilla on aliravitsemusriski, on my6s merkittiavasti hei-
kompi sosiaalinen tukiverkosto ja vakavampi masennus kuin ikddntyneilld, joilla
aliravitsemuksen vaaraa ei ole. Voi olla, ettéd ikddntyneiden ei tule syotya terveelli-
sesti ilman sosiaalista tukea. Terveellinen ruokavalio sisdltdd elimiston tarvitsemat
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ravintoaineet ja pitdd elimiston toimintoja yll4, joten se tukee itsendisyyttd ja ak-
tiivisuutta. Monet ikdantymiseen tai sairauksiin liittyvit seikat asettavat tarjotta-
valle ruoalle erityisvaatimuksia. [ikkdimmilld hyvin ravitsemuksen tavoitteet ovat
erilaisia kuin nuoremmilla. Ruokavalion tulee olla monipuolinen, ja ruoan laa-
tuun on téirked kiinnittdd huomiota. Iakkait syovit méarallisesti vihian, joten ruo-
an energiatiheyden tulee olla suuri. My6s pieni painonnousu voi olla toivottavaa.

Huono ruokavalio voi aiheuttaa esimerkiksi luiden heikkenemistd, syddntau-
teja, diabetesta tai reumaa. Syomailld terveellisesti voi vilttdd nditd haittoja ja ylla-
pitdd hyvai vastustuskykya. Lisdksi riittdvdt ravintoainevarastot nopeuttavat sai-
rauksista toipumista. Sdannoéllinen ja terveellinen sydminen vihentdé heikkouden
ja huimauksen esiintymist ja titd kautta pienentdd kaatumisen riskia.

Uni
Fyysinen ja henkinen hyvinvointi edellyttavit riittivdd unta. Uni parantaa keskit-
tymiskykya ja muistijalkien muodostumista, etenkin vanhemmalla ialla. Liséksi se
auttaa elimistod korjaamaan soluvaurioita ja virkistid immuunijérjestelmaa. Jos
unta ei saada riittavisti, monien fyysisten sairauksien (kuten sydian- ja verisuoni-
tautien) riski kasvaa. Henkisten ongelmien, kuten masennuksen, keskittymishai-
rividen ja muistihdirididen, riski voi sekin kasvaa.

Unentarve on yksilollinen. On arvioitu, ettd terve ikddntynyt tarvitsee noin
7,5 tuntia unta joka y6. Ikdantyneilld on kuitenkin taipumusta nukahtaa péivisin
silloin talloin, mikd voi aiheuttaa hdirioitd unirytmiin. Paras tapa arvioida, onko
joku nukkunut tarpeeksi, on kysyd, tunteeko hin itsensd levinneeksi younen jal-
keen.

Ladikitys

Ikdantyneilld on suurempi fyysisten sairauksien riski, ja he kéyttivit usein erilaisia
ladkkeitd. Tkdantymisen myotd kdytettyjen reseptilddkkeiden ja kasikauppaldak-
keiden maddri lisdadntyy. Tietyt ldadkkeet voivat vaikuttaa muistiin tai unirytmiin
tai aiheuttaa hermostumista ja sekavuutta. Ikddntyva keho on herkempi ladkkei-
den yhteisvaikutuksille, ja terveydenhuollon ammattilaisen on tarkistettava laaki-
tys sdannollisesti. Hoitavan henkilon tulee varmistaa, ettd ikdantynyt on ymmar-
tanyt ldakkeen ottamiseen liittyvit ohjeet ja pystyy noudattamaan niitd. Ladkkeistd
tarvitaan aina selkeit kirjalliset ohjeet, josta kdyvit ilmi suurimmat ja pienimmét
sallitut annokset.

Alkoholin ja ladkkeiden nauttiminen yhdessa voi aiheuttaa kielteisia lisavaiku-
tuksia. Esimerkiksi rauhoittavat ladkkeet, unildakkeet, flunssa- ja allergialddkkeet,
verenpaineldikkeet ja kipulddkkeet reagoivat epdedullisella tavalla alkoholin kans-
sa. Ladkkeiden tai alkoholin vddrinkdytto voi johtaa mielenterveyden ongelmiin.

Tupakointi

Tupakoimattomuus edesauttaa ikddntyvin terveyttd. Vastaavasti tupakointi lisad
keuhkosyovidn riskid, haurastuttaa luita, heikentdd lihaksia ja haittaa hengitysta.
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Vaikutukset ovat kertautuvia ja pitkikestoisia. Tupakointi voi myods heikentda
ladkkeiden tehoa. Iin my6td tupakointiin liitetyt taudit ja tupakoinnista aiheutu-
vat kuolemat lisddantyvit. Tdma johtuu osittain siitd, ettd timénikdiset tupakoitsi-
jat ovat tupakoineet pitkin aikaa, mutta heikompi fyysinen kunto on myos vaikut-
tava tekijd. Vaikka on epitodennidkoisempid, ettd ikddntynyt tupakoitsija yrittdd
lopettaa polttamisen, niin yrittdessddn hin onnistuu nuorta tupakoitsijaa toden-
nikoisemmin. Tupakoinnin lopettaminen on edelleenkin tehokkain tapa alentaa
tupakoinnin aiheuttamien sairauksien riskid kaikissa ikiryhmissa.

Liikunta
Liikunnan tirkeydestd ja aktiiviseen ikddntymiseen liittyvistd toimenpiteistd on li-
sitietoja fyysistd terveyttd ja litkuntaa koskevassa osassa.

ToTEUTUS

Terveet eldmintavat vaikuttavat myonteisesti hyvinvointiin, ja hyvd mielenterveys
tukee terveitd elimadntapoja. Elamdntavat pohjautuvat yksilon kulttuuriseen, yh-
teiskunnalliseen ja taloudelliseen taustaan, minké vuoksi elimadntapoihin vaikut-
taminen vaatii hienovaraista ja vihittdistd ldhestymistapaa. Ikdantyneiden eld-
mintapoihin ja terveyskayttdytymiseen kohdennetut toimenpiteet on raataloitava
kunkin yksilon kykyjen, mieltymysten ja tarpeiden mukaan.

HAR]OITUKSET JA VALINEET

Terveiden elimintapojen edistimiseen tihtddvissid toimenpideohjelmassa on ai-
na muistettava, ettd viime kddessd yksilo itse on vastuussa omista eliméntavois-
taan. Tehokkaimpia ovat varmasti toimenpiteet, joissa huomioidaan kaikki tervei-
den elimintapojen osa-alueet: ruokavalio, liikunta, tupakoimattomuus jne., silld
kaikki nama liittyvat laheisesti toisiinsa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivulla “Tkddntyminen ja
toimintakyky” (www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/ikaantyminen_ja_toimintakyky) on
tietoa ikddntyneiden elinoloista, terveydesti ja toimintakyvystd. THL tuottaa tie-
toa ikddntyneiden palvelujen ja menetelmien tutkimuksesta, kehittimisest4, arvi-
oinnista ja toimeenpanosta seki tutkimustietoa ikddntyneiden toimintakyvysti ja
-edellytyksista.

Marttojen “Terveellisestd ravitsemuksesta virtaa ikdihmiselle” -sivuilta l6ytyy
tietoa, neuvoja ja ohjeita ikdantyneiden ravitsemuksesta: www.martat.fi/ruoka/ra-
vitsemus/ikaihmisen-ruokavalio/.
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Yksinkertaisia tapoja kannustaa ikdantynyttd syoméin terveellisesti

» Kannusta ikddntynyttd laittamaan ruokaa tai osallistumaan ruoanlaittoon
niin usein kuin mahdollista.

> Varmista, ettd ateriat ovat mukavia hetkii ja ettd ruoka, kattaus ja ruokailu-
ympdristo ovat miellyttavia.

» Varmista, ettd ruoka-ajat ovat sa@nnollisid. Muista kuitenkin, ettd yksiloi-
den ruokailutottumukset vaihtelevat.

»  Kannusta ikdantynyttd liilkkkumaan ja ulkoilemaan. Pienikin miéra liikun-
taa parantaa ruokahalua.

> Kerro ikddntyneelle, miten tirkedd ruokavalio on terveyden ja fyysisen kun-
non kannalta. Kerro tistd myos ikddntyneen sukulaisille.

> Ole tietoinen erityisruokavalioista ja auta ikdantynyttd noudattamaan eri-
tyisruokavaliota etsimilld reseptejd, tarjoamalla vaihtoehtoja jne.

> Selvitd, miki on ikdantyneen lempiruoka, ja tarjoa sille tarvittaessa terveel-

lisempid vaihtoehtoja. Kéyti tuttuja ruoka-aineita.

Varmista, ettd ikddntynyt osaa valmistaa terveellistd ruokaa ja ettd hinelld

on tarvittavat keittiovilineet.

Pid4 silmalld, muuttuuko ikddntyneen paino.

Kunnioita ikddntyneen omia mieltymyksii ja riippumattomuutta.

Varmista, ettd ikddntynyt saa riittdvasti nesteiti.

Varmista ravinnon riittdvyys tarjoamalla vilipaloja ja kannustamalla ikddn-

tynyttd sydoméddn niitd.

Kerro ikddntyneelle ateriapalveluista, jos tarpeen, ja auta hantd kiyttimaan

nditd palveluja.

> Varmista, ettd muut hoitohenkilot tietdvidt ikdantyneen ruokailutottumuk-
sista ja niiden mahdollisista muutoksista.

» Kidytd MNA-arviointia (Mini Nutritional Assessment) ravitsemustilanteen
ja mahdollisen aliravitsemuksen selvittimiseksi. www.ravitsemusneuvotte-
lukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf, liite 3.

vVVvyyvyy v

v

Seuraavat elimdntapoihin liittyvit harjoitukset [oytyvit timan kasikirjan osasta 4:
» Harjoitus 1: Litkuntaharrastuksen aloittaminen

> Harjoitus 2: Ravitsemus

> Harjoitus 3: Tanssien toimintakykyiseksi

» Harjoitus 4: Terveyttd puutarhanhoidosta.
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ESIMERKKI

Seuraavassa tietolaatikossa on kaksi esimerkkii terveitd elintapoja edistdvisti toi-
menpiteistd. Internetistd 16ytyy lisdd esimerkkeja.

Tietolaatikko 1
Suomi.fin Ikdantyville -sivut
www.suomi.fi/suomifi/suomi/ikaantyville/index.html

Suomi.fin Ikaantyville -sivut tarjoavat ikaantyville tietoa tarkeista asioista ja
palveluista, kuten terveydesta, henkisestad hyvinvoinnista, asumisesta ja ikaanty-
van oikeuksista.

Vanhemman véen valintatalo
www.seinajoki.fi/ikakeskus/index.htm

Vanhemman véen valintatalo on lkakeskuksen ja Seindjoen kaupungin yhteis-
tyossa yllapitama sivusto. Sielta 16ytyy tietoa ikaihmisille suunnatuista palveluis-
ta. Sivuille on koottu seka kunnallisia etta yksityisia palveluita. Sivuilta [6ytyy
tietoa myds jarjestdjen toiminnasta. Vanhemman véen valintatalo on tarkoitet-
tu kaikille ikdihmisten palveluista kiinnostuneille.

LISALUKEMISTA

Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) (2010). Gerontologia. Helsinki: Duodecim.

Otetaan selvid! Ikidntyminen, alkoholi ja ldikkeet (2006). Helsinki: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion esitteiti 2006:6. www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503¢na
me=DLFE-7206.pdf

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut kevidllid 2010 uudet valtakunnalliset
ravitsemussuositukset ikddntyneille.
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3.3 Aihe 2 | Fyysinen terveys ja liikunta

MAARITELMAT

Kokonaisvaltaisen terveyskisityksen mukaan (ks. kuvio 3) fyysinen terveys, mie-
lenterveys ja mielenterveyden hiiriot liittyvit toisiinsa. Fyysinen terveys ja mielen-
terveys vaikuttavat toisiinsa kaiken aikaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mie-
lenterveyden ongelmien ja fyysisen terveyden ongelmien vililld on vaikutusyhteys.
Hyva mielenterveys on tutkimuksissa yhdistetty hyvdan fyysiseen kuntoon. Lii-
kunta ja tavoitteiden saavuttamisen kokemukset myotavaikuttavat hyvinvoinnin
kokemukseen. Tami on todettu myos ikddntyneiden terveyttd koskevissa tutki-
muksissa.

Hyva mielenterveys ¢—> Mielenterveyden hairiot

! o< !

Fyysinen sairaus — Hyva fyysinen terveys

Kuvio 3. Kokonaisvaltainen terveyskasitys (Raphael ym. 2005)

Maailman terveysjirjesto WHO otti 1990-luvun lopulla kdytt6on termin “aktii-
vinen ikddntyminen”. Tama tarkoittaa prosessia, jossa yksilo voi toteuttaa fyysi-
sen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvointinsa mahdollisuuksia ja ottaa niistd kaiken
irti koko eldminsi ajan. Aktiivinen ikddntyminen mahdollistaa yhteiskunnallisen
osallistumisen ikddntyneiden tarpeiden, toiveiden ja kykyjen mukaan ja varmis-
taa samalla riittdvdn suojan, turvallisuuden ja hoidon. Aktiivisen ikdantymisen
tarkoituksena on pidentdd terveen elinidn odotetta ja kaikkien ikdantyneiden ela-
minlaatua, myos fyysisesti heikkojen, liikkumisrajoitteisten tai hoitoa tarvitsevien.

Aktiivisella ei tdssd tarkoiteta ainoastaan fyysistd aktiivisuutta tai tyoelamian
osallistumista vaan myos jatkuvaa osallistumista sosiaaliseen, taloudelliseen, kult-
tuuriseen, hengelliseen ja yhteiskunnalliseen elimain. Aktiiviseen ikddntymiseen
kuuluvat riippumattomuus ja hallinta, jotka ovat tarkeitd eliménlaadun ja ikddn-
tymisen osatekijoitd. Kaikissa ikddntyneille tarkoitetussa mielenterveyden edisti-
misty0ssd on muistettava, ettd ikddntyneiden terveytta ja aktiivista elimaa tukevat
toimenpiteet eivit ole ylellisyyttd vaan valttamattomyys.

THL ¢ Opas 27/2013

45




Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa

TARKEYS

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessd mielenterveyteen. On osoitettu, ettd ikdanty-
neet, jotka eivit ole fyysisesti aktiivisia, todennédkoisesti kuolevat nuorempina. Lii-
kunta onkin eris keino hallita ikdantymisen fyysisid rajoitteita. Erdiden tutkimus-
ten mukaan litkunnalla on myos psykologisia vaikutuksia: se lisdd hyvinvointia ja
lieventdd masennuksen sekd ahdistuksen oireita. Edelleen on osoitettu, ettd hyva
fyysinen kunto ja toimintakyky ovat useimmin mainitut ikdantyneiden hyvinvoin-
nin ja elimanlaadun osatekijit. Erddssa tutkimuksessa havaittiin, ettd kolme kertaa
viikossa litkuntaa harrastavilla ikd4ntyneilld dementiaan sairastuvuus oli merkit-
tavasti alhaisempi kuin vertailuryhméssd. Sadnnolliselld liikunnalla on myds saatu
hyvid tuloksia potilailla, joilla on diagnosoitu Alzheimerin tauti.

Liitkunnan médra riippuu tietenkin ikddntyneen terveydentilasta ja fyysisestd
kunnosta. Yleisesti ottaen suositellaan kohtuullista rasitusta aiheuttavaa liikuntaa
30 minuuttia pédivdssd. Tdmin voi tehdd useammassa lyhyessa erdssd. Liikunnal-
la tarkoitetaan tdssd aivan mitd tahansa fyysistd toimintaa, kuten puutarhanhoi-
toa, kotitoitd, portaissa kivelyd jne. Hyva fyysinen terveys ja liikkunta pienentavit
kroonisten sairauksien riskid, auttavat kroonisten sairauksien hoidossa ja paran-
tavat toimintakykyd ja itsendisyyttd. Nama taas osaltaan parantavat henkistd hy-
vinvointia.

Paivittdiselld liikunnalla ja fyysiselld terveydelld on muitakin etuja. Kaatu-
misen riski pienenee nivelten litkkkuvuuden parantuessa ja luiden ja lihasten vah-
vistuessa. Litkunta antaa puhtia ja vihentdd vasymystd sekd kehittdd kestivyyttd
ja tasapainoa. Niinpd se my0s parantaa unen laatua ja lieventdd masennuksen ja
ahdistuksen oireita. Aktiivinen eldmi edesauttaa sosiaalista kanssakdymisti, ko-
hentaa itseluottamusta ja vahvistaa itsendisyyden tunnetta. Taloudellistakin hyo-
tyd siitd on, silld aktiivisten ikddntyneiden terveydenhuoltokulut ovat merkittavis-
ti alhaisemmat.

ToTEUTUS

Ennen kuin lihdetdin toteuttamaan toimenpiteitd, joiden on tarkoitus lisdtd
ikddntyneiden liikkkumista, on syytd huomioida seuraavat asiat:

> Selvitd, millaisia toiveita ja mieltymyksid ikdantyneelld on likkunnasta ja muis-
ta, ettd arkiaskareet, kuten talousty6t, puutarhanhoito, portaiden nousu tai
kaupassa kéynti, ovat my6s liikuntaa.

> Varmista, ettd ikddntyneen terveydentila sallii liikunnan harjoittamiseen eika
liikkeiden tekemiselle ole esteitd. Pyyda ikdantynyttd varmistamaan asia yleis-
ladkariltdan.

» Kannusta péivittdiseen litkuntaan, vaikka sitten vihan kerrallaan.

>  Varmista, ettd liilkunta aloitetaan varovasti.
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> Varmista, ettd tilat ja ympdristo ovat asianmukaiset. Niiden tulee olla helppo-
jaja turvallisia kayttad. Niiden tulee olla myos miellyttavid, silld silloin liikun-
ta on nautittavampaa.

>  Ota perheenjisenid, ystdvid tai naapureita mukaan litkuntaan kannustamalla
heitd kdymaan esimerkiksi kévelylld tai kaupassa ikdantyneen kanssa.

> Selvitd, pystyyko ikdantynyt osallistumaan toimintaan kotinsa ulkopuolella
eli padaseeko hin kulkemaan sinne? Loytyyko sopivia virkistyspalveluja? Tar-
vitseeko ikddntynyt apua kiyttiddkseen tillaisia palveluja? Onko ikddntyneelld
varaa kayttda palveluja?

> Muista, ettd liikkunta on hyodyllisintd silloin, kun se tuntuu mielekkailtd ja
miellyttavalta.

HAR]OITUKSET JA VALINEET

Musiikin yhdistdmisen litkuntaan on todettu kohdentavan psyykkistd hyvinvoin-
tia selvasti. Musiikki itsessddn on viline, jonka avulla voi ymmartdi ja ilmaista
tunteita, hahmottaa omaa olemistaan suhteessa muihin ja ylldpitad hyvinvoinnin
tunnetta. Yhdistettynd alhaisen rasitustason liikuntaan se parantaa huomattavasti
tyytyvdisyyttd ja hyvinvointia, ja silld on muitakin sosiaalisia ja psykologisia etuja.

Liikuntaohjeita esittelevit DVD:t voivat olla hyvd keino saada ikddntyneet
liikkumaan enemmin. Puutarhanhoito on hyvii litkuntaa ja virkistdd myos miel-
td. Yhteisopuutarhoissa on mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen, joka ko-
hentaa ikddntyneen omanarvontuntoa ja henkistd hyvinvointia.

Ikddntyneille voi suunnitella ja toteuttaa liikunnallisia toimenpiteitd moni-
en eri oppaiden ja tyokalupakkien avulla. Niistd 10ytyy my6s vihjeitd sithen, miten
motivoida ikddntyneitd liilkkkumaan enemman.

Voimaa vanhuuteen -sivustolla on tietoa terveysliikunnan hyvistd toiminta-
tavoista paittdjille, eri ammattiryhmille, vapaaehtoisille ja ikdihmisille: www.voi-
maavanhuuteen.fi.

Seuraavat ikddntyneiden fyysiseen terveyteen ja litkuntaan liittyvit harjoitukset
16ytyvidt timian kasikirjan osasta 4:

» Harjoitus 1: Litkuntaharrastuksen aloittaminen

Harjoitus 2: Ravitsemus

Harjoitus 3: Tanssien toimintakykyiseksi

Harjoitus 4: Terveyttd puutarhanhoidosta

Harjoitus 5: Osallistavan toiminnan kartoittaminen.

vVVvyyvyy
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ESIMERKKI

Seuraavassa tietolaatikossa on kaksi esimerkkia fyysisté terveyttd ja liikuntaa edis-
tdvidstd toimenpiteestd. Internetistd 10ytyy lisda esimerkkeja.

Tietolaatikko 2
llonpisara
www.ilonpisara.net/lomakoti_ilonpisara/terapiapuutarhatoiminta/

Lomakoti llonpisarassa on kehitetty terapiapuutarhatoimintaa jo muutaman
vuoden ajan. Pienryhmissa on kokeiltu ja tutustuttu erilaisiin toimintatapoihin
luonnon hyddyntamiseksi asukkaiden hyvinvoinnin tukemisessa ja vahvistami-
sessa. Kaunis luonto llonpisaran ymparilla luo hyvat puitteet toiminnalle. De-
mentiaosasto Ipunan suurella aidatulla piha-alueella, johon puutarhaterapia-
toiminta on paaosin keskittynyt, on turvallista nauttia luonnon laheisyydesta ja
osallistua yhteisiin puuhiin vaikka porkkanapenkkia kitkien, tomaatteja kastel-
len tai mansikoita maistellen.

Mielipolku
www.pshp.fi/omt/mielipolku

Mielipolku on noin kolmen kilometrin pituinen luontopolku, joka kiertelee his-
toriallisen Pitkaniemen psykiatrisen sairaalan rantamaisemissa. Polun varrella
on mielikuvaharjoitteita, jotka tukevat rentoutumista ja mielen elpymista luon-
toymparistossa. Harjoitteet on saatavissa myos erillisena vihkosena.

Mielipolku ja sen harjoitteet perustuvat tieteelliseen tutkimukseen. Useissa
maissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd luonnossa oleskelu lisda myonteisia
tunteita ja vahentaa kielteisia tunnekokemuksia, kuten masennusta ja ahdistu-
neisuutta. Myos tarkkaavaisuus kohenee luonnossa. Luonnon vaikutus on to-
dettu erityisen tehokkaaksi stressaantuneilla ihmisilla. Mielen liséksi luonnolla
on myonteisid vaikutuksia myds kehon toimintaan: fysiologinen elpyminen al-
kaa muutamassa minuutissa, verenpaine laskee ja lihasjannitykset vahenevat.

Polku palvelee erityisesti potilaita, omaisia ja henkilékuntaa, mutta se on avoin
myos kaikille kiinnostuneille. Talla tavoin Mielipolku toteuttaa myos sairaalan
pyrkimysta avautua ulkomaailmaan.

LISALUKEMISTA

Ikddntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset (2004). Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerion oppaita 2004:6. www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1057649
Iikkdiden kaatumistapaturmien ehkdisy -sivusto. www.thl.fi/fi_FI/web/pistetapaturmille-fi/
iakkaat/kaatumisten-ehkaisy
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sivustolla on runsaasti tietoa mm. tasapainokyvyn ja
lihaskunnon harjoittamisesta, liikkumis- ja toimintakyvyn yllipitimisestd ja hyvin ter-
veydentilan yllipitimisestd.
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3.4 Aihe 3 | Sosiaalisuus ja mielekis toiminta

MAARITELMAT

Useimmat vanhuusidn haitat ja terveysongelmat eivit johdu ikddntymisestd it-
sestddn. Niiden taustalla ovat yksilon kyvyt ja tarpeet, ja niihin vaikuttavat lisdk-
si elinymparisto ja sosiaalinen ympéristo. Moniin vanhuusidn haittoihin voidaan
vaikuttaa ja niitd voidaan muuttaa myonteiselld tavalla.

Vanhempien ikdryhmien mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat use-
at tekijat. Sosiaaliset tekijdt, kuten osallistuminen mielekkddseen toimintaan, sosi-
aaliset tapahtumat, ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot, ovat erittiin tirkeit, silld
niilld on myonteinen vaikutus ikdéntyneiden mielenterveyteen.

TARKEYS

Hiljattain toteutetussa projektissa todettiin, ettd mielekkddn sosiaalisen toimin-
nan sisdllyttdmistd ikddntyneiden mielenterveyttid tukeviin toimenpiteisiin tulisi
lisitd. Tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd psykososiaaliset toimenpiteet ovat toimi-
va tapa ehkdistd sosiaalista eristyneisyyttid. Esimerkiksi ryhmamuotoiset sosiaali-
set tukitoiminnot vidhentivit sosiaalista ahdistusta, eristyneisyyttd ja yksindisyy-
den tunnetta.

Téllaisten toimenpiteiden ja ohjelmien tavoitteena on parantaa ikidntynei-
den mielenterveytti ja hyvinvointia edistimailld heididn sosiaalisia yhteyksiddn ja
sitouttamalla heitd mielekkddseen toimintaan.

ToTEUTUS

Toimenpiteen nidkokulmasta henkinen hyvinvointi voi tukea terveyttd ja terveelli-
sid elintapoja, milld on kestdvii vaikutuksia vuosiksi eteenpdin. Toimenpiteet ja oh-
jelmat on radtiloitava kunkin yksilon kykyjen, mieltymysten ja tarpeiden mukaan.

Toteutuksessa voidaan kayttid erilaisia toimintasuunnitelmia:

> Psykososiaaliset toimenpiteet, kuten toimenpiteet, jotka korostavat ikddnty-
neen elimdnhallintaa, kognitiivinen kayttdytymisterapia, rentoutus ja ryh-
mille suunnatut toimenpiteet (koulutuksellisen sisdllon tai sosiaalisen tuen
kera), ovat erityisen suositeltavia ikddntyneille. Ne voivat vihentdd masennus-
ta ja kohentaa henkista hyvinvointia.

> Sosiaalisten verkostojen vahvistaminen ja mielekkddn toiminnan tukeminen
ehkdisevit todennédkaisesti sosiaalista eristyneisyyttd ja yksindisyyttd. Esim.
ryhmaohjelmat vahvistavat sosiaalisia verkostoja ja sosiaalista tukea. Vertais-
tukiohjelmat, esim. itseapuryhmit, torjuvat tehokkaasti sosiaalista eristynei-
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syyttd ja yksindisyyttd sekd parantavat eliminlaatua. Osallistuminen mielek-
kadseen sosiaaliseen toimintaan ehkdisee ja lieventdd masennuksen oireita.

Toimenpiteen valmistelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kannattaa ottaa huomi-

oon seuraavat nikokohdat:

> Myonteisten vaikutusten ilmaantumiseen voi mennd aikaa. Usein tarvitaan
pidempi toteutusaika.

» Hae toimenpiteelle tai ohjelmalle nakyvyytti (julkisuutta). Anna ikdéntyneel-
le sosiaalinen rooli ja tarkei tehtdvi, jonka ansiosta hdn tuntee itsensd hyodyl-
liseksi ja tarpeelliseksi.

»  Onnistuminen on todennikoisempid, jos toimenpide on kohdennettu tiet-
tyyn ryhméian, kuten idkkaisiin naisiin, omaishoitajiin, leskiin, fyysisesti epa-
aktiivisiin tai ikdantyneisiin, joilla on mielenterveysongelmia. Tarveanalyysi
eli ryhmain tarpeiden kartoittaminen voi olla tarpeen.

>  Kiytd ryhmille tarkoitettua toimenpidettd yksilolle tarkoitetun asemesta, kun
haluat edesauttaa sosiaalista verkostointia (esim. yksindisyyden ja eristynei-
syyden vihentdmiseksi). Pyri tuomaan ikddntynyt osaksi ryhmais, jossa ovat
esimerkiksi sukulaiset, ystavit tai naapurit.

> Ota ikddantynyt mukaan toiminnan suunnitteluun, kehittimiseen ja toteutta-
miseen. Korosta osallistujien mahdollisuuksia hallita toimenpiteen kulkua.

» Toimenpide on toimivampi, jos siind kdytetdan yhteison olemassa olevia voi-
mavaroja ja jos se pyrkii tehostamaan yhteison toimintakykya.

»  Pyri arvioimaan toimenpiteen tai ohjelman laatu prosessiarvioinnilla. Ta-
mi auttaa ymmartamain tuloksia paremmin. Kirjaa toiminnot, tuntemuk-
set ja "piilevat” muutokset, joita toimenpiteen aikana tapahtui. Pyri oppimaan
ndistd tuloksista ja parantamaan toimenpidettd niiden mukaan.

HARJOITUKSET JA VALINEET
Eristyneisyys ja yksindisyys ovat riskitekijoitd ikdantyneiden mielenterveydelle.
Valmisteluvaiheessa on tunnistettava ne tarkeit nakokohdat, jotka on huomioita-
va, kun suunnitellaan mielenterveyden edistimistoimenpiteitd ikdantyneille.
likkddn henkilon kulttuurisesta ja sosiaalisesta taustasta ja ympdristostd pyri-
tdan saamaan hyva kasitys. Erityisesti selvitetddn idkkdan henkilon sosiaalista ver-
kostoa, mahdollista yksindisyyden tunnetta ja pyritddn tunnistamaan erityisia tar-
peita.

Apuna voidaan kayttdd esimerkiksi seuraavia yksinkertaisia valineita:

> Positiivisen mielenterveyden mittari: Warwick—Edinburghin positiivisen mie-
lenterveyden mittari (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, WEM-
WBS) on luotettava, vastikdin kehitetty asteikko, jolla mitataan mielenter-
veyttd ja henkistd hyvinvointia. Se on helppokayttoinen asteikko, jossa on 14
positiivista vditelausetta ja viisi vastausvaihtoehtoa. Viitelauseet kattavat suu-
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rimman osan positiivisen mielenterveyden kentdstd (positiiviset ajatukset ja
tunteet). Asteikosta on olemassa my6s lyhyempi versio (Short Warwick-Edin-
burgh Mental Well-Being Scale, SWEMWBS).

> Sosiaalisen eristyneisyyden ja tuen arviointivilineita.

Seuraavat toiminnot voivat olla hyodyksi, kun suunnitellaan mielenterveyden
edistimistoimenpidetta:

> ystdvystyminen, ystivyyssuhteiden rikastaminen tai voimaannuttaminen
ruokailun jarjestiminen perheaterian tapaan

laulaminen ja soittaminen

itseapuryhman tai keskustelupiirin perustaminen

videoneuvottelu- tai puhelintukipalvelut

yhteisty6 kotipalvelun kanssa.

vvVvyyvyy

Seuraavat sosiaalisuuteen ja mielekkddseen toimintaan liittyvat harjoitukset 16yty-
vit timan kasikirjan osasta 4:

Harjoitus 1: Liikuntaharrastuksen aloittaminen

Harjoitus 2: Ravitsemus

Harjoitus 3: Tanssien toimintakykyiseksi

Harjoitus 4: Terveyttd puutarhanhoidosta

Harjoitus 5: Osallistavan toiminnan kartoittaminen

Harjoitus 6: Taitoprofiili ja toimintasuunnitelma oppimista ja osallistumista
varten

Harjoitus 7: Ystdvyyssuhteiden rikastaminen

Harjoitus 8: Oman mindkuvan vahvistaminen taiteen keinoin

Harjoitus 9: Kuvakortit tai valokuvat positiivisen muistelun vilineina
Harjoitus 10: Psyykkisen hyvinvoinnin arviointi

Harjoitus 11: Yksilon rajojen kokeileminen ja tunnistaminen.

vVvVvyVvyVvyy

vvVvyyvyy

ESIMERKKI

Seuraavassa tietolaatikossa on kaksi esimerkkid sosiaalisuutta ja mielekdsté toi-
mintaa edistdvistd toimenpiteista.
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Tietolaatikko 3
Mielenterveysyhteis6t Havurasti ja Myyrasti
www.vanhustenkotiapu.fi/mielenterveysyhteisot/

Havurasti ja Myyrasti ovat Vantaalla sijaitsevia mielenterveysyhteiséja, joiden
toiminta on suunnattu yksindisyydesta, mielenterveysongelmista tai sosiaalisen
toimintakyvyn heikkenemisesta karsiville vanhuksille. Rastit tarjoavat vanhuk-
selle mahdollisuuden yksil6lliseen tukeen ja ohjaukseen seka tekemista erilaisis-
sa ryhmissa ja vapaamuotoista sosiaalista toimintaa ja yhdessdoloa. Rastien pal-
velut ovat asiakkaille maksuttomia, retkista yms. toiminnasta peritaan pienta
maksua. Rastien tavoitteena on tukea vanhusten mielenterveytta ja edistaa sel-
viytymista kotona. Ohjauksella ja neuvonnalla pyritaan lisadmaan vanhusten ja
heidan laheistensa voimavaroja mielenterveysongelmien kohtaamisessa ja rat-
kaisemisessa. Rastit toimivat ns. matalan kynnyksen periaatteella.

Kaverikoiratoiminta
www.kennelliitto.fi/fi/koira/kaverikoira/

Kaverikoiratoiminta on vapaaehtoistoimintaa, jolla pyritdan koiran avulla tuo-
maan iloa ja elamyksia ihmisille, joilla ei ole mahdollisuutta oman koiran pi-
toon. Kaverikoiratoiminnassa koiranomistajat vierailevat koiriensa kanssa eri
kohderyhmien, kuten ikdantyneiden, luona esimerkiksi laitoksissa ja paivakes-
kuksissa. Toiminnan tavoitteena on ihmisten ilahduttaminen ja piristaminen.

LISALUKEMISTA

Marin, M. & Hakonen, S. (toim.) (2003). Seniori- ja vanhustyd arjen kulttuurissa. Jyvisky-
ld: PS-kustannus.

Rajaniemi, ]. (2009). Mielekkddsti vapaaehtoistoiminnassa. Tuloksia kyselysti jirjestdjen
ikddntyneille jdsenille. Raportteja 2/2009. Helsinki: Ikdinstituutti.

Ligs, K. (2006). Ikidntyvin ihmissuhteet. Helsinki: Kirjapaja.

3.5 Aihe 4 | Yhteisollinen osallistuminen

MAARITELMAT

Yhteisollinen osallistuminen tarkoittaa osallistumista yhteison vapaa-ajan toimin-
toihin ja sosiaalisiin, kulttuurisiin, poliittisiin ja hengellisiin toimintoihin yksin tai
perheen kanssa. Osallistuminen tarkoittaa, ettd ikddntyneelld on tehtdvd yhteis-
kunnassa ja annettavaa yhteisolle. Sosiaalinen toiminta ja osallistuminen liittyvit
vahvasti hyvddn mielenterveyteen ja hyvinvointiin sekd sosiaalisen syrjaytymisen
ehkdisyyn. Kun ikddntyneet osallistuvat yhteison toimintaan aktiivisesti, he voivat
hyodyntia tietojaan ja taitojaan, saada kunnioitusta ja arvonantoa sekd yllapitda
tuki- ja hoivasuhteitaan.
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TARKEYS

Aktiivinen osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ja aktiivinen sosiaalinen roo-
li perustuvat ihmissuhteisiin perheenjasenten ja ystdvien kanssa. Perhe ja ystavit
ovat vanhuusidlldkin keskeinen eldminlaadun osatekijd. Usein unohdetaan, etti
ikdtovereiden seura on tarked osa henkistd hyvinvointia, olipa hoitohenkilokunta
miten huomaavaista hyvansd. Tama patee myos ihmissuhteisiin muunikiisten ih-
misten kanssa. Ikdantyneilld on arvokasta annettavaa muiden eristyneiden ikdan-
tyneiden kanssa tyoskentelyyn, sukupolvia ylittdvddan toimintaan ja vertaisohjauk-
seen.

Miellyttdva toiminta lisdd elamédniloa ja saa ihmisen tuntemaan itsensa osaksi
maailmaa. Vapaa-ajan toiminta, kuten ateria ystavien kanssa tai matkailu, on tar-
ked osa eldmaistd nauttimista. Harrastusten ja muun mielekkddn toiminnan kautta
ikddntyneet voivat pysyd omatoimisina pidempain.

On olemassa ndyttod siitéd, ettd sosiaaliseen toimintaan osallistuvat ihmiset
ovat onnellisempia ja vihemmin alttiita fyysiselle ja henkiselle rappeutumiselle.
Vapaaehtoistoiminta on osallistumista yhteison toimintaan ja siksi tirked mielen-
terveyden edistimisen viline. Erityisesti vertaisohjaus on tehokas tapa edistdi hy-
vinvointia. Vapaaehtoistoiminta voi tuoda eldmédn tarkoitusta. Se voi myos va-
hentdd ikddntyneen tunnetta siité, ettd elima on menettinyt merkityksensd, koska
hdn on menettanyt aiemman sosiaalisen identiteettinsd (palkansaaja, vanhempi).
Vapaaehtoistoiminta ehkdisee sosiaalista eristyneisyyttd ja luo sosiaalista verkos-
toa, joka voi vastaavasti tukea vaikeina aikoina ja kriiseissa.

Osallistuminen toimintaan muiden ihmisten kanssa voi olla muun muassa:

> sosiaalista toimintaa ja osallistumista, vapaaehtoistoimintaa

> ympdristollistd osallistumista, jonka lisdhy6tyné on fyysinen toiminta

» harrastusryhmiin osallistumista (kirjakerhot, tietokonekerhot, pursiseurat,
kirjoituskerhot)

> yhteiskunnallista ja poliittista osallistumista — yhteiskunnallinen osallistumi-
nen on yksiloille ja yhteisolle tarkoitettuja toimintoja, joissa pyritddn tunnis-
tamaan yhteison tarpeita ja vastaamaan niihin.
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Kuviossa 4 esitellddn erilaisia toimintamuotoja ja sitd, miten osallistavia ne ovat.

Osallistava, luova Kuvion koko ilmaisee
Q summittaisesti,
miten suosittu
Yksin toiminta on
maalaaminen/ ikaantyneiden
keskuudessa

Yksilollinen Kollektiivinen

_—
Kaynti Kaynti
Kirjan kirjastossa muistomerkeilld
lukeminen aynti
Elokuvan katselu
& : Kaynti -
Radion taidetapahtumassa Yhdistyksen
aktiivinen jdsen
kuuntelu

Kulutusperusteinen

Lahde: Muokattu teoksesta Jamie Cowling (2005). Mapping Culture and Civil Renewal.
Kuvio 4. Osallistavan toiminnan muotoja

Yhteisollinen toiminta ja osallistuminen on eris tapa kumota stereotypioita ja eh-
kaistd ikdsyrjintad. Ikdantyneilld saattaa olla erityisid hankaluuksia osallistua aktii-
visesti yhteiskunnan toimintaan. Osallistuminen muodolliseen tai epamuodolli-
seen sosiaaliseen toimintaan edellyttdad kulkuvilinettd, harrastuspaikkoja ja tiedon
saamista tarjolla olevista aktiviteeteista. Ikddntyneiden sosiaaliseen osallistumi-
seen, tai ikddntyneisiin ylipddnsi, saatetaan myos suhtautua kielteisesti. Ikdanty-
neisiin liitetddn helposti ikdsyrjintdd ilmentévid stereotypioita. Heiddn uskotaan
olevan riippuvaisia tyoikiisistd, ja heitd pidetddn usein sairaina, hauraina, yksi-
ndisind ja osaamattomina. Kielteiset stereotypiat voivat lisdtd ikddantyneiden eris-

tyneisyyttd.

ToTEUTUS

Kokemus on osoittanut, ettd taustaltaan hyvinkin erilaisia ikddntyneitd on mah-
dollista houkutella vapaaehtoistoimintaan, kunhan heitd vain rekrytoidaan.
Ikddntyneet, jotka kuuluvat etnisiin vihemmistoihin ja yhteisoihin, joissa vapaa-
ehtoistyon perinnetti ei ole, osallistuvat todennikoisemmin vapaaehtoistoimin-
taan omissa yhteisoissddn kuin yleisluontoisissa vapaaehtoisjirjestoissa.
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Toteutuksen eri vaiheita

> Kehitd yksiloiden taitoja ja tuo saataville tietoa ja voimavaroja toimintaan
osallistumisen helpottamiseksi.

> Kiytd osallistavia menetelmid, mutta ei niin, ettd ikdantyneitd kdytetddn vain
tietoldhteind. Todelliseen osallistumiseen liittyy vallan jakaminen: ”Vaikka
osallistuminen on voimaannuttamisstrategioiden ydinté, pelkka osallistumi-
nen ei riitg, silld se voi olla manipuloivaa ja passivoivaa, ei aktiivista, voimaan-
nuttavaa tai yhteison hallintaan liittyvia.” (Wallerstein, 2006.)

» Voimaannuttaminen tarkoittaa yksiloiden oman elimén ja hyvinvoinnin hal-
linnan (subjektiivista tai objektiivista) tehostamista. Voimaannuttaminen tar-
koittaa
+ tarpeiden ja huolenaiheiden ilmaisemista
+ toimintasuunnitelmien laatimista
«  péaidtoksentekoa.

» Voimaannuttamisen ja osallistumisen edellytyksid ovat

+ tiedon saatavuus

+  kokemusten ja oppimisen vaihto

+  itsendisyyden ja omatoimisuuden korostaminen

+  itsetunto ja omanarvontunto

+  kaytdnnon taitojen kohentaminen ja avun tarjoaminen.

Lisda tietoisuutta ikdsyrjinnan stereotyypeistd ja vilitd myonteistd, totuuden-

mukaista kuvaa vanhuusidsta.

Edistd paitoksentekoa ja osallistumista.

Varmista, ettd asiakkaille siirretddn tosiasiallista padtoksentekovaltaa.

Ota vertaisohjaajat ja maallikkoavustajat mukaan toimintaan.

Hyodynni hyviksi todettuja ja dokumentoituja toimintasuunnitelmia, hyvid

kaytantojd, tukikumppanuuksia ja tukiryhmié (perhe, ystivit, hoitohenkils-

kunta).

» Hyodynnd menestyksekkitd potilas-omaishoitajasuhteen menetelmia hyvin-

voinnin tukemiseksi.

v

vVVvyyvyy

HARJOITUKSET JA VALINEET

Seuraavat harjoitukset liittyvit ikddntyneiden yhteisolliseen osallistumiseen:

> Harjoitus 5: Osallistavan toiminnan kartoittaminen

> Harjoitus 6: Taitoprofiili ja toimintasuunnitelma oppimista ja osallistumista
varten

» Harjoitus 7: Ystdvyyssuhteiden rikastaminen.
Harjoitukset 16ytyvit tamén kasikirjan osasta 4.
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Ideoita ja tyovilineitd ikddntyneiden osallistumisen lisidmiseksi l6ytyy seuraavis-

ta ldhteista:

Pinto, T. A. (toim.) (2009). Opas sukupolvien viilisten hankkeiden suunnittelun ja toteutta-
misen ideointiin. Yhdessd: eilen, tinddn ja huomenna. MATES — Sukupolvien viilisen so-
lidaarisuuden edistamishanke (Mainstreaming Intergenerational Solidarity) www.ma-
tesproject.eu/GUIDE_21_versions/Finnish.pdf

Vanhustyon keskusliiton kolmivuotisessa (2011-13) Eldmdnkulku ja ikdpolvet -tutkimus-
ja kehittimishankkeessa pohditaan ikipolvien vilisid suhteita ja niiden jdannitteiti se-
kd mahdollisuuksia kaventaa ikdryhmien vilisid kuiluja. Hankkeen tavoitteena on edis-
tdd erityisesti idkkdiden ihmisten psykososiaalista hyvinvointia ja osallisuutta lisiddmiilli
ikdpolvien vilisti kanssakdymistd ja vuorovaikutusta. www.ikapolvet.fi/

Ikdinstituutin sivut esittelevit vapaaehtoistoimintaa ikidntymisen ndkékulmasta. Sisilto on
suunnattu kannustamaan elikeikdisid mukaan vapaaehtoistoimintaan, antamaan jéir-
jestojen ammattilaisille tutkimus- ja kehittamistietoa sekd vdlittamddn yleistd tietoa
ikddntymisestd. www.vapaaehtoiseksiseniorina.fi/etusivu/

ESIMERKKI

Tietolaatikko 4
Pienperheyhdistyksen Mummila
www.pienperhe.fi/ -> Mummila

Mummila on kolmen polven toimintakeskus Helsingin Vuosaaressa. Tavoitteena
on rikastuttaa niin isovanhempien kuin niiden lapsiperheiden elamaa, joilla ei
jostain syysta ole yhteyttd isovanhempiin. Mummilassa on monenlaisia mahdol-
lisuuksia vapaaehtoisty6hon ja paljon toimintaa lapsille ja lapsiperheille. Kolmas
sukupolvi voi toimia kummimummina tai -vaarina lapselle, koulumummina tai
-vaarina ala-asteen luokille, ohjata lasten ryhmia omien kiinnostusten kohteiden
mukaan tai ohjata mummien ja vaarien omia ryhmid, retkia ja tapahtumia. Nai-
ta kolmannen polven vertaistukimuotoja ovat mm. mummijooga, runo- ja lau-
luillat, keskusteluryhmat, kadentaitoryhma, teatteriryhma ja kulttuuriklubi.

LISALUKEMISTA

www.eloisaika.fi/
Eloisa ikii on RAY:n avustusohjelma (2012-2017) ikdihmisten hyvin arjen puolesta. Oh-
jelman lihtokohtana ovat ikdihmisten omat voimavarat, vahvuudet, eldmdnkokemus ja
nikemys omasta arjesta. Keskeisid teemoja ovat ikdihmisten toimijuus, osallisuus ja yh-
teiséllisyys. Eloisa ikd -ohjelmassa kehitetidn paikallisia yhteistyomalleja, joiden avulla
vahvistetaan ikdihmisten hyvinvointia, tunnistetaan ikdihmisten arkea uhkaavat ongel-
mat ajoissa sekd autetaan jo ongelmia kohdanneita.

Utriainen, J. (2012). Vapaaehtoistoiminnan vaikutusten tunnistaminen ja osoittaminen van-
hustydssi. Helsinki: Kehittyvit vanhuspalvelut julkaisuja 3/2012.
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3.6 Aihe 5 | Oppiminen ja opiskelu

MAARITELMAT

Tyosuhteet ja tyohistoria madrittavit ikddntyneen tulotason ja sosiaaliturvan. Ta-
loudellisesti heikossa asemassa olevat ikddntyneet ovat alttiina koyhyydelle, syr-
jaytymiselle ja huonoille asumisoloille, ja ndma taas ovat mielenterveyden héirioi-
den riskitekijoita.

Tyourien pidentdminen ja eldkkeelle jadmisen lykkddminen ovat vaikuttaneet
myonteisesti talouskasvuun ja kilpailukykyyn. Tyoeldmissd pidempéddn pysyvi-
en ikddntyneiden panosta on arvostettava ja pidettdvd yhteisolle tarkeana. Useissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd jatkuva tydtoiminta vaikuttaa tiettyjen tietojen ja
taitojen karttumiseen, mika taas ehkdisee ikddntymisen aiheuttamaa kognitiivis-
ten kykyjen heikkenemistd. Vanhemmat ikédluokat pitdvit elakkeelle jadmista tér-
kednd rajapyykking, jolla voi olla myonteisid tai kielteisid terveysvaikutuksia roo-
limuutosten, itsendisyyden vahenemisen ja omanarvontunnon muutoksen myota.

Oppiminen ja opiskelu vaikuttavat myonteisesti ikddntyneiden mielentervey-
teen, olivatpa he sitten eldkkeelld tai riippuvaisia jonkun toisen toimeentulosta.
On olemassa jonkin verran ndyttod siitd, ettd elinikéiselld oppimisella on myon-
teinen vaikutus vanhuusidn mielenterveyteen ja ettd se voi ehkidistd mielenterve-
yden hiiriditd. Nayttdisi siltd, ettd osallistuminen kiinnostavaan ja stimuloivaan
toimintaan voi ehkdistd kognitiivisten toimintojen heikkenemistd ja mm. alentaa
Alzheimerin taudin riskii. Elinikdinen oppiminen vahvistaa itsetuntoa, sosiaalis-
ta itseluottamusta, itsetuntemusta, toivoa ja elimin mielekkyyden tunnetta. Elin-
ikdiselld oppimisella voi kuitenkin olla my6s kielteisid vaikutuksia, jos tavoitteet
tuntuvat epirealistisilta.

Sosiaalisessa ymparistossd oppiminen voi edistdd hyvinvointia epasuorasti so-
siaalisen verkostoitumisen kautta. Innovatiivista yhteistyotd hoitolaitosten, kuten
palvelutalojen, kanssa on tuettava, jotta voidaan tarjota oppimismahdollisuuksia
heikkokuntoisille ikddntyneille, jotka eivit liilkkumisrajoitteisina pysty kdyttimaan
yhteison julkisia, yksityisid tai vapaaehtoispalveluja.

TARKEYS

Elinikidisen oppimisen hankkeet ovat tehokas tapa kohentaa (mielen) toimintaa ja
vastuullisuutta sekd vihentdi riippuvaisuutta toisista ihmisista. Oppimisen perus-
edellytykset ja oppimisympéristot on médritelty yhteis6jen, kuntien ja valtion po-
liittisissa linjauksissa. Tkddntyneiden kanssa tyoskentelevit henkil6t voivat aktiivi-
sesti edistdd tietojen ja taitojen kehittdmista.
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Ikdantyneiden mentaaliset kyvyt on kuitenkin otettava huomioon. Ikddntymiseen

liittyy usein jonkinlaista kognitiivisten kykyjen heikkenemistd mm.

> tiedon kisittelynopeudessa (mm. muistamisessa ja tehtavikokonaisuuksissa)

> ajattelun joustavuudessa (mm. kyvyssi muuttaa arvioitaan tai tarkastella
vaihtoehtoja)

> péittelykyvyssad

> tyomuistissa (mm. kyvyssa kisitelld erityyppisid tietoja)

> kyvyssd keskittyid keskeiseen tietoon ja olla vilittamattd hairiotekijoista.

Toisaalta on tirkedd muistaa, ettd monet kognitiiviset taidot séilyvit ennallaan pit-
kalle vanhuusikdin ja ettd ikddntyneet voivat olla mentaalisesti hyvinkin vireitd
esimerkiksi seuraavin tavoin:
> Tieto sdilyy ldpi ihmisidn, ja ikddntyneilld on laaja tietopohja, josta on apua
mm. ongelmanratkaisussa.
> Ikddntyneet ovat yhti fiksuja ja oivaltavia kuin ennenkin: he pystyvit tunnis-
tamaan asioiden vilisid yhteyksid ja merkityssuhteita yhta tarkasti kuin nuo-
ret aikuiset.
» Ikddntyneiden ja nuorempien ihmisten péittely on hyvin erilaista. Paatoksen-
tekoprosessinsa aikana ikddntyneet
+  kayvit lapi paljon vihemmin tietoa
+ sulkevat pois vaihtoehtoja tai mahdollisuuksia nopeammin
+ analysoivat tietoa pintapuolisemmin ja tekevit paatoksid nopeammin
+  tukeutuvat mieluummin elimdnkokemukseensa kuin objektiiviseen tietoon.

ToTEUTUS

Ikdantyneiden oppimishankkeiden toteutuksessa on otettava huomioon useita

asioita.

»  Henkiloiden kognitiivinen suorituskyky vaihtelee: ihmiset ikdantyvit eri tavoin,
jaikddntyneilld on erilaiset taustat (koulutus, ty6historia), ja heiddan mentaali-
set toimintansa ovat harjaantuneet eri tavoin (lukeminen, jatkokoulutus jne.).

> Kognitiivisten kykyjen osa-alueet: On erotettava toisistaan kyky ymmartda sa-
noin ilmaistuja ksitteitd (verbaaliset kyvyt) ja kyky ymmartdd matemaattisia
suhteita ja kasitelld lukuja (numeeriset kyvyt).

> Kognitiivisen suorituskyvyn heikkeneminen ei aina ole viistimdtontd: Useimpi-
en terveiden ikddntyneiden kognitiivinen suorituskyky alkaa laskea alle keski-
arvon vasta 80 ikdvuoden jilkeen.

Ikdantyneille tarkoitetuissa oppimisohjelmissa on esitetty erilaisia opetusmenetel-
mid ja tiedon esittdmistapoja, jotka tukevat ikdantyneille tyypillisid tiedon proses-
sointitapoja. Perusperiaatteena on tukea ikddntyneiden vahvuuksia — suurta tieto-
médrdd ja mittavaa elimidnkokemusta. Oppimateriaaleja tai oppimismenetelmii
kehitettdessd ja arvioitaessa on otettava huomioon mm. seuraavat keskeiset tekijat:
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>

Sisdllon jarjestdminen: Ikdadntyneille pitdd tarjota mieluummin kayttdjaysta-
vallistd ja kdytdnnonldheistd tietoa kuin yleistietoa. Kohderyhmin ja sen ja-
senten ominaisuudet pitdd tuntea, samoin kohderyhmain tarpeet ja se, mika
heille on tirkedd. Annettavan tiedon mdird kannattaa rajoittaa muutamaan
keskeiseen asiasisdltoon. Sisilto jaetaan eri aikoina tai eri aiheiden ympaéril-
14 opetettaviin moduuleihin. Oppiminen pyritddn sovittamaan ikdantyneiden
kokemusten ja tietojen mukaiseksi — abstraktiin oppikirjatekstiin ei kanna-
ta nojautua. Tieto esitetddn niin tarkasti kuin mahdollista, mielelld4n tarinan
muodossa. Tédstd on monia etuja: tieto on konkreettisempaa ja ymmarretti-
vampad, ja kuulijat voivat sisdistdd tiedon omien kokemustensa kautta.
Kirjallinen tieto: Kirjallisen materiaalin etuna on, ettd opiskelijat voivat lukea
sitd omaan tahtiinsa ja useaan kertaan, ja tieto voidaan muotoilla ja jirjestaa
kayttajaystavilliselld tavalla. Kirjallisen materiaalin valmistelussa on otettava
huomioon useita keskeisid tekijoitd: tirkeimpid asioita on toistettava usein,
teksti on jaettava selkeisiin osiin, tirkeimmait osiot on Kkirjoitettava suurel-
la kirjasinkoolla ja otsikoitava, osioiden vilissd on oltava tyhjda tilaa, keskei-
set asiat on korostettava, tekstissd on suosittava aktiivimuotoja ja materiaalis-
sa on hyodynnettiva kuvia ja kaavioita.

Suullinen esitys: Ryhmi- tai yksiloopetustilanteissa kannattaa kdyttdd useita
hyodyllisid tekniikoita. Uudet ajatukset esitellddn rauhalliseen tahtiin, osal-
listujia pyydetddn tuomaan joku henkilé6 mukanaan (puoliso, perheenjisen,
ystavd, naapuri), opetuksessa kdytetddn erilaisia opetusmenetelmii (kirjoit-
taminen, kuunteleminen, pohtiminen, keskustelu), jaetaan kirjallista materi-
aalia ja pidetddn lisdtunteja (jolloin voidaan kerrata aiemmin opetettua, antaa
tukea ja pyytdd apua).

Ikdantyneiden elinikéistd oppimista tukevat esimerkiksi seuraavat tekijat:

>
>

>

>

Oppimistilaisuuden on oltava ikddntyneelle mielekds ja merkityksellinen.
Ikdantyneet on otettava aktiivisesti mukaan oppimistapahtumaan. Erityises-
ti on varmistettava, ettd syrjaytyneisiin ryhmiin kuuluvat ikdantyneet (joilla
on alhainen tulotaso tai jotka eivdt normaalisti hydodynna opiskelumahdolli-
suuksia) voivat osallistua. Lisdksi osallistujat voidaan ottaa mukaan ohjelman
suunnitteluun ja toteutukseen.

Oppimismahdollisuuksien tarjoaminen sosiaalisessa ryhméssi tai verkostossa
(esim. teknisin keinoin).

Mahdollisuus osallistua tukiopetukseen tai tuettuun itseopiskeluun (esim.
oppimisfestivaalit, internetkahvilat tai koulutusaamiaiset).

Oppimistapahtuma on tehokas, kun siind otetaan huomioon ikddntyneiden tie-
dot ja taidot.
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HARJOITUKSET JA VALINEET

Ikdantyneiden elinikdiseen oppimiseen liittyvid harjoituksia ja vilineitd on saa-

tavilla runsaasti. Tdssd esitellddn niistd joitakin. Nditd vilineitd voidaan kayttad

ikddntyneiden opiskelutarpeiden mukaisten oppimissisiltdjen suunnitteluun ja

toteutukseen sekd ikdantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen.

»  SLIC — Kestédvd oppiminen yhteisossi: ks. esimerkkejd jaljempéna.

> Ikdihmisten yliopisto on avoimen yliopiston erityismuoto, tieteellisen tiedon
ja elamdnkokemuksen kohtaamispaikka. Ikdihmisten yliopistossa voi opiskel-
la kuka tahansa ikdihminen riippumatta pohjakoulutuksesta, ammattitaus-

tasta tai aikaisemmasta opiskeluharrastuksesta. www.avoin.helsinki.fi/ikis/in-
dex.htm

Seuraavat ikddntyneiden oppimiseen ja opiskeluun liittyvit harjoitukset 16ytyvit
tdmaén késikirjan osasta 4:
» Harjoitus 5: Osallistavan toiminnan kartoittaminen

» Harjoitus 6: Taitoprofiili ja toimintasuunnitelma oppimista ja osallistumista
varten

» Harjoitus 8: Oman mindkuvan vahvistaminen taiteen keinoin.

ESIMERKKI

Tietolaatikko 5

SLIC (Sustainable Learning in the Community) Kestdva oppiminen yhteisossa:
www.slic-project.eu

www.slic-project.eu/country/finland/index.php

SLIC-projektin aiheena ovat yhteisdjen ikadntyminen ja aktiivisen ikdantymisen
edistaminen. Projektissa kehitetaan uusia, kaytannoéllisia tapoja, joilla ikaan-
tyneet voivat hyodyntaa kokemuksiaan ja taitojaan seka etsia uusia mahdolli-
suuksia oppia ja osallistua yhteisénsa toimintaan. Ty6tapana on innovatiivinen
tyopajamalli, joka esitellaan projektin kasikirjassa. Kaksipaivaisten tyépajojen
paatavoitteena on luoda henkilékohtainen taitoprofiili kokemuksen ja oppimi-
sen pohjalta seka henkilokohtainen toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena
on etsia uusia kiinnostuksen kohteita ja asettaa niita tarkeysjarjestykseen. Tyo-
paja tarjoaa hyvin interaktiivisen, turvallisen ja luottamuksellisen ympariston,
joka palvelee erilaisia tarpeita. Tyopajat ovat toimineet hyvin olemassa olevis-
ta ohjelmista rekrytoitujen vapaaehtoisten ja muiden osallistujaryhmien kans-
sa. TyOpajoihin on osallistunut menestyksekkaasti ikaantyneita, jotka eivat ai-
emmin olleet opiskelleet tai tehneet vapaaehtoistyota mutta jotka etsivat uusia
toimintatapoja, seka ikaantyneita paikallisista etnisista vahemmistoyhteisoista.

Kaikki projektin materiaalit ovat saatavilla suomeksi, englanniksi, saksaksi, unka-
riksi ja italiaksi. Tydpaja-kasikirja on vapaasti saatavilla projektin sivustolla. Pro-
jektin sivustolla on runsaasti muutakin tietoa ja esittelymateriaalia eri kielilla.
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L1SALUKEMISTA

Elinikiinen oppiminen. (2000). Komission yksikoiden valmisteluasiakirja. Bryssel.

Aktiivisen ikddntymisen teemavuoden 2012 verkkosivut EU:ssa: europa.eu/ey2012/ey2012.
jsp?langld=fi

3.7 Aihe 6 | Taide ja luovuus

MAARITELMAT

Kulttuurilla ja taiteella on useita méaritelmid. Unesco mairittelee kulttuurin laa-
jasti (Meksikon julistus 1982): “Kulttuuri on koko se moninaisuus, joka muodos-
tuu yhteiskunnille tai yhteiskuntaryhmille tyypillisistd henkisistd, aineellisista,
alyllisistd ja emotionaalisista piirteistd.” Taide on yksi kulttuurin peruselementeis-
td. Taide on ihmisen erityinen tapa ilmaista itseddn ja toteuttaa luovuuttaan. Tdssd
kasikirjassa kulttuuri médritellddan suppeasti ldhinna juuri taidetoiminnan, kuten
kuvataiteen, kirjallisuuden ja musiikin, kautta. Tédssd osiossa pyritdan kuvaamaan,
miten taide ja virkistys- ja kulttuuritoiminta voidaan ottaa osaksi idkkéiden hoito-
palveluja ja miten niilld voidaan edistdd mielenterveyttd ja hyvinvointia. Toimin-
toihin kuuluvat esimerkiksi musiikki, teatteri, kirjallisuus, kuvataide, virkistystoi-
minta ja muut kulttuuriin liittyvit tapahtumat.

Suomen Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmaan kuuluu Taiteesta ja kult-
tuurista hyvinvointia -toimintaohjelma (2010-2014), jossa on kolme painopis-
tealuetta: 1) kulttuuri osallisuuden, yhteis6llisyyden, arjen toimintojen ja ympa-
riston edistdjind, 2) taide ja kulttuuri osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja 3)
ty6hyvinvoinnin tukeminen taiteen ja kulttuurin keinoin. Ohjelman tavoitteena
on, ettd jokaisella on oikeus ja tasa-arvoinen mahdollisuus itse tehdd taidetta ja
osallistua kulttuuritoimintaan ja ettd kulttuurin vaikutukset hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimiseksi on tunnustettu poliittisella, hallinnollisella ja rakenteiden ta-
soilla.

Yksilon ja yhteison hyvinvointi koostuu niin fyysisistd, henkisistd kuin sosi-
aalisista tekijoistd. Ndin ollen useat terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
ovat terveys- ja sosiaalialojen ulottumattomissa. Tdten muiden toimialueiden, ku-
ten kulttuuri- ja taidetoiminnan, merkitys kasvaa.

TARKEYS

Kulttuurin ja taiteen keinoin voidaan edistdd terveyttid ja hyvinvointia, parantaa
elaminlaatua sekd lisdté yksilon osallisuutta yhteiso6n ja yhteiskuntaan. Yhteisol-
lisyys ja jaetut kokemukset lievittavit yksindisyyttd ja ehkdisevit masennusta. Use-
at toimintakykytutkimukset ovat osoittaneet, ettd kulttuuri- ja taideharrastuksil-
la on terveyttd ja hyvinvointia edistdva vaikutus. Kulttuurin harrastaminen liittyy
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my0s hyvdidn mielenterveyteen. Taiteella ja kulttuurilla rikastetussa virikkeellises-
sd ympdristossd elamisen on todettu vaikuttavan niin kutsuttujen hyvinvointihor-
monien madrdan ihmisen elimistossd. Hyvinvointihormonit taas ovat yhteydessi
muun muassa stressin ja masennuksen syntyyn. Néin ollen aktiivisella kulttuuri-
harrastamisella voidaan ajatella olevan muun muassa stressiltd ja masennukselta
suojaavia vaikutuksia. Kulttuuriharrastuksen on todettu myos ehkdisevin ja pie-
nentdvin ikddntyneiden muistihdirion riskid. Monia taidemuotoja kdytetddn myos
terapeuttisesti. Hoitotyossd on kaytossa mm. kirjallisuutta, kuvataidetta, musiik-
kia, tanssia, videoita, valokuvia ja teatteria.

Kulttuurilla on todettu olevan moninaisia vaikutuksia ikdihmisten eliménlaatuun:

> kulttuurin ja taiteen vastaanottamisessa ja tekemisessd on keskeistd vahva luo-
va kokeminen, joka tuottaa elamyksellisyyttd ja iloa sekd vahvistaa ihmisen
identiteettid

> kulttuuri- ja taideharrastuksissa uudet kokemukset, lisddntynyt viestinti,
avoin vuorovaikutus sekd empatian kasvu tukevat ja vahvistavat ihmisen itse-
tuntoa

> osallistava kulttuuri lisdd sosiaalista hyvinvointia ja ehkiisee sosiaalista syrjady-
tymista.

Taiteella voidaan monin keinoin heritelld kokemusmaailmaa, mielen maisemia ja
virkistdd muistia.

Mahdollisuudet osallistua luovaan toimintaan ja kulttuuritapahtumiin voi-
vat kaventua ikddntyessi ja sairauksien myotd. Ikdantyneet voivat kuitenkin osal-
listua taide-, kulttuuri- ja viriketapahtumiin eri tavoin. Palvelutalojen ja hoitopal-
velujen tarjoamat taidekokemukset ovat tarkeitd uusien yhteyksien luomisessa ja
yhteisollisyyden kokemisessa. Yksin olevalle taide voi myos merkitéd paljon. Koke-
muksia ja eldmyksid voi soveltaa ja tuoda perinteisten taidelaitosten ulkopuolelle.
Taide on silti taidetta ja yhtd oikeaa ja aitoa myos hoitolaitoksissa ja muissa ikddn-
tyneille tarkoitetuissa palveluissa.

ToTEUTUS

Asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden kanssa voidaan toteuttaa
monenlaisia eri kulttuuri- ja taidemuotoja.

Yksi helpoimmin toteutettavista taidemuodoista on musiikki, jota voidaan
kayttdd monella tapaa sekd niin mielenterveyttd edistdvasti kuin myds terapeut-
tisesti. Musiikin terapeuttinen kaytto voi vihentdd masennusta, lisitd sosiaalista
kanssakdaymistd ja eliménlaatua, virittdd muistia ja muistoja, parantaa itsetuntoa
ja omanarvontuntoa, auttaa purkamaan ja tyostimaan tunteita sek lisité itsendi-
syyttd. Musiikin avulla voidaan tukea ikdantyneen hoitoa ja kuntoutusta, auttaa
hinté yllapitimadn ja edistimadn hyvid oloa ja toimintakykyd. Se on myos hyva
keino ikddntyneiden aktiivisuuden ylldpitdmiseen.
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Musiikkia voidaan kuunnella, soittaa ja laulaa niin yksin, hoitajan kanssa kuin
ryhmaissakin. Taidoksi riittdd vaatimatonkin lauludéni tai sdvelkorva. Kuunteluun
ja yhteislauluun kannattaa valita musiikkia, jonka kuulijat kokevat itselleen tar-
keiksi, joka liittyy jollain lailla heiddin omaan elimédinsi ja jonka kautta voidaan
pédstd “vanhoihin hyviin aikoihin”. Yleensd ikdantyneet toivovat musiikkia, joka
oli suosiossa heiddn lapsuus- ja nuoruusaikanaan (esim. iskelmat, lavatanssimu-
siikki, kansanlaulut, vanhat lastenlaulut, hengellinen ja klassinen musiikki). Mu-
siikin voi my®os valita sen kayttotarkoituksen mukaan, ja se voi olla esimerkiksi sti-
muloivaa tai rentouttavaa. Musiikkia voi myos kayttdd teemojen mukaan, esim.
vuodenajat. Musiikkia kannattaa kokeilla myos ikddntyneiden pdivittdistoimin-
noissa, kuten pukemisessa ja kylpemisessd, jossa se voi piristdd ja ilostuttaa pai-
vén rutiineja.

Ikdantyneen kuvallinen ilmaisu on oman elimdnkulun hahmottamista ja ku-
vaamista sekd nykyhetken jasentamistd. Tunteiden ilmaisu sekd muu sisdinen poh-
dinta ovat tyoskentelyssi oleellisempia kuin lopputulos. Vanhustyossd kuvallinen
ilmaisu on yksi muistelutyon ilmaisukeinoista, ja ryhmatyoskentelyssa kuvallisel-
la ilmaisulla on monia sosiaalisia tavoitteita. Kuvallisen tyoskentelyn tavoitteita
ikddntyneiden ryhmissi voivat olla esim. elimantarinan kertominen, kokemusten
jasentdiminen, luovuuden elvyttiminen, tekemisen ja kokemisen ilo, aistielamykset
ja yhdessé olemisen ja yhteisen tekemisen myotd syntyvi yhteenkuuluvuus. Tyos-
kentelyn virittdjind voivat toimia esim. taidekuvat, valokuvat, esineet, kankaat ja
vidrit. Kuvalliseen ilmaisuun kuuluvat myos askartelu ja kisityot. Materiaalina voi
olla mitd tahansa (paperi, savi, valokuva, matonkuteet, jne.). Osaamisen kynnys-
td on hyvi pitdd matalalla ja korostaa sitd, ettd kaikenlainen ilmaisu on hyvaksyt-
tavad. Ikddntyneiden toitd voidaan esitelld seinilld tai “taidendyttelyssa” tai niistd
voidaan luoda henkilokohtainen kirja. Vuodepotilaana oleva ikddntynyt voi osal-
listua kuvalliseen ilmaisuun esim. kuvia, taidekirjoja ja taide-esineitd katselemalla,
koskettelemalla ja niistd keskustelemalla.

My®os kirjallisuutta voidaan hyddyntdd ikdantyneiden mielenterveyden edis-
tamisessd. Kirjallisuus aktivoi mielikuvia, tunteita, sosiaalisia suhteita sekd kiin-
nittad lukijan aikaan ja paikkaan. Tavoitteena on vahvistaa ihmisen itseymmarrys-
td, -tuntemusta ja -arvostusta. Vanhustyon ammattikdytannoissa on saatu hyvid
kokemuksia my6s terapeuttisesta lukemisesta ja kirjoittamisesta. Kirjallisuustyo-
td voidaan tehdd ryhmind, esim. lukupiiri, jolloin kokoontumispaikan tulee ol-
la helposti saavutettavissa oleva (esim. saattoapu, liikkumis- ja kuljetusjérjestelyt),
tai hoitajan kanssa, jolloin hoitajan tulee tarkistaa idkkdan apuvilineet (silmélasit,
valaistus, lukutelineet) sekd avustaa tarvittaessa luettavan materiaalin valinnassa.
Tyontekija voi myos lukea idkkaille tai ryhmalle tai muodostaa lukupareja. Kay-
tettdavad kirjallisuutta voivat olla novellit, runot, sanoma- ja aikakausilehdet ja ta-
rinat.

Muita kulttuuri- ja taidemuotoja, joita voidaan kayttda ikddntyneiden mie-
lenterveyden edistimistyossid, ovat mm. draama, tanssi ja elokuva.
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HARJOITUKSET JA VALINEET

Taide-aihealueeseen kuuluvia harjoituksia ovat

»  Harjoitus 3: Tanssien toimintakykyiseksi

»  Harjoitus 8: Oman mindkuvan vahvistaminen taiteen keinoin

»  Harjoitus 9: Kuvakortit tai valokuvat positiivisen muistelun vilineina.
Harjoitukset 1oytyvit timén kasikirjan osasta 4.

ESIMERKKI

Seuraavassa tietolaatikossa on esimerkki hankkeesta, jossa tarjotaan kulttuuria ja
taidetta ikdihmisille. Internetistd 16ytyy lisdd esimerkkeja.

Tietolaatikko 6
Osaattori
www.osaattori.fi

Taidetta vanhuksille, toita taiteilijoille — Konst for de aldre, arbete for konstna-
rerna.

Elokuussa 2011 alkanut ESR-hanke Osaattori (2011-2013) on neljan kaupungin

— Helsingin, Lahden, Jyvaskylan ja Turun - sosiaali- ja kulttuurivirastoja yhdista-
va hanke. Paatavoitteena on vahvistaa kulttuurin ja taiteen ammattilaisten ase-
maa sosiaalialalla ja erityisesti vanhustyén hoivayhteisdissa.

LISALUKEMISTA

www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/taiku
Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman sivut Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen verkkosivuilla. Monialainen toimintaohjelma pyrkii edistimdidn terveyttii
ja hyvinvointia sekd lisddmddn osallisuutta taiteen ja kulttuurin keinoin.

Varho, J. & Lehtovirta, M. (toim.) 2010. Taidetta ikii kaikki, Selvitys ikdihmisten hoivayh-
teisdjen kulttuuritoiminnasta Helsingissd. Helsingin kulttuurikeskus. Sdhkdinen ver-
sio: www.hel fi/wps/wem/connect/2d8a8800450a5a51b512f5a22721278c/ Taidetta+ik %
C3%A4+kaikki+S%C3%A4hk%C3%B6inen-+tekstiversio+Helsingin+kulttuurikeskus.
pdf!MOD=AJPERES
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3.8 Aihe 7 | Varhainen havaitseminen ja
interventiot

MAARITELMAT

Varhaisella havaitsemisella tarkoitetaan tdssd sellaisten ensimmdisten tunnus-
merkkien ja oireiden havaitsemista, jotka ilmaisevat, ettd henkilolle saattaa ol-
la kehittyméssd mielenterveyden hiiri6. Varhainen interventio eli toimenpide on
suunniteltu erityisesti henkil6ille, joilla on mielenterveyden ongelmien tai hdirion
varhaisia tunnusmerkkeji tai oireita, ja henkiloille, joille on kehittymadssa tai joilla
jo on mielenterveyden hdirion ensimmadinen vaihe. Varhainen interventio voidaan
suorittaa missd eliménvaiheessa tahansa, mutta sen keskeinen piirre on se, etti se
toteutetaan mielenterveyden hiirion mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhaisen intervention keskeisid osatekijoitd ovat:

»  havaintokyky ja osaaminen, joiden avulla on mahdollista havaita mielenter-
veyden ongelmien ja hiirididen varhaiset tunnusmerkit ja oireet (esim. koto-
na, yhteisossi, urheiluseuroissa tai sosiaali- ja terveyspalveluissa)

» asianmukaisten arviointi- ja hoitopalvelujen saatavuus (mielenterveyspalve-
lut, kansalaisjdrjestot, yleisladkarit).

Toimiakseen varhainen interventio edellyttid myos toimivia ldhetejirjestelmid,
kulttuuristen kysymysten ja ikdkysymysten ymmartamistd sekd alojen rajat ylit-
tdvad yhteistyota.

Kehittyvin sairauden varhaiset tunnusmerkit ja oireet

»  ovat vihdlukuisempia kuin sairauden diagnoosi edellyttda

> esiintyvit lyhyemman aikaa kuin sairauden diagnoosi edellyttda

> ovat vihemmain voimakkaita ja hdiritsevid kuin diagnosoidun sairauden.

Vaikka oireet olisivat lievidkin, ne voivat hiiritd ihmisen sosiaalista toimintaa ja
heikentdd hdanen mielenterveyttddn. Varhaisella havaitsemisella tarkoitetaan tdssd
sellaisten ensimmadisten tunnusmerkkien ja oireiden havaitsemista, jotka ilmaise-
vat, ettd henkil6lle saattaa olla kehittyméssd mielenterveyden hiiri6. Erditd mah-
dollisia varhaisia tunnusmerkkeji ja oireita ovat

e sulkeutuneisuus e viha

e jannittyneisyys ¢ unihairiot

* masentuneisuus * muistihairiot

¢ ahdistuneisuus e paansaryt

e arkirutiinien ja -toimien hiipuminen ¢ voimattomuus.
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Ylld mainitut oireet ovat toki luonteeltaan yleisid, ja niitd esiintyy sellaisillakin
henkiloillg, joille ei koskaan kehity mielenterveyden hdiriota. Sitd, miten todenna-
koisesti tietyt tunnusmerkit ja oireet ilmaisevat mielenterveyshdirididen kehitty-
mistd, ei tiedetd, mutta kysymys on kuitenkin tarkei. Jos todennidkoisyys on alhai-
nen, toimenpiteisiin saatetaan ryhtyi tarpeettomasti, mutta jos todennikoisyys on
suuri, niin toimenpide on selvisti tarpeen. Oleellista on kidntyd mielenterveyden
ammattilaisen puoleen aikaisessa vaiheessa eikd odottaa oireiden pahenemista.

Diagnosoitavat mielenterveyden hiiriot ovat sairauksia, joihin liittyy ajatte-
lutavan, mielialan tai kdyttdytymisen muutoksia. Niihin yhdistetdan karsimys, ah-
distus, rajoittunut toimintakyky tai suurentunut fyysisten terveysongelmien riski,
kipu ja liikuntarajoitteisuus. Ikddntyneiden tavallisimmat mielenterveyden héiri-
Ot ovat masennus ja ahdistuneisuus. Muistisairaus Alzheimerin tauti seka tarkkaa-
vuushiirié (ADD) ja tarkkaavuus- ja ylivilkkaushdirio (ADHD) aiheuttavat myos
psyykkisid oireita.

Mielenterveyden hdirioitd voi olla useita yhté aikaa tai limittdin. Yleisimpien
mielenterveyshiirididen ehkdisyyn kuuluvat riskitekijoihin puuttuminen, varhai-
nen havaitseminen ja toimenpiteet, ja valmiudet nidihin tulee olla olemassa en-
nen kuin mitddn mielenterveyden ongelmia ilmenee. Mielenterveyden ongelmien
varhainen havaitseminen ikdintyneilld on erittdin tarkedd, silld on osoitettu, ettd
mielenterveyden hdiriot (erityisesti masennus ja ahdistus) ovat yleinen syy ikdan-
tyneiden elimadnlaadun heikkenemiselle ja kuolleisuuden lisddntymiselle. Kuiten-
kin vain pieni osa mielenterveyden hiiridistd havaitaan ja hoidetaan. Tdma selittyy
osittain silld, ettd niiden oireet sekoitetaan usein somaattisiin ongelmiin. Oireet
voivat my0s jaddd huomaamatta niin kauan kuin ikdantynyt asuu yksin. Joita-
kin oireita taas pidetddn luontaisesti vanhenemiseen kuuluvina ominaisuuksina.
Luonnollinen ikddntymisprosessi heikentdi tiettyjd kognitiivisia toimintoja, kuten
muistia. On kuitenkin erittdin tarkedi erottaa toisistaan luonnollisen ikddntymis-
prosessin ominaisuudet ja mielenterveyden hiirividen oireet. Kognitiivisten muu-
tosten jyrkkyyttd voidaan arvioida kolmella kriteerilla:
> Kognitiivisissa kyvyissd tapahtuva dramaattinen muutos suhteellisen lyhyen

ajan kuluessa (muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen).

» Henkilon suoritustaso ikdtovereihin verrattuna, etenkin jos suoritustaso oli
alun perin huomattavasti korkeampi kuin ikitovereilla.
»  Muutosten vaikutukset normaaliin toimintaan ja arkieldmaan.

On tdrkedd olla sekoittamatta mielenterveyden hiirioitd mielenterveyden ongel-
miin, jotka ovat melko tavallisia ja joita voivat aiheuttaa epdtavallinen stressi ja
jarkyttavit tapahtumat, kuten ldheisen kuolema ja sitd seuraava suru. Jos tillaiset
oireet kestdvit alle kaksi kuukautta, ne eivit tiytd mielenterveyden hiirién tun-
nusmerkkeji. Jos epatavallista stressid ja jarkyttavid tapahtumia ei pureta tai muu-
ten hoideta, ne kasvattavat masennuksen riskid ja sitd kautta fyysisen sairauden tai
itsemurhan riskia.
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TARKEYS

Mielenterveyden ongelmien ja hdirididen esiintyvyys vanhusviestossé on lisddanty-
nyt vain vihdn viime vuosina. Tdmai voi osin johtua siitd, ettd mielenterveysongel-
miin ei liity endé niin voimakasta leimautumista, ja lisdksi tietoisuus mielentervey-
den ongelmista ja héirioistd on lisddntynyt ja kynnys hakea apua on madaltunut.
Mielenterveyden hdiriot vaikuttavat haitallisesti myos fyysiseen terveyteen. Esim.
masennusta sairastavilla ikddntyneilld on 2-3 kertaa todenndkoisemmin kaksi tai
useampia kroonisia sairauksia ja 2—6 kertaa todenndkoisemmin ainakin yksi arki-
elamdin vaikuttava rajoite verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. Hyvé fyysinen ter-
veys vaikuttaa kuitenkin paljon ikddntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin.

Ikdantyneen mielenterveyden heikkenemiselld on useita seurauksia. Se vai-
kuttaa paitsi ikddntyneeseen itseensd my06s hdntd hoitaviin henkil6ihin ja hidnen
perheeseensd. Ikdantyneiden mielenterveysongelmat ovat ldhitulevaisuudessa
merkittdva kustannuserd yhteiskunnalle. Masennusta potevien ikddntyneiden ter-
veydenhuoltokulut saattavat olla 50 % korkeammat kuin ikdéntyneiden, joilla ei
ole masennusta. He joutuvat hoitolaitoksiin nuorempina ja tarvitsevat usein lisa-
apua. Todettakoon kuitenkin, ettd vanhuus ei sindnsi korreloi lisidntyneiden ter-
veydenhuollon kustannusten kanssa, mutta sen sijaan vanhuuteen usein liittyva
liikuntarajoitteisuus ja terveyden heikkeneminen lisddvit terveydenhuollon kus-
tannuksia. Kuten aiemmin todettiin, mielenterveyden ongelmat liittyvit fyysiseen
terveyteen ja toimintakykyyn. Niin ollen mielenterveyden ongelmat vaikuttavat
haitallisesti ikddntyneiden itsendisyyteen ja toimintakykyyn. Mielenterveyshdiri-
6iden mahdollinen kehittyminen uhkaa kotona asumista, itsestd huolehtimista ja
sosiaalista aktiivisuutta.

Masennus

Vanhuusidn eldiminlaadun heikkenemisen ja kuolleisuuden lisdéntymisen ylei-
simpid syitd ovat masennus ja ahdistus. Noin 15 %:lla ikddntyneistd on vakavan
masennuksen oireita. Ahdistuneisuushiiriotd podetaan saman verran. Useat teki-
jat voivat lisdtd masennuksen tai ahdistuneisuuden riskia:

liikuntarajoitteisuus

naimattomuus tai ldheisen menetys

useat krooniset sairaudet

aikaisemmat mielenterveyden hiiriot

asuminen pitkdaikaishoitolaitoksessa

sukupuoli (naisilla yleisempdi kuin miehilld).

v

vvVvyyvyy

Lisdksi laitospotilaiden masennukseen liittyy huomioon otettavia muita riskiteki-
joitd, kuten terveystekijét (esim. kipu, ndon heikkeneminen, halvaus tai litkkuntara-
joittuneisuus), yksindisyys ja sosiaalisen tuen puute, riittimattomaksi koettu hoi-
va epamiellyttivien elimdntapahtumien yhteydessi, alkava masennus tai alle 80
vuoden ika.
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ToTEUTUS

Mielenterveyden edistimiseen tarkoitetut toimenpiteet auttavat myds ehkdise-
médn mielenterveysongelmia, silld niiden ympéristotekijat ovat hyvin saman-
kaltaiset. Toteutettavaa toimenpidetti valitessa on otettava huomioon kaikki ni-
kokohdat, mukaan lukien kustannustehokkuus ja odotetut tulokset. Esimerkiksi
valikoidut ja kohdennetut toimenpiteet masennuksen ehkdisemiseksi voivat olla
hyodyllisid, silld ne ovat kustannustehokkaita ja niilld on saavutettu hyvid tuloksia,
jopa 22 % vahennys masennuksen esiintyvyydessa.

Myos seuraavat seikat tulee huomioida toteutusvaiheessa:

> Nayttopohjaisten, lyhyiden ja matalan kynnyksen psykologisten toimenpi-
teiden toteuttaminen masennuksen ja ahdistuksen ehkdisemiseksi, mm. 1)
yksiloterapia ldheisensd menetténeille, 2) koulutusta kroonisesti sairaille, 3)
kognitiiviseen kayttdytymiseen liittyvid toimenpiteitd negatiivisten ajatusten
ehkiisemiseksi tai 4) elimin arviointi.

» Toimenpiteiden kohdentaminen riskiryhmiin, kuten ldheisensd menettinei-
siin tai litkuntarajoitteisiin.

» Toimenpiteiden toteuttaminen useissa helposti saavutettavissa paikoissa, ku-
ten perusterveydenhuollossa, monitoimitaloissa, pdivdsairaaloissa, pitkaai-
kaishoitopaikoissa tai kodeissa.

> Resurssien varaaminen toimenpiteisiin osallistuvien ammattilaisten riittivin
kliinisen valvonnan ja ammattitaidon jatkuvan kehittimisen varmistamiseksi.

HAR]OITUKSET JA VALINEET

Mielenterveyden ongelmien havaitseminen edellyttdd oireiden huolellista tarkkai-

lua, henkilon haastattelua ja hdnen fyysisen olemuksensa ja kiytoksensa havain-

noimista. On huomattava, ettd fyysisten sairauksien hoidossa (ja kuntoutuksen

apuna) kiytettdvien ladkkeiden sivuvaikutukset saattavat muistuttaa masennuk-

sen tai pitkdaikaisen paihdeongelman oireita. Diagnoosia tehdessd on muistetta-

va, ettd kivut ja saryt eivdt valttimattd tarkoita fyysistd sairautta vaan ne voivat olla

my6s masennuksen oireita. Erdiden somaattisten sairauksien oireet voivat olla sa-

mankaltaisia kuin masennusta potevilla, esim. visymys tai alakulo.
Masennuksesta kirsivin ikddntyneen hoitohenkil6t, perheenjdsenet ja ystavit

voivat tukea hdntd helpoin ja kdytinnollisin tavoin:

kdytd aikaa kuuntelemiseen

ald yritd estelld surun ilmaisua

yritd ymmartdd ikdantyneen tunteita

keskity ikddntyneen tilanteen myodnteisiin puoliin

palauta mieliin myo6nteisié asioita ikddntyneen menneisyydestd

osoita, ettd ikddntyneelld on arvokas tehtdvi perheessd, ystavapiirissd tai yh-

te1sOssa

vVvVvyVvyVvyy
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» kunnioita ikddntyneen mielipiteitd ja padtoksid mitd tulee ulkondkoon, vaat-
teisiin jne.

> korosta ikddntyneen merkitystd puolisona, vanhempana, ystavini, tyctoveri-

na tms.

kannusta ikdantynyttd osallistumaan erilaiseen toimintaan, lilkkkumaan, syo-

miin ja huolehtimaan itsestddn

ota hdanet mukaan arkiaskareisiin ja -rutiineihin

auta hianti osallistumaan kiinnostavaan toimintaan tarjoamalla kuljetusta

auta hidnti arkiaskareissa

osoita kiintymysté ikdantyneeseen koskettamalla, jos hidn pitéa siitd (esim. pi-

dd hintid kiadestd)

kannusta ikddntynyttd kiymaéan lddkdrissd ja noudattamaan hoito-ohjeita

pidad yhteyttd puhelimitse ja ldhetéd postikortteja

vakuuta ikddntyneelle, ettd masennus hellittdd tai hdipyy

pidé huoli itsestisi.

v

vVVvyyvyy

vVVvyyvyy

Mielenterveyden ongelmien varhainen havaitseminen voi olla vaikeaa. Yleislddka-
rien on tirkedd osata tunnistaa ikdantynyt, jolla mielenterveyden ongelmien riski
on korkeampi (sukurasite, paihteiden kiytto), ja mahdollisen mielenterveyshdiri-
on varhaiset tunnusmerkit ja oireet. Yleisldakarin vastaanotto on todennikoises-
ti ensimmadinen paikka, johon mielenterveyden ongelmien varhaisia tunnusmerk-
kejd ja oireita poteva ikdantynyt menee. Mielenterveyden ongelmat voivat tietysti
piilld fysiologisen oireen, kuten nukkumishdirididen, vdasymyksen tai kivun, ta-
kana. Thmiset eivdt aina osaa kuvailla omaa mielentilaansa, ja joistakin on epa-
miellyttivad puhua siitd, miltd heistd tuntuu. Ikdantyneet ja erilaisista kulttuuri- ja
kielitaustoista periisin olevat ihmiset todennikoisimmin menevit lddkiriin va-
littamaan fyysistd kipua silloin, kun todellisuudessa kyseessd on mielenterveyden
ongelma. Toimenpiteet on ehdottomasti toteutettava herkalld ja eettiselld tavalla,
jotta viltetddn ihmisten “riskitapaukseksi” leimaamisesta aiheutuvat negatiiviset
vaikutukset. Tillainen leimautuminen on vakava asia, silld se vaikuttaa mahdol-
lisen mielenterveyshdirion kehittymiseen. Erds mahdollisuus kielteisten vaikutus-
ten torjumiseen on arvioida mielenterveyttd ei-leimaavassa ympéristossd. Ikdan-
tyneen kotona tehtévit arvioinnit ovat erityisen hyodyllisia.

Téhin aihealueeseen kuuluvia harjoituksia ovat:

» Harjoitus 7: Ystdvyyssuhteiden rikastaminen

»  Harjoitus 10: Psyykkisen hyvinvoinnin arviointi

»  Harjoitus 12: Miki tekee kodista kodin?
Harjoitukset loytyvit timén kasikirjan osasta 4.
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ESIMERKKI

Ehkdiseviin toimenpiteisiin turvaudutaan heti, kun ongelmasta havaitaan merk-
kejd, ja nithin kuuluvat varhainen havaitseminen, seulonta ja viliton pédsy arvi-
ointiin ja hoitoon. Seuraavassa tietolaatikossa on esimerkkitapaus. Lisdd esimerk-
kejd mielenterveyden edistimisestd ja tietoisuudesta sekd varhaisen havaitsemisen
interventioista loytyy internetista.

Tietolaatikko 7
lakkaiden neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistavat kotikaynnit

www.thl.fi/fi_Fl/web/fitutkimus/tyokalut/iakkaiden_neuvontapalvelut_koti-
kaynnit

Verkkosivustolla kerrotaan idkkaiden ihmisten neuvontapalveluista ja hyvin-
vointia edistavista kotikdynneista. Sivusto on tarkoitettu ensisijaisesti niille,
jotka toteuttavat, ohjaavat ja johtavat idkkaiden terveytta ja toimintakykya
edistavia palveluja seka iakkaille suunnattua varhaista tukea. Sivustolla on suo-
situksia, ohjeita ja tukiaineistoa palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin seka esimerkkeja hyviksi koetuista kaytannoista.

LISALUKEMISTA

Read, S. (2010). Eldmdn tarkoituksellisuuden tunne. Teoksessa E. Heikkinen ja T. Rantanen
(toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 231-241.

Ruoppila, I. (2002). Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen. Teoksessa E. Heikkinen ja M. Ma-
rin (toim.) Vanhuuden voimavarat. Helsinki: Tammi, 119—-150.

Saarenheimo M. (2004). Positiivinen mielenterveys ja eldmdnhallinta. Teoksessa T. Raitanen,
T. Hinninen, H. Pajunen ja T. Suutama (toim.) Geropsykologia. Vanhenemisen ja van-
huuden psykologia. Helsinki: WSOY, 132—151.

Saarenheimo, M. ¢ Pietilid, M. (toim.) (2011). MielenMuutos masennuksen hoidossa. Mie-
lialaongelmista kdrsivien idkkdiden ihmisten psykososiaalinen tukeminen. MielenMuu-
tos -tutkimus- ja kehittdmishanke, tutkimusraportti 2. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.
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3.9 Aihe 8 | Omaishoitajien tukeminen

MAARITELMAT

Viesto ikadntyy kaikkialla maailmassa, ja hoidosta riippuvaisten ikddntyneiden
mddrd lisddntyy. Suurinta osaa ikddntyneistd ja pitkdaikaissairaista hoidetaan ko-
tona omaishoitajien voimin.

Kisitykset omaishoitajan toimenkuvasta vaihtelevat. Silloinkin, kun hoito on
jatkuvaa ja sdadnnollistd, sitd saatetaan pitdd vain avustamisena eikd varsinaisena
hoitotyona. Siksi on tarpeen madritelld kiytettavat termit. Termilld "perheenjdsen”
tarkoitetaan vanhempia, lapsia, puolisoita ja muita ldhisukulaisia tai perheen la-
heisid ystivid. Tdssd kasikirjassa termilld omaishoitaja” tarkoitetaan hoitoa anta-
vaa ldheistd henkil6d. Toisin kuin hoito- ja hoiva-alan ammattilaiset, omaishoita-
jat eivit useinkaan saa palkkaa, ja heilld on henkilokohtainen side hoidettavaansa.

Omaishoitajat ovat usein itsekin ikddntyneitd ja kdrsivit sairauksista tai toi-
mintakyvyn heikkenemisestd, mikd entisestddn vaikeuttaa hoitotehtéivaa.

Omaishoitajana toimiminen on tyypillisesti kokoaikaista ja pitkikestoista toi-
mintaa. Omaishoitajien motivaationa on useimmiten rakkaus, velvollisuudentun-
ne, ldheisen ihmisen auttamisesta saatava tyydytys, tarve kokea itsensd tarpeelli-
seksi ja arvostetuksi tai halu tehdd vastapalveluksia. Omaishoitajat ovat kuitenkin
usein sosiaalisesti eristyneitd ja yksiniisid, ja monet heistd ovat itsekin pitkdaikais-
sairaita tai liikuntarajoitteisia. Heilld saattaa olla hoitoa edellyttivdd masennusta,
kroonista stressid tai vihan tunteita. Dementoituneiden ikddntyneiden omaishoi-
tajia kuvaillaan joskus ”piilopotilaiksi”, silld siind missd hoidettavan tilanne on sel-
vasti nahtdvilld, omaishoitajan henkinen ja fyysinen kdrsimys jda helposti huo-
miotta. Omaishoitajille annettava tuki on ddrimmadisen tdrkedd, silld se ehkdisee
heiddn sairastumistaan tai heiddn tilansa huononemista.

TARKEYS

Omaishoitajat tekevit valtavasti palkatonta tyotd. Omaishoitajien hoitotyohon
kayttima aika saattaa olla jopa noin 8,5 kertaa suurempi kuin hoito- ja hoiva-
alalla hoitoon kuluva aika. Omaishoitajien ongelmia luetellaan seuraavassa tieto-
laatikossa. Kuten nihdién, hoivaty6lld voi olla erilaisia kielteisid vaikutuksia. Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd noin puolet omaishoitajista kirsii masennuksesta.
Masennuksen todennikoisyys on vield suurempi, jos hoidettavakin kérsii masen-
nuksesta. Naispuolisilla omaishoitajilla on erityisen korkea riski sairastua mielen-
terveyden hiiri6ihin, kuten masennukseen. Siksi omaishoitajien mielenterveyden
ja hyvinvoinnin ylldpitiminen ja edistiminen on hyvin tirkedd. Omaishoitajia on
kannustettava ja autettava omaehtoiseen toimintaan ja ottamaan vapaata hoito-
velvollisuuksistaan, jotta he jaksavat jatkaa tehtdvissdin.

Omaishoitajien yleisid stressioireita ovat unettomuus, krooninen visymys, li-
haskivut, epasdannolliset ruokailut ja vapaa-ajan puute (ks. myos tietolaatikko 8).
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Stressi on erityisen yleistd niiden omaishoitajien keskuudessa, joiden hoidettavilla on
etenevi tai krooninen sairaus, kuten dementia. Nami omaishoitajat saattavat tarvi-
ta erityyppisté tukea kuin ne, joiden hoidettavalla on fyysinen sairaus. Tutkimuksissa
on todettu, ettd omaishoitajien psyykkinen terveys on heikompi kuin koko vdeston
keskimdirin. Omaishoitajilla on niin ollen myos korkeampi itsensd vahingoittami-
sen tai itsemurhan riski.

Tietolaatikko 8

Omaishoitajat voivat karsia seuraavista asioista:

e turhautuminen ®* masennus

e syyllisyydentunne e unettomuus

e ahdistus ¢ fyysinen ja henkinen vasymys
e viha e fyysinen stressi

e suru e psyykkinen stressi

e toivottomuus e fyysiset sairaudet

e katkeruus ¢ taloudelliset vaikeudet

e eristyneisyys e oman ammatin ja tydpaikan
o yksindisyys menetys

e sosiaalinen syrjaytyminen e sosiaaliset ongelmat.

Miten omaishoitajat voivat turvata ja ylldpitid psyykkisti hyvinvointiaan ja hoi-
tokykyddn

Hoivaamisen myonteiset puolet auttavat omaishoitajia jaksamaan. Omaishoita-
ja voi olla tyytyvdinen omiin hoitotaitoihinsa, hoivaaminen voi nostaa hanen itse-
tuntoaan tai hdn voi saada tunnustusta muilta. Omiin voimavaroihin keskittymi-
nen ja niistd ammentaminen voivat auttaa omaishoitajaa jaksamaan ja kohentaa
hdnen hyvinvointiaan. Kun hoitoalan ammattilaiset tunnustavat omaishoitajan
tyon arvon, yhteisty6 paranee. Laatikossa 9 on lueteltu osatekijoitd, ominaisuuksia
ja taitoja, jotka vaikuttavat myonteisesti omaishoitajan ty6hon.
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Tietolaatikko 9

Ominaisuuksia ja taitoja, jotka voivat suojata ja yllapitaa omais-

hoitajien psyykkista hyvinvointia

e tyytyvaisyys omiin hoiva-
taitoihin

e omanarvontunto

e toisten kiitokset

¢ rakkauden ja kiintymyksen
tunteet

e itsensa tarpeelliseksi tunte-
minen

e vanhojen ristiriitojen anteeksi-
anto

e selkea vuorovaikutus

Ikddntyneiden kaltoinkohtelu

ongelmanratkaisutaidot

sitkeys

joustavuus

yhteenkuuluvuuden tunne
valmius kayttaa julkisia palveluja

yhteiset perhearvot, peri-
aatteet ja odotukset

molemminpuolinen luottamus
optimistinen eldmanasenne

sopeutuminen erilaisiin tilan-
teisiin ja niiden hyvaksyminen.

Adritapauksissa hoivaamisesta tulee niin suuri taakka, etti omaishoitaja alkaa
kohdella hoidettavaansa kaltoin. Ikddntyneen kaltoinkohtelu on médritelty sellai-
seksi yhdeksi tai toistuvaksi teoksi tai tekemittd jattdmiseksi luottamusta vaativas-
sa suhteessa, josta ikddntyneelle aiheutuu vahinkoa tai ahdistusta. Kaltoinkohte-
lu voi olla luonteeltaan fyysisté, seksuaalista, henkist4 tai taloudellista. Se voi olla
myos laiminlyontid, jolloin silld tarkoitetaan seki sosiaalisen syrjaytymisen edisté-
mistd ettd yksin jattdmistd. Ikddntyneen kaltoinkohteluksi katsotaan myds ikddn-
tyneen ihmisoikeuksien, laillisten oikeuksien tai lddketieteellisten oikeuksien louk-
kaaminen sekd valintojen, padtoksenteon, aseman tai kunnioituksen epddaminen.
Ikddntyneen kaltoinkohtelun yleisin muoto on vikivalta, erityisesti naisia kohtaan.
Ikddntyneen kaltoinkohteluun syyllistyy yleensi joku ikddntyneen hyvin tuntema
henkilo, kuten perheenjisen, tai hoitohenkilokunnan jdsen laitoksessa. Ikdanty-
neiden kaltoinkohtelua on kaikissa sosioekonomisissa viestoryhmissa.
Eurooppalaisen kyselyn mukaan 47 prosenttia yli 65-vuotiaista haastatelluis-
ta kertoi tarvinneensa sddnnollistd apua ja pitkdaikaishoitoa viimeisen 10 vuoden
aikana. Suuren osan tillaisesta avusta antaa toinen ikddntynyt. Euroopan komis-
sion mukaan 13-16 prosenttia yli 65-vuotiaista eurooppalaisista ilmoitti hoita-
neensa sairasta, litkkuntarajoitteista tai ikd4dntynyttd henkilod kotona vuonna 2002.
50—64-vuotiaiden ikdryhmadssd naiset ovat useammin omaishoitajia kuin miehet,
mutta vanhemmissa ikdryhmissi osat vaihtuvat ja miehet ovat enemmistossa.
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ToTEUTUS

Tiedon ja tuen tarjoaminen omaishoitajille vaikuttaa suoraan omaishoitajien, hoi-
dettavien ja heiddn perheidensd elimiddn. Omaishoitajien tukeminen edellyttai
useiden kumppanien yhteistyotd. Tukiverkostoon voi kuulua kansalaisjérjestoj,
vapaaehtoistyontekijoitd, sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisia, seurakun-
tia, eldkeldisjarjestojd, sosiaalialan ja terveydenhuollon palveluntarjoajia, kouluja
ja keskuksia. Yhteistyon perustana tulee olla

> aktiivinen yhteistyo koko perheen kanssa

» voimaannuttava lihestymistapa

> joustavuus

> asiakaskeskeinen tai omaishoitajakeskeinen ldhestymistapa.

On arveltu, ettd ammattipalvelujen lisidminen vihentiisi perheiden osallistumis-
ta hoidon toteuttamiseen. Tdma oletus on kuitenkin osoitettu viardksi. Ammatti-
avun ohessakin omaishoitajat ovat hoitotyon keskeinen kumppani. Tédrkeintd on
etsid sopiva tasapaino itsehoidon, omaishoidon ja ammattiavun vililla.

HAR]OITUKSET JA VALINEET

Ikdantyneitd hoitavien henkildiden psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseen on
olemassa useita arvioituja toimenpiteitd. Niistd tirkeimmat ovat 1) sijaishoito, 2)
psykososiaaliset toimenpiteet, 3) koko perhettd koskevat toimenpiteet, 4) ryhma-
koulutus ja 5) tuki (vastavuoroinen, itseapuryhmit).

Pidivisairaala tai sijaishoitolaitos voi tarjota omaishoitajalle vapaa-aikaa ja
hengidhdystauon paivittdisistd rutiineista. Nditd palveluja ei kuitenkaan aina kdy-
tetd tdysimadrdisesti. Jos hoidettava on haluton ldhtemédn kotoaan, omaishoitajan
voi olla vaikea turvautua tillaiseen palveluun. On my6s havaittu, ettd omaishoi-
tajat eivdt mielellddn jatd hoidettavaansa vieraaseen ympdristoon. Kotihoito on
mahdollinen ratkaisu tdhdn ongelmaan, koska télloin hoidettava voi edelleen asua
kotonaan silld aikaa, kun omaishoitaja pitad taukoa. On muitakin syitd, miksi tu-
kipalveluja ei kédytetd: omaishoitaja voi kieltdd tarvitsevansa apua tai olla haluton
myontdmain tdtd, hdn voi tuntea syyllisyyttd hoivattavansa jattimisestd tai olla
huolissaan siitd, miten joku muu osaa hoitaa hinen hoidettavansa sairautta tai ti-
laa. Sijaishoidon hinta on myos tirked nakokohta. Taloudellinen tuki ja sosiaalie-
tuudet ovat tarkeitd silloin, kun omaishoitaja ei pysty kiymaén toissd hoivavelvol-
lisuutensa vuoksi.

Vertaisryhmait voivat tarjota tukea, neuvoja ja koulutusta seki terapeuttisen
ympdriston, jossa voidaan tarjota tukea ja apua ongelmien ratkaisuun. Ryhma- ja
yksiloterapia voi auttaa stressin tai masennuksen kasittelyssd. Vaikka tédssd esitel-
tyjen toimenpiteiden ei olekaan todettu saavan aikaan pidempiaikaista parannus-
ta tilanteeseen omaishoitajan stressin, jaksamisen, masennuksen tai ahdistuksen
osalta, niin ne saattavat kuitenkin tarjota lyhytaikaista helpotusta hoivatyohon.
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Tarjottavan koulutuksen tulisi auttaa omaishoitajia tunnistamaan ja hallitsemaan
hoidettavansa mielenterveyden hiirioiti. Omaishoitajia voi myds opettaa kohen-
tamaan omaa fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointiaan, jaksamistaan, eld-
minhallintaansa ja itsehillintddnsa.
On myos tirkedd, ettd omaishoitajan mahdolliset masennuksen oireet tunnis-
tetaan niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista ja ettd omaishoitaja tarvittaessa
ldhetetddn asianmukaiseen hoitoon. My6hdisian depressioseulaa (Geriatrinen dep-
ressioasteikko GDS-15) voi kéyttdd apuna tutkittaessa, onko omaishoitajalla ma-
sennuksen oireita: www.muistiasiantuntijat.fi/modules/doku/files/24/GDS-15.pdf.
Mittari on kehitetty erityisesti ikddntyneiden masennusoireiden tunnistamiseen.
Monimuotoiset toimenpiteet voivat olla tehokkaimpia keinoja omaishoitaji-
en tukemiseen. Téllaisissa toimenpiteissd kdytetddn useampia tekniikoita, ja niil-
14 pyritddn saavuttamaan tuloksia useilla eri alueilla. Niissd vastataan omaishoita-
jan erilaisiin tarpeisiin. Toimenpiteiden tulee perustua omaishoitajien tarpeisiin,
ja niiden tulee olla joustavia ja muunneltavia. Ryhmille tarkoitetut toimenpiteet
ndyttidisivit olevan tehokkaampia kuin yksiloille tarkoitetut, silld ryhmassa voi-
daan vaihtaa kokemuksia ja menetelmii ja vastavuoroinen oppiminen on mahdol-
lista. Toimenpiteen toteuttaminen vaatii myds vahvaa ja luottamuksellista suhdet-
ta omaishoitajan ja tukijan vililld. Toimenpidettd suunnitellessa on muistettava,
ettd
» omaishoitaja tarvitsee jatkuvasti apua hoitaessaan hoidettavaansa
> tukipalvelun on oltava joustava ja helposti saatavilla — tarpeen vaatiessa
omaishoitajan omassa kodissa ja hinelle sopivina aikoina
» omaishoitajan tarpeet on otettava huomioon
> tukea on tarjottava perheen mahdollisten ristiriitatilanteiden selvittimiseksi
> on kiytettdvi lahestymistapaa, jonka avulla omaishoitaja saadaan tietoisem-
maksi hoidettavansa kdytoksestd ja hinelle voidaan opettaa hallinta- ja vuo-
rovaikutustekniikoita

> toimenpiteen tarkoituksena tulee olla tukiverkoston tarjoaminen omaishoita-
jalle.

Seuraavat omaishoitajien tukeen liittyvit harjoitukset 1oytyvit timan kasikirjan
osasta 4:

» Harjoitus 10: Psyykkisen hyvinvoinnin arviointi

» Harjoitus 11: Yksilon rajojen kokeileminen ja tunnistaminen

» Harjoitus 12: Miki tekee kodista kodin?
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ESIMERKKI

Seuraavassa laatikossa on esimerkki omaishoitajaan keskittyvastd toimenpiteesta.

Tietolaatikko 10
OVET-omaishoitajavalmennus
www.omaishoitajat.fi/ovet-omaishoitajavalmennushanke

OVET-omaishoitajavalmennushankkeessa (2010-2012) omaishoitajien tueksi ja
liiton paikallisyhdistysten toimintamuodoksi kehitettiin OVET-omaishoitajaval-
mennus. Hankkeen tavoitteina olivat omaishoitajien ja paikallisyhdistysten toi-
mijuuden vahvistaminen ja paikallisen yhteistyon lisddminen. OVET-hankkeen
tuloksiin voi tutustua hankkeen loppuraportissa: www.omaishoitajat.fi/sites/
omaishoitaja.pohjaton-asiakas.fi/files/Ovet%20loppuraportti.pdf.

L1SALUKEMISTA

www.omaishoitajat.fi/ Omaishoitajat ja Liiheiset -Liitto ry:n kotisivut. Jirjesto on omaishoi-
tajien ja heidin hoidettaviensa tuki- ja vaikuttamisjdrjesto. Liitto toimii asiantuntija-
na omaistaan hoitavien yhteiskunnallisen aseman parantamiseksi sekd tukee erilaisin
tavoin omaishoitotilanteessa eldvid henkiloitd, mm. jarjestdmdlld koulutusta ja lomia
omaishoitajille. Sivuilta l6ytyy tietoa ja linkkeji omaishoidosta.

Routasalo, P. & Pitkdli, K. (2009). Omahoidon tukeminen. Opas terveydenhuollon ammatti-
henkildille. Helsinki: Suomalainen Lidkdriseura Duodecim.

Miiki, A. (2008). Tukipunos — Omaishoidon tukipalveluhanke. 2005-2007 Raportti. Helsin-
ki: Elikeldiset ry.

Saarenheimo, M. & Pietild, M. (2003). Iikkdcdt omaishoitajat — omaisia vai hoitajia? Geron-
tologia 3/2003, s. 139—148.

3.10 Aihe 9 | Asuminen

MAARITELMAT

Hyvit asumisolot ovat terveyden ja erityisesti mielenterveyden ja henkisen hy-
vinvoinnin keskeinen tekijd. Suurin osa ikddntyneistd haluaa asua kotonaan niin
pitkdan kuin mahdollista. Vain murto-osa ikdantyneistd asuu laitosympéristossi
(esim. palvelutalossa). On kuitenkin todenndkoistd, ettd asumispalvelujen tarve
kasvaa vieston ikddntyessa.

Asumiseen vaikuttavat rakennusten ja asuinympariston suunnittelu ja raken-
taminen, mukaan lukien rakennusten viliset tilat, puistot ja infrastruktuuri, seki
ndiden ylldpito ja uusiminen. Asumisen laatuun vaikuttavat myos asukkaan mah-
dollisuudet osallistua sosiaalisiin, kulttuurisiin ja yhteison toimintoihin seka liik-
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kua ja kdydi paikallisissa kaupoissa ja kayttdd palveluja (mm. terveys- ja sosiaali-
palvelut).

Liikuntaesteisten asukkaiden koteihin on usein tehtivd muutoksia. Tallaiset
muutokset, kuten kddensijat, pyoratuolirampit tai porrasnostimet, mahdollistavat
itsendisen toiminnan ja vihentdvit kaatumisten ja muiden tapaturmien todenni-
koisyytta.

Asumiskustannukset voivat vaikuttaa merkittdvisti asukkaan kaytettavissa
oleviin tuloihin. Monilla ikddntyneilld on pienet tulot, ja he asuvat huonotasoi-
sissa ja jopa vaarallisissa asunnoissa. Ikddntyneet ovat usein huolissaan limmi-
tyskustannuksista ja pitavit siksi limmitystd poissa pailtd, jolloin asunto on kyl-
mi ja kostea. Asunnon kunnossapito- ja muutoskustannukset voivat olla korkeat,
ja yleensd ikddntyneet pyrkivit valttimain tallaisia kuluerid. Siksi on tdrkedd lisd-
td tietoisuutta siitd, kuinka tarkedd on, ettd voi asua turvallisessa ja varustetasol-
taan riittdvassd asunnossa.

Tirkeitd asumisen nikokohtia ovat

» asumisen turvallisuus

> asumisen ja liikkkumisen esteettomyys (liikkennevilineet, palvelut ja litkkkumi-
nen yleensd)

» ihmisarvoinen asuminen: asumisen laatu, limmitys, suunnittelu, mukavuus

> muutostyot ja kunnossapito

> edullisuus.

TARKEYS

Keskittyminen ehkdiseviin toimenpiteisiin

Palvelujen ja apuneuvojen tarjonnassa keskitytddn yleensd niihin ikddntyneisiin,
joiden tarve on kiireellisin ja suurin. Kuitenkin aikaisessa vaiheessa tehdyilld eh-
kaisevilld, laatuun ja turvallisuuteen keskittyvilld toimenpiteilld voidaan varmis-
taa, ettd ikddntyneet eivit joudu tilanteisiin, joissa he tarvitsevat kiireellistd apua.

Kotihoito ja asuminen

Asumista pidetddn entistd tirkeimpind ikddntyneiden hyvinvoinnin osatekijana.
Viime vuosina pitkdaikaishoidon painopiste on siirtynyt laitoshoidosta kotihoi-
toon. Niinpé ikddntyneiden kodeista on lisdantyvissd madrin tullut hoitohenki-
16ston tyoympdristojd, ja sen vuoksi asuntoja on tarkasteltava tygsuojelun ja ris-
kinhallinnan kannalta. Lisaksi pitkdaikaishoito ikddntyneen kotona tarkoittaa
vadjadamattd tunkeutumista ikddntyneen yksityiseen tilaan. Hoitohenkiloston on
tdssd toimittava huomaavaisesti.

Asuminen hyvinvoinnin lihteend

Ikdantyneet viettdavat 70-90 prosenttia ajastaan omassa kodissaan. Ikdantyneiden
asuntojen koon ja suunnittelun on todettu vaikuttavan sithen, miten tyytyviisid he
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ovat elimdinsi. Pienetkin hankaluudet voivat aiheuttaa stressid ja epimukavuut-
ta ja heikentdd mielenterveyttd. Jatkuessaan téllainen stressi voi kehittyd mielen-
terveyden hdirioksi.

Yksityinen tila

Koti ei ole vain fyysinen tila — se on tirked osa asukkaan identiteettid ja siksi tar-
ked osa elaminlaatua. Ikddntyneen koti on usein paikka, jossa hdn on kasvattanut
perheen ja viettinyt huomattavan osan koko elamastdin. Téllainen ympéristo on
tdynnd muistoja.

Turvallisuus ja riippumattomuus

Asianmukainen asumisen ja palvelujen taso, jonka avulla ikddntynyt voi toimia it-
sendisesti ja eldd tdysipainoista elamid, on oleellisen tarked. Esteeton asuminen
ja paisy julkisiin tiloihin voi ehkdiistd sosiaalista eristyneisyyttd. Pddsy luontoon
tai ndkoala luontoon, luonnonvalo ja huonekasvit vihentavit stressid ja edistavit
henkistd hyvinvointia. Hyvitasoisessa, turvallisessa ja mukavassa asunnossa kaa-
tumisen ja muiden tapaturmien riski on pienempi. Turvallisuus on ikdantyneille
tarkeimpid asumiseen liittyvid ndkokohtia. Huonotasoinen asunto voi heikentdd
ikddntyneen jaksamista ja turvallisuudentunnetta ja sitd kautta eliminlaatua, itse-
tuntoa ja henkistd hyvinvointia.

ToTEUTUS

Annetaan tietoa ja korostetaan etuja

» Tiedotetaan turvallisten ja riittdvin hyvien asuinolosuhteiden tarkeydesta.

> Tiedotetaan huonolaatuisen ja epdsopivan asumisen kielteisistd vaikutuksista.
» Korostetaan hyvitasoisen, turvallisen ja esteettoméan asumisen etuja.

Tarvearvio ja talousarvio

Asuminen on henkilokohtainen asia, ja siksi on tirkedd selvittdd asiakkaan tarpeet
ja noudattaa niitd. Kodin muutos- ja korjaustoistd aiheutuvat kustannukset ovat
keskeinen kysymys. Muutosty6t ja palvelut, kuten korjaukset, voivat olla hyvin kal-
liita. Siksi on tdrkedd tehdd kunnollinen talousarvio.

Osallistuminen

Riski- tai tarvearvion tekeminen ikddntyneen kodissa voi olla ongelmallista, silld
ikddntynyt voi pitdd tatd tunkeutumisena yksityiseen tilaansa. Siksi on tarkedd, ettd
kaikki sidosryhmit ovat mukana toimenpiteiden suunnittelussa ja ettd asiakkaan
etu ja toiveet otetaan aina huomioon. On varmistettava, ettd ikdantynyt saa danen-
sd kuuluviin ja ettd perheenjdsenet tai hoitohenkilot eivit holhoa hinta. Joissakin
tapauksissa aiheutuva riski tai haitta kannattaa suhteuttaa asiakkaan saavuttamiin
etuihin, jotka puolestaan ovat tirkeampid hanen henkiselle hyvinvoinnilleen.
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Valmistelu

> Anna tietoa palveluista ja rahoituksesta.

> Tee lista palveluista ja rahoitusldhteista.

> Tee asiakkaasi kanssa realistinen toteutussuunnitelma.

Toteutus
Korjaus- ja muutostdiden tekeminen kodissa voi olla asiakkaalle stressaavaa. Tar-
joa tukea timin prosessin aikana, mikili mahdollista.

Arviointi

Jokaisen toimenpiteen valmistumisen jilkeen on arvioitava tulokset.
> Mitkd asiat toimivat hyvin?

> Mitka asiat eivdt toimi niin hyvin?

>  Miti asioita on parannettava?

HARJOITUKSET JA VALINEET

Harjoitus 12: Mikii tekee kodista kodin?

Asumisolojen parantamisessa ensimmadinen askel on selvittdd, mitkd ovat asiak-
kaan todelliset tarpeet ja mikd on hénelle kodissa ja asumisoloissa tarkedd. Hanelld
on saattanut ilmetd uusia terveys- ja litkkkumisongelmia, hankaluuksia kotitdiden
tai henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa tai kodissa saattaa olla jopa turvalli-
suusriskeja.

Arvioinnin tarkoituksena on auttaa asiakasta pohtimaan nykyisid asuinolo-
jaan sekd havaitsemaan mahdollisia haasteita ja keinoja selvitd niistd. Arvioinnin
avulla asiakas voi pdittad, teettddko hin muutos- ja korjaustoitd, jotta han voi asua
kotonaan, vai harkitseeko hin muita asumisvaihtoehtoja.

Harjoitus 16ytyy tamén késikirjan osasta 4.
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ESIMERKKI

Tietolaatikko 11
KAKATE-projekti
www.ikateknologia.fi/

KAKATE-projektissa (Kayttajalle kateva teknologia) selvitetdan, miten teknolo-
gia voisi nykyistd paremmin toimia ikdihmisten kotona asumisen, hyvan arjen ja
vanhustyon tukena. Projektin toteuttavat yhteistydssa Vanhus- ja lahimmaispal-
velun liitto ja Vanhustydn keskusliitto. Projekti toimii vuosina 2010-2014 ja sita
rahoittaa RAY. Projektin ensisijaisina pddmaarina ovat ikdihmisten kotona asu-
misen tukeminen ja heidan kanssaan ty6ta tekevien tydon helpottaminen. Kayt-
tajalahtoisyyden ja -ystavallisyyden lisédmiseksi projektissa kehitetaan keinoja,
joilla kayttajien aani saadaan entista vahvemmin kuuluviin. Kehittdmisen pai-
nopisteitd ovat ikdihmisten turvallisuus ja osallisuus.

LISALUKEMISTA

Mankkinen, T. (2011). Turvallinen elimd ikddntyneille — Toimintaohjelma ikddntyneiden
turvallisuuden parantamiseksi. Sisdasiainministerion julkaisuja 19/2011. Helsinki: Si-
sdasiainministerio.

Pajala, S. (2012). Iikkdiden kaatumisten ehkdisy. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Heimonen, SL. & Pohjolainen P. (toim.) (2011). Laatua vanhuksen eldmddn omassa kodis-
sa. Vanhuksen koti keskelld kaupunkia -projekti 2008—2011. Loppuraportti. Raportteja
2/2011. Helsinki: Ikdinstituutti.

Suomi.fin Ikddntyville -sivut asumisesta: www.suomi.fi/suomifi/suomi/ikaantyville/asumise-
ni/index.html
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Harjoitusten tarkoitus, rakenne ja kaytto

Téssd esitetyt harjoitukset liittyvit késikirjan aiheisiin. Onkin suositeltavaa tutus-
tua aiheisiin ennen harjoitusten toteuttamista. Harjoitusten tarkoituksena on tar-
jota asumispalveluja tai hoivaa tarvitsevien ikddntyvien parissa tyoskenteleville
henkiloille vilineiti, joilla parantaa ja edistdd ikddntyneiden mielenterveytti ja hy-
vinvointia. Valitut harjoitukset ovat kiytinnollisid ja helposti toteutettavia. Ne on
my0s helppo sisdllyttdd asumispalveluiden arkikdytantoihin. Harjoitukset ja nii-
den eteneminen esitellddn vaihe vaiheelta, jolloin niiden toteuttaminen on help-
poa. Harjoitukset eivit ainoastaan kuvaile, mité tyontekijat voivat tehdi, vaan tar-
joavat myos valmiita materiaaleja, kuten harjoituslomakkeita ja tarkistuslistoja.

Jokainen harjoitus esitellddn saman rakenteen mukaisesti. Annetut ohjeet
opastavat, miten harjoitus toteutetaan kdytinnossd. Harjoitukset alkavat lyhyel-
14 kuvauksella tarvittavista voimavaroista ja materiaaleista (esim. harjoituslomak-
keet) ja loppuvat lahdeviittauksiin, joista voi etsid lisitietoa aihealueesta.

» Kuvaus: Tdmi on lyhyt johdanto harjoitukseen, ja siind kerrotaan, mité har-
joituksen toteuttaminen edellyttdd, annetaan ohjeita sen tekemiseen, maini-
taan harjoituksen mahdolliset hyodyt sekd kerrotaan, mihin aiheeseen tai ai-
heisiin harjoitus liittyy.

> VoimavaraT: Valmisteluaika, tyo- tai ohjeistustapa (ryhmityo, parityo, yksi-
16ty6 jne.) ja suositeltu kohderyhma tai hyotyjit ja toimintaympéristo.

>  MateriaaLIT: Tarvittavat materiaalit, kuten lomakepohjat, muistilistat ja esi-
tykset.

» HuomauTuksia: Erditd keskeisid suosituksia sekd mahdollisia haasteita tai
hankaluuksia, joita harjoitusta toteuttaessa voi tulla vastaan.

» MuunnNELMAT: Ajatuksia ja ehdotuksia harjoituksen toteuttamiseksi eri ta-
voin (eri tytapoja ja materiaaleja, toteuttaminen lyhyemmassa ajassa jne.).

»  Arvioint: Toteutuksen jilkeen on hyvi suorittaa arviointi. Tédssd opastetaan,
kuinka arvioidaan harjoituksen onnistuminen ja sen tulokset, mité osallistu-
jat ovat oppineet ja miten harjoitusta voidaan parantaa.

» LisirukemisTa: Kirjallisuusviitteitd, joista 1oytyy lisdtietoja harjoituksen ai-
healueesta.
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4.1 Harjoitus 1 | Liikunnan aloittaminen

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 1 Terveet elamantavat
Aihe 2 Fyysinen terveys ja liikunta
Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta

Kuvaus

Koskaan ei ole lilan myohiisté aloittaa liikkumista. Liitkunnasta on hyotya ikdan-
tyneille monella tavalla: se kohentaa fyysisti terveyttd, mielenterveyttd ja toimin-
takykyd, ehkdisee ja hidastaa ikddantymisen merkkejd, parantaa mielialaa ja unen
laatua, lieventdd stressid ja masennusta, parantaa tasapainoa jne. Liikunnasta on
hyotya paitsi fyysiselle terveydentilalle my6s mielenterveydelle ja hyvinvoinnille.
Yli 65-vuotiaiden aikuisten liikuntaa voi olla miké tahansa vapaa-ajan liikunta-
muoto (kdvely, tanssi, puutarhanhoito, retkeily, uinti, hiihto) tai kulkumuoto (ka-
vely, pyoriily), kotityot, pelit, urheilu tai ohjattu liikunta péivittdin perheen ja yh-
teisOn parissa.

Harjoituksen tavoitteena on laatia liitkuntasuunnitelma yhdessa ikddntyneen
kanssa hidnen mieltymystensi, kykyjensd ja kdytettdvissd olevien voimavarojensa
mukaan.

VOIMAVARAT
Valmistelu- | Toteutus- | Tydmuoto Kohderyhma
aika aika
5-10 15-45 tydskentely yhdessa ikdanty- | kognitiivisesti toiminta-
minuuttia | minuuttia | neen kanssa kykyiset ja vain osittain tai
ei lainkaan liikuntarajoit-
teiset ikddntyneet
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MATERIAALIT

Téhin harjoitukseen tarvitaan tuloste seuraavasta lomakkeesta ja kyna.

Harjoituslomake 1. Liikuntasuunnitelma

Keskusteltava asia Taytetaan yhdessa ikadntyneen kanssa

Miksi ikdantynyt haluaa alkaa liikkua
(motiivit)?

Liikunnan tavoite tai tarkoitus

Nykyiset toiminnat / paivittaiset aska-
reet

Aiemmat liikuntaharrastukset

Minkalaisesta lilkunnasta pitaa / ei pida

Kaytettavissa olevat voimavarat (kyvyt,
aika, paikka, turvallisuus, liikkuminen,
raha, henkiléresurssit)

Muuta
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HuoMAUTUKSIA

Keskustellaan liitkunnan mahdollisuuksista, ikdantyneen aiemmin mahdollisesti
harrastamasta liikunnasta, siitd, minkélaisesta litkunnasta hin pitdd, miti estei-
td lilkunnan aloittamiselle saattaa olla, millaisia asioita on helppo sovittaa ikdidn-
tyneen pdivittdiseen rutiiniin jne. Kyselylomakkeen voi tiyttda ikddntynyt itse tai
hoitohenkild.

On erittdin suositeltavaa, ettd ikddntynyt kdy ldakdrintarkastuksessa ennen
liikkuntaharrastuksen aloittamista. Liikuntaa aiemmin harrastamattomien tulee
aloittaa varovasti ja lisdtd liilkunnan kestoa ja rasittavuutta ja litkkuntakertojen maa-
rad vihitellen. Litkuntaa aiemmin harrastamattomat ja sairauksien aiheuttamista
rajoituksista karsivat hyotyvat lilkunnan terveysvaikutuksista.

Kannattaa muistaa, ettd kotity6t, puutarhanhoito, portaiden nouseminen ja
kaupassa kdyntikin ovat erinomaisia liikuntamuotoja. Ikdantynyttd kannustetaan
pdivittdiseen liikuntaan, vaikka sitten vihin kerrallaan. Henkiloresurssit tarkoit-
tavat tdssa perheenjdsenten, ystdvien tai naapurien ottamista mukaan litkuntaan,
esim. yhteisille kivelyille tai kauppamatkoille.

Térkeintd on, ettd ikdantynyt litkkkuu omien kykyjensi ja terveydentilansa sal-
limissa rajoissa. WHO on laatinut suosituksia ikddntyneiden liikunnalle, ja ndiden
mukaan yli 65-vuotiaiden aikuisten tulisi harrastaa kohtuullisen rasittavaa aero-
bista litkuntaa vihintddan 150 minuutin ajan viikossa jaettuna vihintdin 10 mi-
nuutin mittaisiin suorituskertoihin.

MUUNNELMAT

Ikddntyneen voi antaa itse tdyttdd lomakkeen tai hintd voidaan avustaa siind. Lo-
makkeen tietoja voidaan tdydentdd kunkin toimintaympdriston kannalta merki-
tyksellisilld tiedoilla.

ARVIOINTI

Kun kyselylomake on téytetty, on varmistettava, ettd kaikki keskeiset asiat on otet-
tu huomioon. Tdmain jéilkeen laaditaan toimintasuunnitelma yhdessd ikdédntyneen
kanssa. On tirkedd sopia ikddntyneelle lddkdrintarkastus niin pian kuin mahdol-
lista, ennen kuin alkuinnostus liikunnan aloittamisesta hiipuu. Kannattaa myos
keskustella lomakkeen vastauksista tyGtoverien ja muiden asiantuntijoiden kanssa
(lazkari tai litkunta-alan ammattilainen).

LISALUKEMISTA

www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/litkkumaan/aloittajan_liikuntaopas/ikaan-
tyminen_ja_litkunta
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4.2 Harjoitus 2 | Ravitsemus

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 1 Terveet elamantavat
Aihe 2 Fyysinen terveys ja liikunta
Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta

Kuvaus

Tédmin harjoituksen tarkoituksena on antaa ideoita ikddntyneiden ravitsemuksen
parantamiseen sellaisten suositusten ja neuvojen avulla, jotka soveltuvat arkeen ja
arjen ruokailuun. Myos tarkempaan ravitsemustilan arviointiin annetaan neuvoja
ja linkkejd, mista saa lisdd tukea.

Hyvi ravitsemus on ikddntyneiden ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja eld-
minlaadun tukemisessa keskeistd. Hyva ravitsemus yllapitdd ikddntyneiden terve-
yttd, toimintakykyd sekd nopeuttaa sairauksista toipumista. Myos kotona asumi-
sen mahdollisuudet ovat paremmat, jos ravitsemustila on hyva.

Idn karttuessa ruoan ja ruokailun psyykkisti ja sosiaalista mielihyvia tuotta-
va merkitys korostuu. Ruokailutilanteet ovat usein ikddntyneelle paivin kohokoh-
tia. Suomalaiseen ruokakulttuuriin kuuluvien, tuttujen ruokalajien avulla voidaan
luoda turvallisuuden tunnetta, muistella aikaisemmin elimdssd tapahtuneita asi-
oita ja aktivoida sitd kautta luontevaa vuorovaikutusta.

Ruokailun jérjestimiseen tulee kiinnittdd huomiota, oli kyse sitten ruokai-
lusta ikddntyneille tarkoitetussa palvelutalossa tai ateriapalvelusta. Ruokailuhetki-
en tulisi olla kiireettomid ja ruokailuympiriston kutsuva ja miellyttiva (kattaus,
poytiliinat, astiat, jne.). Ruokailun ja ruoanvalmistuksen avulla voidaan aktivoi-
da ikddntyneitd, ja ikddntyneet voivat avustaa salaatin tekemisessd, pullan leipomi-
sessa, poyddn kattauksessa, jne. Itse ruoan tulisi olla hyvin makuista, monipuolis-
ta ja vérikdstd, ja sen tulisi sisdltdd sopivasti energiaa ja riittdvisti ravintoaineita.
Ruoka ei saisi olla liian sitkedd tai kovaa. Mieliruoat tuovat tuttuuden ja turvalli-
suuden tunnetta, ja ikddntyneet voivat itse ehdottaa mieliruokiaan tai suunnitel-
la ruokalistoja.

86  THL ¢ Opas 27/2013



Osa IV Harjoitukset

VOIMAVARAT
Ty L J
4% C 0 "

Valmistelu- Toteutus- Tyémuoto Kohderyhma

aika aika

5-10 30 ohjaajan tuella ja kaikki ikdantyneet
minuuttia minuuttia avustuksella
MATERIAALIT

Hyva ruoka, astiasto, kattausvilineet, ruoanlaittovalineet.

HuoMAUTUKSIA

T4dm4 harjoitus antaa helposti toteutettavia keinoja parantaa ikddntyneen ravitse-
musta ja ruokailua. Lisdi toteutusehdotuksia sekd tarkempia ja yksityiskohtaisem-
pia suosituksia ravitsemuksen arviointiin 16ytyy kohdasta ’Muunnelmat”.

MUUNNELMAT

Ikdantyneen mielenterveyttd voidaan edistdd ruoan ja ruokailun avulla paranta-
malla ruokailun jirjestimistapoja, mutta myos ottamalla eritoten palvelutaloissa
asuvia ikddntyneitd mukaan ruokalajien ja viikoittaisten ruokalistojen suunnitte-
luun ja valmistamiseen. Ruokalajeja voidaan suunnitella esim. teemojen mukaan
(vuodenajat, eri maiden kansallisruoat) tai ottamalla ikddntyneiden synnyinseu-
dun perinneruokia ruokalistalle, jolloin ruokalistat voidaan kirjoittaa esimerkiksi
kyseisen alueen murteella. Vieraiden maiden ruokakulttuuria esiteltdessd ruokai-
lua voidaan virittdd esimerkiksi soittamalla kyseisen maan musiikkia, kattamalla
poytd maan tavan mukaisesti sekd nayttamalld kuvia kyseisestd maasta.

Lisad mielekkyyttd ruokailuun saadaan my®os silli, ettd ikddntyneet voivat it-
se osallistua ruoan kasvatukseen ja kasvun seuraamiseen esim. kasvimaan avulla.

Ikddntyneen ravitsemustilaa voidaan myos arvioida tarkemmin ja syvillisem-
min arviointiin kehitettyjen vilineiden avulla. Yksi arviointiviline on MNA-tes-
ti (Mini Nutritional Assessment), jonka testilomakkeet 16ytyvit osoitteesta: www.
mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_finnish.pdf. Lisdtietoa testistd loydit
englanniksi osoitteesta: www.mna-elderly.com.

Suomeksi MNA:n ohjeet 16ytyvit Ravitsemusneuvottelukunnan ikidntynei-
den ravitsemussuositusten liitteestd nro 3 (suositus loytyy osoitteesta www.ravitse-
musneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf). Testin avulla
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on mahdollista 16ytdd ne ikddntyneet, joiden riski virheravitsemukselle on kasva-
nut. Testin tekeminen ja tulosten pohtiminen ohjaa ikddntyneiden parissa tyos-
kentelevid kiinnittimédan huomiota ikddntyneen ravitsemukseen ja hyvinvointiin
ja muuttamaan ruokailua hdnen tarpeitaan vastaavaksi.

ARVIOINTI

Harjoitusta voidaan arvioida kiinnittdmailld huomiota siihen, syoko ikdantynyt
ruoan, osallistuuko hén ruoanlaittoon tai pdydin kattamiseen ja selvittimalld, mi-
td mieltd hin itse on ruoasta ja ruokailusta. MNA-testin avulla ikddntyneen ravit-
semustilaa voidaan tarkkailla ja seurata yksityiskohtaisesti.

LISALUKEMISTA

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut kevdidlld 2010 uudet ikidntyneiden
valtakunnalliset ravitsemussuositukset.

4.3 Harjoitus 3 | Tanssien toimintakykyiseksi

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 1 Terveet elamantavat

Aihe 2 Fyysinen terveys ja liikunta

Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 6 Taide ja luovuus

Kuvaus

Téssd tehtdvdssd on tarkoituksena antaa ideoita ikddntyneiden kanssa tanssimi-
seen. Tehtdvissd ei ole kyse tanssiterapiasta, vaan ennemminkin luovasta ja va-
paasta tavasta tanssia, joka ei vaadi aikaisempia taitoja ohjaajalta tai osallistujilta.
Tanssin ja litkkeen tarkoituksena on tuottaa mielihyvid, parantaa kehon- ja itse-
tuntemusta ja lisdtd elinvoimaa niin fyysisten kuin mielellisten kokemusten kautta.

Tanssia voi koko keholla, kisill, jaloilla, mielelld jne. Ikdantynyt voi tanssia
toimintakykynsd mukaan — liikkuen, istuen tai vuoteessa maaten. Tanssiminen voi
tapahtua sisdlld tai ulkona sddn niin salliessa ja tanssille tarkoituksenmukaisessa
tilassa (mm. tasainen maa). Tanssia voidaan eri musiikin tahtiin (valssi, kansan-
tanssi, nykymusiikki, klassinen musiikki), vapaasti litkkuen tai ohjaajan ohjeiden
mukaisesti. Tanssissa voidaan kadyttdd mielikuvina itse musiikkia, muotoja, virejs,
tunnetiloja, muistoja, jne., ja ikddntyneitd voidaan pyytdd tanssimaan esimerkiksi
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kulmikkaasti tai kuvittelemaan itsensd merenrannalle. Ohjatun tanssin liikkeiden
tulee olla yksinkertaisia ja helppoja, eivitka ne saa olla sellaisia, joissa tarvitaan eri-
tyisen hyvii tasapainoa. Ohjaaja voi omalla esimerkillddn ja tanssillaan kannustaa
ikddntyneitd osallistumaan. Apuna voidaan kiyttdd myos vapaaehtoisia tanssijoita
ja tanssittajia. Ikddntyneet voivat tanssia yksin, pareittain tai ryhmassa.

VOIMAVARAT
O ¢ o M
Valmistelu- | Toteutus- Tyémuoto Kohderyhma
aika aika
5-10 15-45 tydskentely yksin, pa- kaikki ikdantyneet
minuuttia | minuuttia reittain, ryhmassa
MATERIAALIT

Avara tila vapaaseen litkkkumiseen, musiikkia, musiikkisoittimia, ohjaajan tai osal-
listujan oma d4ni, muuta rekvisiittaa (esim. huiveja, hernepusseja, jne.)

HuoMAUTUKSIA

Tarkoituksena on avartaa kisitystd siitd, mit4 tanssi on ja mitd se voi olla. Ikddnty-
nyt ei tarvitse erityisid tanssitaitoja, vaan kyse on tunnelmasta, omakohtaisesta ko-
kemuksesta ja elimyksesti, oikeaa ja vddrdi ei ole. Ohjaajan tulee huolehtia siité,
ettd jokainen osallistuu omien kykyjensd mukaan ja ettd tanssiminen on turvallis-
ta. Osallistua voi my0s tuolilla istuen, kisid ja yldvartaloa tai jalkoja liikuttamalla.
My6s vuoteessa makaava voi osallistua esim. sormilla tanssien.

MUUNNELMAT

Tanssia voidaan tietyn tanssityypin mukaan, esim. valssi, mutta myds tunnetilo-
jen tms. mukaan. Tanssivideoita voidaan kiyttdd apuna, tai ohjaaja voi saada niis-
td ideoita. Jos mahdollista, palvelutaloon voidaan kutsua vierailulle tanssitaiteilija.
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ARVIOINTI

Arvioinnissa pohditaan seuraavia asioita: Onnistuiko harjoitus, miten idkkaat
osallistuivat, olivatko he aktiivisesti mukana, nidkyivatko tunteet ja millaista palau-
tetta osallistujat itse antoivat.

LISALUKEMISTA

Rinne, N. (2010) Riemua tanssista. Luovasti ikddntyen. Savonia ammattikorkeakoulu. http://
publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/13273/noora%200nt2.pdf?sequence=1
www.voimaavanhuuteen.fi/fi/terveysliikunta/senioritanssi/

4.4 Harjoitus 4 | Terveyttd puutarhanhoidosta

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 1 Terveet elamantavat
Aihe 2 Fyysinen terveys ja liikunta
Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta

Kuvaus

Harjoitus on ensimmadinen vaihe laajemmassa puutarhanhoidon ohjelmassa. Tar-
koituksena on aloittaa puutarhan suunnittelu ja kehitys, olipa puutarha mink ko-
koinen hyvinsi. Tédrkeintéd harjoituksessa on se, ettd ikddantynyt osallistuu toimin-
taan aktiivisesti kykyjensd mukaan.

Puutarhanhoito vaikuttaa positiivisesti terveydentilaan, ja sen terapeutti-
nen vaikutus voi olla ikddntyneelle erittdin hyodyllinen. Puutarhan voi suunni-
tella keittiopuutarhaksikin, siis puutarhaksi, jossa kasvatetaan syotiviksi kelpaa-
via kukkia, yrttejd, siemenkasveja, marjoja jne. Kukkia ja yrtteja voidaan kayttid
salaateissa tai mausteina, yrttiteessd tai ruoan koristeina. Vihanneksia ja hedelmii
voidaan syodid raakoina tai kypsennettyini. Keittiopuutarhan ei tarvitse olla iso.
Aluksi riittdd vaikkapa muutama kukkaruukku ja astia tai kukkalaatikko, jossa on
muutamia sopivia yrttejd tai muita kasveja. Ruokakaupasta ostettuja ruukkuyrtte-
jdkin voi kasvattaa.

Jotkut ikddntyneet ovat terveydentilansa vuoksi (mm. allergiat) tai litkunta-
rajoitteisuutensa vuoksi osittain tai kokonaan estyneitd osallistumasta puutarhan-
hoitoon. Huolellisella suunnittelulla ja pienilld muutoksilla on kuitenkin mahdol-
lista perustaa turvallinen, helppopédsyinen ja miellyttdva puutarha. Istutuksia ja
tyovilineitd voidaan muokata siten, ettd puutarha on kayttdjilleen mielenkiin-
toinen ja tuottoisa. Joskus taas kukkalaatikollinen koristekasveja voi olla sopivin
vaihtoehto.
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Oppimistavoitteet: suunnitella puutarha tai keittiopuutarha, jota voi hoitaa
ympiéri vuoden (paitsi talvella, jos kyseessd on ulkopuutarha).

VOIMAVARAT

Q (]

v e '&

Valmistelu- | Toteutus-
aika aika

5-10 15-45
minuuttia | minuuttia

Tyébmuoto

tyodskentely yksin, pa-
reittain, tai ryhmatyd

Kohderyhma

kognitiivisesti toimintakykyiset
ja vain osittain tai ei lainkaan lii-
kuntarajoitteiset ikdantyneet
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MATERIAALIT

Téhin harjoitukseen tarvitaan tuloste seuraavasta lomakkeesta ja kyna.

Harjoituslomake 2. Puutarhanhoito

Keskusteltava asia Ikdantyneen palaute

Puutarhan/puutarhanhoidon hyédyt
ikaantyneelle

Yksildn/ryhméan tarpeet

Nykyinen puutarhanhoitoharrastus

Aiempi kokemus puutarhanhoidosta

Ikaéntyneen kyky hoitaa puutarhaa

Kaytettavissa olevat voimavarat (aika,
paikka, koko, turvallisuus, liikkuminen,
raha, henkiléresurssit)

Kasvien, marjojen, puiden jne. valikoima
(myrkyttomia)

Muuta
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HuoMAUTUKSIA

Puutarhan tai keittiopuutarhan hoitoon liittyy monia miellyttivid askareita, kuten
kaivamista, istuttamista, kastelua, sadonkorjuuta ja kasveihin liittyvid kasitoitéd ja
harrastuksia, mm. ruoanlaittoa.
Puutarhaa tai puutarhanhoito-ohjelmaa suunniteltaessa tulee ottaa huomi-
oon seuraavia asioita:
» puutarhan turvallisuus (teravit tyokalut, tasaiset kiytévit, joilla ei liukastu,
aurinkosuoja, vilineiden varastointi, aidat jne.)
> pystysuorat istutukset ovat helpommin hoidettavissa ja niiden sato helpom-
min korjattavissa
> korotettuja kasvipenkkejd pystyy liikuntarajoitteinenkin hoitamaan kumar-
tumatta
hankitaan ikddntyneille sovellettuja tyokaluja, joita saa erdistd rautakaupoista
muokataan olemassa olevia tyokaluja vaahtomuovin, teipin ja muoviputkien
avulla
kaytetdan helposti kasiteltavid kevyitd tyokaluja
jarjestetddn varjoa kesin ajaksi
sijoitetaan puutarhan ldhelle tukevia tuoleja ja poytid
varmistetaan, ettd lihelld on vesipiste tai vaihtoehtoisesti puutarhaan voi
asentaa kastelujérjestelman
varmistetaan, ettd kasvit ovat myrkyttomia
ei kdytetd kemiallisia lannoitteita eikd torjunta-aineita
varmistetaan, ettd puutarha on helppopédsyinen ja ettd sielld on riittavisti le-
vahdyspaikkoja
> jdrjestetddn lisdvalaistusta tarvittaessa.

vVVvyyvyy vy

vwVvyy

MUUNNELMAT

Ikddntyneen voi antaa itse tdyttdd lomakkeen tai hintd voidaan avustaa siind. Lo-
makkeen tietoja voidaan tdydentdd kunkin toimintaympdriston kannalta merki-
tyksellisilld tiedoilla.

Kuten edelld todettiin, puutarha voi olla minkd kokoinen hyvinsd. Ikddn-
tyneen terveydentila ja liikuntarajoitteisuus saattavat estdd hantd harrastamasta
puutarhanhoitoa suuressa mittakaavassa. Téllaisessa tapauksessa jopa kukkalaa-
tikko ikkunalaudalla voi riittdd puutarhanhoidon kohteeksi.

ARVIOINTI

Kun kyselylomake on téytetty, on varmistettava, ettd kaikki keskeiset asiat on otet-
tu huomioon. Tdmain jéilkeen laaditaan toimintasuunnitelma yhdessd ikdédntyneen
ja tyotovereiden kanssa. Lisitietoja puutarhanhoidosta saa esimerkiksi kirjoista,
esitteistd ja alan ammattilaisilta.
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LiSALUKEMISTA

www.ilonpisara.net/lomakoti_ilonpisara/terapiapuutarhatoiminta/

Malin, M-H. (2010). Viherympiriston aktivoivat vaikutukset ikdihmisten palvelutaloyhtei-
sdssd. Helsingin yliopisto. Puutarhatieteen laitos.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/17124/MInna_Malin_Gradu.
pdf?sequence=1

Rappe, E. (2005). Kasvien hoitamisen ja viherympdriston vaikutus laitoksissa asuvien van-
husten koettuun hyvinvointiin. Helsingin yliopisto. Puutarhatieteen laitos.
http://notes.helsinki.fi/halvi/tiedotus/vanhatvaitokset.nsf/0/5f28e14fb117e43cc22570e6
002db346?0penDocument

Kotipuutarha kuuluu kaikille! Ndiltd sivuilta loyddt ohjeita ja vinkkejd oman kotisi, parvek-
keesi ja pihasi kasvien hoitoon: www.martat.fi/puutarha/

4.5 Harjoitus 5 | Osallistavan toiminnan
kartoittaminen

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 2 Fyysinen terveys ja liikunta

Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 4 Yhteisollinen osallistuminen
Aihe 5 Oppiminen ja opiskelu

Kuvaus

Ikddntyneiden toiminnan kartoittamiseksi on laadittu harjoituslomake, johon si-
siltyy kuviossa 4 (ks. Aihe 4: Yhteisollinen osallistuminen, s. 54) esitettyji osallis-
tavan toiminnan muotoja.

Oppimistavoitteet:
» analysoida olemassa olevia ja puuttuvia osallistavan toiminnan muotoja
> edistdd uusia ideoita osallistavaksi toiminnaksi.

Ohje:

Téytd ensin harjoituslomake omien tietojesi perusteella. Vertaa tuloksiasi oppi-
mistuloksen ratkaisulomakkeeseen ja pohdi lopputulosta: Onko eroja? Miksi? Mi-
ten voin yhdistdd timin péivittiiseen tyohoni?
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VOIMAVARAT

O

S

X2 T

Valmistelu- | Toteutus- Tyémuoto Kohderyhma
aika aika
10 20 tyoskentely yksin, ikdantyneiden asumis-
minuuttia | minuuttia pareittain, ryhmassa | palveluissa tydskentelevéat
henkilot
MATERIAALIT

Harjoituslomaketta 3 kidytetddn ikddntyneitd osallistavien toimintojen kartoitta-
miseen. Toiminnot voivat olla jo olemassa, tai ne voivat olla ideoita uusiksi toi-
minnoiksi. Tarkoituksena on kartoittaa nykytilanne ja pohtia sen kehittimistd,
erityisesti aliedustetuilla aloilla. Osiossa ”Arviointi” on muutama kysymys oppi-
mistuloksista ja edellytyksistd toteuttaa uusia osallistavia toimintoja ikddntyneille.
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Harjoituslomake 3. Toimintamuotojen kartoittaminen

Téytd kuvio omien tyokokemustesi nojalla. Tédytd sinisiin ympyroihin olemassa
olevat toiminnan muodot ja vihreisiin ympyroihin ideoita uusiksi toimintamuo-
doiksi. Yritd miettid erityisesti uusia osallistavia toimintoja.

Soikioiden koko ilmaisee, miten suosittuja toimintamuodot ovat ikadntyneiden keskuudessa eli mita
suositumpi toiminta, sitd suurempi soikio.

Osallistava, luova

-

Yksilollinen Kollektiivinen

Kulutusperusteinen

Lahde: Muokattu teoksesta Jamie Cowling (2005). Mapping Culture and Civil Renewal.
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ARVIOINTI

Harjoituslomake 4: Oppimistuloksen pohtiminen (1)
1. Mika harjoituksessa oli vaikeaa?

2. Mistd tarvitset lisdtietoja? Keneen pitdisi ottaa yhteytti lisitietojen saamisek-
si? Mitd johtopaitoksid tulevasta toiminnasta voidaan tehda?

4.6 Harjoitus 6 | Taitoprofiili ja toiminta-
suunnitelma oppimista ja osallistumista

varten
Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 4 Yhteiséllinen osallistuminen
Aihe 5 Oppiminen ja opiskelu
Kuvaus

Ikdantynyt védesto on erittdiin monimuotoinen — poikkeavathan ikdintyneiden ela-
minkokemukset ja henkilohistoriat suuresti toisistaan. Ikdantyneiden oppimista
voi edistdd monin eri tavoin. Erds EU:n rahoittaman SLIC-projektin' eli Kestidva
oppinen yhteisgssi -projektin ydintoiminnoista on yksilollisen taitoprofiilin laati-
minen. Tam4 auttaa ikdantynyttd hahmottamaan, miti tietoja ja taitoja hinelle on
elamin aikana kertynyt, ja toisaalta palveluntarjoajaa suunnittelemaan ja valmis-
telemaan tarvittavia toimintoja. Tdssd kuvattu harjoitus kisittda ikdantyneen tai-
toprofiilin valmistelun ja toteutuksen sekd oppimistoiminnon valinnan sen poh-
jalta. Harjoitus voidaan tehdi usealla eri tavalla. Muistikartan laatiminen voi olla
hyodyksi taitoprofiilin laatimisessa, silli menetelmd toimii myos ikddntyneen ja

1SLIC on lyhenne sanoista Sustainable Learning in the Community. Projektissa opetetaan terveydenhoidon am-
mattilaisia pitimédn kahden piivin ryhmity6pajoja ikddntyneille, jotka ovat kiinnostuneita yhteisén toiminnas-
ta ja vapaaehtoistydstd. Tydpajan ensimmiisend péiviani laaditaan ikdéntyneille taitoprofiili. Seuraavassa vaihees-
sa laaditaan taitoprofiilin pohjalta toimintasuunnitelma. (SLIC, 2011.)
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hoitohenkilon kahdenvilisessd vuorovaikutuksessa. Interaktiivinen ryhmétoimin-
ta edellyttdd muutamia muutoksia, jotka on nekin kuvattu téssd osiossa.

VOIMAVARAT
- )
"1:_%
’ -
Valmisteluaika Tyémuoto Kohderyhma
15 minuuttia parityd tai ryhmatyo ikdantyneet
MATERIAALIT

Harjoitus voidaan toteuttaa kolmessa vaiheessa. Ensin on tehtdva valmistelut. Sit-
ten laaditaan muistikartta osallistujien tietojen ja osaamisen méaarittimiseksi. T4-
hin voidaan kiyttdd mallikarttaa. Taitoprofiilin pohjalta voidaan kehittdi ja to-
teuttaa toimintasuunnitelma ikddntyneiden oppimista ja yhteison toimintaan
osallistumista varten.

1. vaihe: Valmistelu

Harjoituksen valmisteluvaiheessa selvitetddn tehtdvdn sisdlto yleiselld tasolla.
Ikddntyneelle on selitettdvi harjoituksen tarkoitus ja se, mité taidoilla tdssi tarkoi-
tetaan: millaisia taitoja haetaan ja miten niitd voidaan kehittdi. Kerro taidoista ly-
hyesti ja yleiselld tasolla esimerkiksi seuraavasti:

> kuvaile erilaisia taitoja (muodollisia ja epimuodollisia)

> kuvaile, milld eliménalueilla taitoja voi karttua

> kerro, mitd hyotyd on siitd, ettd tiedostaa tai kirjoittaa ylos omat taitonsa.

Muodollisia ja epimuodollisia taitoja kertyy elimin aikana mm. koulutuksen, jat-
kokoulutuksen, tyon ja perhe-elimin kautta, mutta myos henkilokohtaisten kiin-
nostusten, harrastusten ja elimdnkokemusten kautta. Ikdantyneelle on myos seli-
tettdvd, mihin taitoprofiilia tarvitaan.

Tarkoitus on oppia, millainen ihminen ikddntynyt on: mihin hdn pystyy ja
mitd hin haluaa tehdi. Harjoituksen hyoty on siini, ettd ikddntynyt tulee tietoi-
semmaksi omista mahdollisuuksistaan eli hin tiedostaa vahvuutensa ja kykynsa.
Hén ymmartai itseddn paremmin ja pystyy hahmottamaan omat tavoitteensa.
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2. vaihe: Henkilokohtaisen taitoprofiilin laatiminen
SLIC-kasikirjassa on selostettu useita tapoja ikddntyneen taitoprofiilin laatimi-
seen. Téssd kuvataan ndistd yksi.

Muistikartan laatimisen tueksi voidaan tulostaa harjoituslomake 5. Harjoitus
tehddidn yhdessi ikddntyneen kanssa tai hdanen annetaan tayttdd muistikartta itse.
Muistikarttaan listatut eri eliménalueet auttavat ikdantynyttd keskittymiin ny-
kyisiin ja entisiin tekemisiin. Nédiden kautta voidaan tunnistaa taitoja ja osaamista.
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Harjoituslomake 5. Muistikartan laatiminen

Pt ]
Muistikartta SLIC

Lahde: SLIC-projekti (www.slic-project.eu), mukaeltu lahteesta Mathis, K. (2000): Quali-Box — Ein Selbstbetrach-
tungsinstrument der Berufs- och Bildungsberatung. Teoksessa Grundlagen der Welterbildung (GdWZ), 11(3): s.
144-148.
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3. vaihe: Toimintasuunnitelman laatiminen
Kun muistikartta on tehty, voidaan laatia yhteenveto taidoista ja osaamisesta. Yh-
teenveto taas on pohjana oppimis- ja osallistumissuunnitelman laatimiselle.

Harjoituksen 3. vaiheen tarkoitus on rohkaista osallistujia tarkentamaan hen-
kilokohtaisia tavoitteitaan ja keksiméin asioita, joita tehdd tulevaisuudessa. SLIC-
kasikirjassa ehdotetaan useita vilineitd oppimis- ja osallistumistoiminnan konk-
reettista suunnittelua varten. Apuna voidaan kayttdd esim. harjoituslomakkeen 6
kaltaista yksinkertaista runkoa. Téméin voi muotoilla visuaalisesti ndyttdvimmak-
si esim. piirtdmalld sen puun muotoon paperille tai pahville, johon voi kiinnitta
lehden muotoisia kortteja.

Tehtdvan valmistelun jilkeen ikdantyneille esitellddn toimintasuunnitelman
kisite sekd se, mitd kokoontumisessa on tarkoitus tehdi (esim. unelmapuu). Konk-
reettisen esimerkin avulla prosessin saa helpoiten kiyntiin. Osallistuvat ikdanty-
neet voivat aluksi tayttdd seuraavaa kaaviota, tai heitd voi haastatella kaavion ky-
symysten avulla:
> Mité haluaisit oppia? Millaiseen ohjelmaan haluaisit osallistua?
> Mité haluaisit tehd4, jotta voisit toimia aktiivisesti yhteisossd tai oppia uusia

asioita?
> Mité sinun tdytyy tehdd saadaksesi timin aikaan?
> Miti olet tehnyt tihdn mennessa?

Kun kaavio on tdytetty, laaditaan henkilokohtainen toteutussuunnitelma. On to-

dennikoistd, ettd ikddntynyt tarvitsee tukea joissakin vaiheissa. On otettava huo-
mioon, mitéd prosessissa tarvitaan ja ketka kaikki voivat avustaa prosessissa.
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Harjoituslomake 6. Toimintasuunnitelman laatiminen

Toimintasuunnitelma

Nimi: 5|_|Cmm

Mita haluaisin Mita haluaisin Mita minun taytyy Mita olen tdhan
oppia? Millaiseen  tehda, jotta tehda saadakseni  mennessa tehnyt?
ohjelmaan haluai- voisin toimia aktii- taman aikaan?

sin osallistua? visesti yhteisossa
ja/tai oppia uusia
asioita?

Lahde: SLIC-projekti (www.slic-project.eu), lahteeni Onkéntes Kézpont Alapitvany, (2006) European Tool: Portfo-
lio for volunteers to assess knowledge, experiences and skills acquired through voluntary activities. Onkéntes Koz-
pont Alapitvany, Budapest.

Kaikki tahdn harjoitukseen tarvittavat materiaalit voi ladata SLIC-projektin sivus-
tolta (www.slic-project.eu). Erityisen hyodyllinen on itse projektia koskeva osio
(About SLIC) seki tyopajoja koskeva osio ”SLIC I - Workshops™.
SLIC-tyopajaa kasittelevdstd osiosta kannattaa katsoa erityisesti seuraavat
kohdat:
> Kisikirja (Handbook): Kisikirjassa on runsaasti materiaalia. Erityisen hyo-
dyllisid ovat valmiit esitykset, taitoprofiilin laatimiseen eri menetelmin tar-
vittavat materiaalit (muistikartta, taitojen muistilista, strukturoitu ryhma-
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keskustelu) sekid kaksi esimerkkid henkilokohtaisen oppimissuunnitelman
tekemisestd. Kaikki materiaalit ovat saatavilla suomeksi, englanniksi, saksaksi,
unkariksi ja italiaksi.

> Viilineiti (Tools): Lisdad hyodyllisid materiaaleja.

HuoMAUTUKSIA

Seuraavat nikokohdat pitdd ottaa huomioon laadittaessa henkilokohtaista taito-

profiilia:
> Voit kiyttdd muistikarttaa tukena palautekysymyksille, joiden tavoitteena on
edistdd taitoja ja osaamista koskevaa ajatustenvaihtoa ja keskustelua. Kysy-
myksid voivat olla esimerkiksi seuraavat:
Miltd tuntui tdyttdd muistikartta? Oliko se helppoa vai vaikeaa?
Milli alueilla sinulle on kertynyt eniten kokemuksia ja taitoja elimasi aikana?
Milld alueella tai alueilla sinulla on mielestési osaamista?
Mistd toiminnoista piddt ja missd asioissa olet hyvi?
Onko jotakin, jota et endd koskaan halua tehdd?
Mité haluat oppia tai millaiseen vapaaehtoistyohon haluaisit?
Miten voit auttaa muita ja hyddyntdd samalla omia taitojasi ja osaamistasi?
»  Muistikarttaa tdytettdessd osallistujat usein nimedvit toimintoja pikemmin-
kin kuin taitoja (esim. lastenhoito, auton huolto).
> Keskustelun vetdjan (esim. hoitotyontekijd) on autettava osallistujia erit-
telemddn toimintoihin liittyvit taidot.

> Kun osallistuja on tdyttinyt muistikartan, kysy hédneltd, millaista osaa-
mista hénelle on karttunut hdnen nimeédmistddn toiminnoista. Pyri kes-
kustelun vetdjand selvittimdin, millaiset taidot mihinkin toimintaan
liittyvit (esim. lastenhoito, auton huolto). Tarkoituksena on johdatella
osallistujat pohtimaan, millaisia taitoja heiddn nykyiseen osaamiseensa
liittyy ja miten ne kannattaa tdssd harjoituksessa kirjata (esim. tietimys
lastentaudeista, luova ajattelu).

»  Pyri tunnistamaan kunkin henkilon kolme keskeisintid taitoa tai osaamisalu-
etta.

» Taitoprofiilin ja toimintasuunnitelman laatiminen on hyvin henkil6kohtai-
nen asia. Tehtdvd onnistuu, jos osallistujat ovat kiinnostuneita oppimaan tai
tekemédn vapaaehtoistyota.

»  Varmista kuitenkin, ettd tehtdvit suunnitelmat ovat tarkoituksenmukaisia ja
realistisia.

vV V.V V V V V
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MUUNNELMAT
SLIC-kisikirja ja projektin sivusto ovat hyodyllisid tietoldhteitd taitoprofiilin ja
toimintasuunnitelman laatimiselle muillakin keinoin.

Esimerkkejd, menetelmié ja vdlineitd voi yhdistelld ja muokata omien mielty-
mysten tai osallistujien ominaisuuksien mukaan. Taitoprofiilia voi esimerkiksi ka-
sitelld kdyttamalla
> taitokortteja ja taitomuistilistaa
> strukturoitua ryhmakeskustelua kidsitekartan avulla (mind-mapping).

Toimintasuunnitelmankin voi tehdid usealla eri tavalla, esimerkiksi kayttimalla
unelmapuu-kaaviota.

Ryhmaissé voidaan monin eri tavoin rohkaista osallistujia keskustelemaan tai-
doistaan, ajatuksistaan ja suunnitelmistaan.

ARVIOINTI

SLIC-kisikirjassa on esimerkkind yksinkertainen arviointilomake, jolla tyopajan
tuloksia voi arvioida. Lomakkeella kysytddn, kuinka tyytyviisid osallistujat olivat
tyopajaan neljian aihepiirin osalta:

> tyopajan kdytinnon jdrjestelyt

> tyOpajan sisdlto ja tyotavat

> tyopajassa tehdyt tehtavit

> oma osallistumiseni.

Osallistujia pyydetddn vastaamaan 13 kysymykseen 5-portaisella asteikolla erittdin
hyvisti erittdin huonoon (SLIC, 2010: 38).

LISALUKEMISTA

SLIC (2010) SLIC tydpajakdsikirja. Senioreiden ideapaja — kestivid oppimista yhteisossd.
Ikdihmisten osaamisen tunnistaminen ja uusien mahdollisuuksien avaaminen oppimi-
selle ja osallisuudelle. Wien, Itivallan Punainen Risti. Suomennos: Merja Kind, Elisa
Tan. www.slic-project.eu/outcomes/handbook/handbook_FIN.pdf
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4.7 Harjoitus 7 | Ystavyyssuhteiden rikastaminen

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 4 Yhteiséllinen osallistuminen
Aihe 7 Varhainen havaitseminen ja interventiot

Kuvaus

Ystivyyssuhteet tukevat ikdihmisten mielenterveyttd, hyvinvointia ja eliménlaa-
tua. Ystavyyssuhteet ovat osa jokapdiviistd elamai, ja ystdvistd on apua stressaa-
vissa muutoksissa, oman identiteetin sdilyttimisessd ja sopeutumisessa muuttu-
viin olosuhteisiin ja ikddntymiseen. Ikddntyneilld on kuitenkin vain vidhin sellaisia
sosiaalisia kontakteja, jotka tdyttavat nima tunnusmerkit. Usein ikddntyneet ovat
yksindisid ja eristyneitd, ja sen seurauksena heiddn henkinen hyvinvointinsa on
heikko. Naissi tilanteissa tavoitteena on helpottaa sosiaalista kanssakdymisti, jon-
ka avulla voi solmia uusia ystavyyssuhteita tai syventdd olemassa olevia. Tdmin
harjoituksen tarkoituksena on lujittaa ystivyyssuhteita ja helpottaa idkkdiden
naisten ja miesten yksindisyyden tunnetta. Harjoituksen keskeisend menetelmana
on osallistujien voimaannuttaminen.

VOIMAVARAT
@ =
‘.r\_
C ¢ ve ]
Valmisteluaika | Toteutusaika Tyémuoto Kohderyhma
noin 30 minuut- | pitkan parityd/ryhma- | ikdantyneet, joilla on vahan
tia (riippuen aikavalin tyd/ohjaajan ystavia tai vahan sosiaalisia
keskustelun toimenpide tuella kontakteja tai jotka tuntevat
pituudesta) itsensa yksinaisiksi

Harjoitukseen siséltyy valmistelevia vaiheita, joissa selvitetddn osallistuvien ikddn-
tyneiden ystidvyyssuhteiden tarpeet, analysoidaan heiddn nykyinen sosiaalinen
verkostonsa ja mddritetddn realistiset tavoitteet ystiavyyssuhteiden muodostami-
seksi tai lujittamiseksi.
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Harjoitus toteutetaan kolmessa vaiheessa:

1. Auta ikddntynyttd selvittimain omat tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa ys-
tavyyssuhteiden osalta. Analysoi hdanen nykyistd ihmissuhdeverkostoaan ole-
massa olevien ja mahdollisten ystavien tunnistamiseksi: kdytd harjoitusloma-
ketta 7, ”Sosiaalisen verkoston strukturoitu ja vakioitu kartoitus”, joka loytyy
sivulta 108.

2. Vietd aikaa ikddntyneen kanssa hinen pohtiessaan ihmissuhteitaan. Télloin
pystyt arvioimaan, ketkd ovat hinen ystdviddn ja keiden hén haluaisi olevan
ystavidén.

3. Maddritd tavoitteet, jotka koskevat olemassa olevien ystidvyyssuhteiden lujit-
tamista tai uusien ystdvien 1oytamistd. Madritd “onnistumistilanteet” (har-
joituslomake 8 “Tavoitteet ja onnistumistilanteet”, sivu 109) ja kehitd toi-
mintasuunnitelma nididen tavoitteiden saavuttamiseksi. Avusta ikddntynytta
tavoitteiden saavuttamisessa.

MATERIAALIT

Ikdantyneen ihmissuhteista tehddén luettelo, jotta muodostuu kisitys hinen sosi-
aalisesta verkostostaan. Tehtdvana on tunnistaa ikdantyneelle tarkedt ihmissuhteet
yhdessd ikdantyneen kanssa (ks. kuvio 5).

Tdmai onnistuu yksinkertaisen harjoituksen avulla, jossa ikdédntyneen sosiaa-
linen verkosto kartoitetaan ja kirjataan paperille yhdessd hinen kanssaan (harjoi-
tuslomake 7):

» Lomakkeella henkiloiden nimet sijoitetaan kolmeen tai useampaan saman-
keskiseen ympyrdin ikddantyneen ympirille sen mukaan, kuinka tirkeind ja
ldheisind ikdantynyt heitd pitaa.
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Lahde: Mukaeltu lahteesta Kahn & Antonucci, 1980

Kuvio 5. Sosiaalisen verkoston strukturoitu ja vakioitu kartoitus
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Harjoituslomake 7. Sosiaalisen verkoston strukturoitu ja vakioitu kartoitus

Huomioita ja selityksia:

> Joskus yksindiseksi itsensd tuntevilla idkkiilld henkil6illa on kylld ystavid,
mutta he arkailevat ottaa heihin yhteytti tai elvyttdd ystavyyssuhteitaan saa-
dakseen seuraa tai tukea. Harjoituslomakkeen keskeinen tarkoitus on laatia
lista ikddantyneen ystédvistd ndkyvain muotoon.

> Toisaalta kartta osoittaa, millaisia ystavyyssuhteita ikddntyneeltd puuttuu ja
mitd ystdvyyssuhteita han on laiminlyonyt tai ei ole hyodyntanyt tarpeeksi.
Kun harjoitus on tehty, ikddntynyttd voidaan kannustaa médrittimédn sen
pohjalta tavoitteita, esim. kehittimain ldheinen ystdvyyssuhde tai 1oytdimaan
seuralainen tiettyd toimintaa varten.

Ikdantynyttd voidaan auttaa laatimaan vaiheittainen suunnitelma asetettujen ta-

voitteiden saavuttamiseksi. Lisdksi voidaan hahmotella ”onnistumistilanteita”, jot-

ka toimivat myonteisind ohjeina hinen toiminnalleen. Tdhén kaytetddn harjoitus-

lomaketta 8 "Tavoitteet ja onnistumistilanteet”.
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Harjoituslomake 8. Tavoitteet ja onnistumistilanteet

Tavoite Vaiheet tavoitteen saavuttamiseksi

. O
. O
. O
. O
. |
. |
. |
. |
. O
. O

Osa ikddntyneistd tarvitsee apua saavuttaakseen tavoitteensa. Ikddntyneen ilmaise-

mia sosiaalisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi

» uusien sosiaalisten suhteiden kehittiminen, uusien ihmisten tapaaminen, ys-
tdvystyminen, seuralaisen loytdminen tiettyd toimintaa varten (esim. kively)
ja toisten ihmisten elimdin tutustuminen

> sosiaalisten taitojen parantaminen, esim. kuinka tutustua ihmisiin ja kuinka
ylldpitdd ystavyyssuhteita

» muutosten aikaansaaminen omassa itsessd, esim. itseluottamuksen lisddmi-
nen tai spontaanin toimintakyvyn palauttaminen.
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HuoMAUTUKSIA

Harjoitusta toteutettaessa on otettava huomioon seuraavat seikat:

> Tissd kuvailtu ohjelma kehitettiin alun perin idkkdille naisille ja toteutettiin
heidén kanssaan, silld naiset jaavat miehid todennakoisemmin leskeksi ja asu-
maan yksin. Idkkdilld naisilla on miehid todennidkoisemmin heikko itsetun-
to, ahdistusta ja masennusta. Tdmd lisdd yksindisyyteen puuttumisen tarkeyt-
td ndissd haavoittuvissa ihmisryhmissa.

»  Mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sitd epidtodennik6isempii on, ettd hinel-
14 on laaja ja vahva sosiaalinen verkosto. Silti myos ikddntynyt voi l6ytdd uusia
ystévid.

> Seuraa kaipaavien ikddntyneiden saattaminen yhteen ei itsessddn riitd helpot-
tamaan yksindisyyden tunnetta. Parempi menetelmd on uusien ystavyyssuh-
teiden etsiminen ja jo olemassa olevien lujittaminen.

»  Ohjatut ryhmille suunnatut toimenpiteet, kuten yhteison tai naapuruston
keskusteluryhmit, ovat tehokas keino saada ihmiset juttelemaan keskendin.

> Joillakin ikddntyneilld on tarvittavat sosiaaliset taidot uusien ihmissuhteiden
luomiseksi. Joskus ikdantyneilld on epirealistisia odotuksia ystavyyssuhteista.

Toimintaperusteinen ldhestymistapa ystavyyssuhteiden kehittdmiseen ei aina riita.
Ikdantynyt saattaa tarvita myos henkilokohtaista apua huonon itsetunnon, sosiaa-
listen tilanteiden ahdistuksen, luottamuspulan tai torjutuksi tulemisen pelon lie-
vittimiseksi esim. kognitiivisen kdyttdytymisterapian avulla.

MUUNNELMAT

Ennen kuin harjoitusta kdytetddn, sen soveltuvuus ikddntyneelle pitdd arvioida.
Ikddntyneelld saattaa olla yksindisyyden oireita tai psyykkisen hyvinvoinnin heik-
kenemistd, ja ndmi saattavat tulla esille toimenpiteen valmisteluvaiheessa. Tdssi
kasikirjassa on myds harjoitus, jonka avulla voidaan arvioida ikddntyneen emotio-
naalista ja sosiaalista yksindisyyttd sekd hidnen hyvinvointiaan:

» Harjoitus 10: Psyykkisen hyvinvoinnin arviointi (luku 4.10)

Harjoituslomakkeen 9 yhteydessd on tarpeen eritelld ikddntyneen sosiaalisen ver-
koston eri osatekijit. Oheisessa esimerkissd (kuvio 6.) sosiaaliset kontaktit on luo-
kiteltu erilaisten osa-alueiden mukaan: perhe, ystivit, hoiva, tyo, tuttavat, naa-
purit jne. Pisteet osoittavat kyseisen kontaktin merkitystd ikdantyneelle, eli mitd
ldhempidnd “mindd” kyseinen kontakti on, sitd merkityksellisempi ja ldheisempi se
on ikddntyneelle.
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Ystava
Muokattu lahteesta Straus, 1995, EgoNet.QF, 2011, Straus, 2010

Kuvio 6. Muunnelmaesimerkki: Sosiaalisen verkoston kartoittaminen erilaisten osa-

alueiden mukaan
Harjoituslomake 9. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen erilaisten osa-alueiden mu-

kaan
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ARVIOINTI

Toimenpiteen onnistumista voidaan arvioida ennalta mairatyn ajan kuluttua sen
mukaan, miten toimenpiteeseen osallistuneiden idkkididen naisten ja miesten ys-
tavyyssuhteet ja sosiaalinen verkostoituminen ovat kohentuneet. Apuna voidaan
kayttaad jélleen ystavyyssuhteiden ympyrakarttaa tai sosiaalisen verkoston kartoi-
tukseen tarkoitettua harjoituslomaketta (harjoituslomakkeet 7 ja 9) ja keskustella
muutoksista ikdantyneen kanssa.

Arviointiprosessin jalkeen saatetaan joutua tarkistamaan asetettuja tavoitteita
ja sitd, miten ikddntynyttd voidaan tukea niiden saavuttamisessa.

4.8 Harjoitus 8 | Oman minikuvan vahvistaminen
taiteen keinoin

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 5 Oppiminen ja opiskelu
Aihe 6 Taide ja luovuus

Kuvaus

Téssd harjoituksessa kdytetddn apuna valmista taidendyttelyd, Tampereen taide-
museon tuottamaa verkkondyttelyd ”Pitkalts tieltd” (16ytyy osoitteesta: http://pit-
kaltatielta.net/). Ndyttely on tarkoitettu kaikenikaiisille, ja se tarjoaa lihtokohdan
pohdintoihin omasta vanhenemisesta ja vanhuudesta. Verkkoniyttelyn tarkoituk-
sena on vilittdd tietoa vanhenemisesta taiteen kuvaamana, mutta viedd my6s tun-
nelmiin ja tuntemuksiin pilke ja kyynel silmdkulmassa.

Harjoitus aloitetaan tutustumalla verkkoniyttelyyn heijastamalla se videoty-
killd seinille kaikkien nahtédvaksi. Néyttelyn katsominen kestdd noin 20 min. T4-
min jilkeen jaetaan ryhmd pienempiin, 2-3 hengen ryhmiin ja ryhmille jaetaan
tarvittavat vilineet. Jokaista ryhmié rohkaistaan toteuttamaan paperille joko yk-
sin tai yhdessd suunnittelemansa kuva vanhuudesta. Tarkoituksena on etsid ja 16y-
tdd myonteisid asioita vanhuudesta. Maalaustuokion jilkeen ryhmit kertovat te-
kemistddn luomuksistaan muille ryhmaéliisille, ja yhdessa keskustellaan tuotosten
herittimisti ajatuksista ja tunteista, myos kysymyksiid saa esittdd. Taidetuotokset
voidaan ripustaa osallistujien suostumuksella seinille esille.
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VOIMAVARAT
Valmistelu- Toteutus- Tyémuoto Kohderyhma
aika aika
10-20 2 tuntia ryhmaty6 kognitiivisesti ja kasistaan toi-
minuuttia mintakykyiset ikaantyneet
MATERIAALIT

Harjoituksen toteuttamiseen tarvitaan tietokone, internetyhteys ja videotykki, jol-
la heijastaa esitys seinille. Lisaksi tarvitaan paperia, maalaustarvikkeita, kynid ja
mahdollisia suojavaatteita.

HuoMAUTUKSIA

Inspiraation herittdjini voidaan kiyttdd apuna esim. taidekirjoja tai taidekortte-
ja. Lisdksi tydhuoneen tulisi olla viihtyisd, istuimet mukavia ja kaikkien osallistu-
jien sijaita niin, ettd he nikevit ja kuulevat esityksen hyvin. Ryhmét on hyva miet-
tid etukiteen, jos mahdollista.

MUUNNELMAT

Jos verkkondyttely ei ole mahdollinen, voi taideniyttelyni toimia esim. ikdanty-
miseen ja vanhuuteen liittyvit taidepostikortit tai -julisteet. Maalaustuotokset voi-
daan tehdd myos yksilotyond, jolloin ohjaajan tehtdvini on motivoida osallistujia
taidetuotosten tekemiseen sekd ohjata keskustelua eteenpdin.

ARVIOINTI

Harjoituksen jélkeen on hyvi pohtia, onnistuiko harjoitus ja miti asioita kannat-
taa ottaa huomioon seuraavalla kerralla, mm. ajankaytto, osallistujien jaksaminen,
ryhmien jako, jne. Osallistujilta itseltddan on myos hyva kysyd, miltd harjoitus heis-
td tuntui.

LiSALUKEMISTA

www.museot.fi/verkkonayttelyt
Suomen museoliiton julkaisema lista verkossa olevista verkkondyttelyistd.
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4.9 Harjoitus 9 | Kuvakortit tai valokuvat
positiivisen muistelun vilineina

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 6 Taide ja luovuus

Kuvaus

Taméin harjoituksen keskitssd ovat kuvakortit, joiden tarkoituksena on herittii
keskustelua kuvien sisélloistd, niiden heridttimistd ajatuksista ja tunteista. Ohjaaja
tutustuu yhdessd ikdantyneen kanssa kuviin yksi kerrallaan. Jokaisen kuvan koh-
dalla keskustellaan niisté positiivisista mielikuvista, joita ikddntyneelle syntyy. Ku-
vakortit tulisi mahdollisuuksien mukaan valita ikd4dntyneen oman taustan ja mie-
lenkiintojen mukaan, esim. maaseutuun ja maaseudun arkeen liittyvid kuvia, jos
ikddntynyt on maalta kotoisin. Harjoitus soveltuu my6s muistihdiriotd sairasta-
valle ikddntyneelle, silld kuvat toimivat mielikuvien ja muistojen herattéjini. Har-
joitus toimii myos ikddntynyttd aktivoivana toimintana. Harjoituksessa voidaan
kayttdd myos ikddntyneen omia valokuvia.

VOIMAVARAT
E N \ 4 M

Valmistelu- | Toteutus- Tyémuoto Kohderyhma

aika aika

5-15 15-30 tyoskentely sopii niin kognitiivisesti

minuuttia minuuttia yhdessa ikaanty- | toimintakykyisille kuin muisti-

neen kanssa hairioisille ikaantyneille

MATERIAALIT

Harjoitukseen tarvitaan 610 kuvakorttia. Ohjaaja voi myos tehdd kuvakortteja it-
se, esim. leikkaamalla kuvia lehdistd tai tulostamalla niitd internetistd. Internetis-
td 1oytyy myos sivustoja, joilta voi hakea ilmaisia, tiettyyn aiheeseen liittyvid kuvia
ja ladata niitd omalle tietokoneelle. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd myos ikdan-
tyneen omia valokuvia.
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HuoMAUTUKSIA

Kuvien katseluun on syytd varata riittdvasti aikaa, jotta kuvien herdttimistd tun-
teista ja ajatuksista voidaan keskustella rauhassa ilman kiireen tuntua. Ohjaajan
tulee kysymyksillddn ja kommenteillaan pyrkid tuomaan esille ikddantyneen myon-
teisid mielikuvia kuvista. Ohjaajan kysymyksid voivat olla esimerkiksi seuraavat:
Mika kuvassa kiehtoo? Miti hajuja tai d44nid kuvaan liittyy? Kuvista voidaan tehda
my0s katselukirja, johon voidaan palata helposti myohemminkin.

MUUNNELMAT

Kuten aikaisemmin mainittiin, kuvakorttien sijaan voidaan kayttad ikdantyneen
omia kuvia tai kuvakirjoja esim. historialliset kirjat, luontoaiheiset kirjat, taideku-
vakirjat jne. Harjoitus voidaan tehdd myos ryhmassd, ja tdlloin kuvat voidaan vali-
ta esim. tietyltd ajalta, jonka kaikki ovat kokeneet (esim. TV:n tulo).

ARVIOINTI

Harjoituksen aikana ja sen jilkeen tulee huolehtia siitd, ettd ikddntyneelld on ollut
mahdollisuus tarpeeksi purkaa kuvien herittimid mielikuvia, muistoja ja tunteita.
Keskustelua voidaan myos jatkaa seuraavalla kerralla tai ikd4dntynyt voidaan tarvit-
taessa ohjata yksiloterapiaan.

LISALUKEMISTA

www.dreamstime.com/ Verkkosivustolta l5ytyy ilmaiseksi ladattavia kuvia.
Sanomalehdet, aikakausilehdet, internet, jne.
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4.10 Harjoitus 10 | Psyykkisen hyvinvoinnin

arviointi
Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta
Aihe 7 Varhainen havaitseminen ja interventiot
Aihe 8 Omaishoitajien tukeminen
Kuvaus

Harjoituksessa esitellddn psyykkisen hyvinvoinnin seurantatyokalu, jota on help-
po kayttdd. Sen tarkoitus on arvioida yksiloiden (tdssd tapauksessa ikdantyneiden)
psyykkisen hyvinvoinnin tilaa. Warwick—Edinburghin positiivisen mielentervey-
den mittari (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, WEMWBS) on luo-
tettava, vastikddn kehitetty asteikko positiivisen mielenterveyden mittaamiseksi.
Téssd harjoituksessa esitellidin Warwick—Edinburghin positiivisen mielentervey-
den mittarin lyhennetty versio (Stewart-Brown ym. 2009).

Asteikon tarkoitus on mitata psyykkistd hyvinvointia itseddn sen sijaan, ettd
mitattaisiin sen ilmentymii, kuten sitkeyttd, ongelmanratkaisutaitoja tai sosioeko-
nomisia tekijoitd, kuten koyhyyttd tai tyottomyytta.

Psyykkiseen hyvinvointiin sisdltyy kaksi toisiinsa liittyvda osatekijad: 1) sub-
jektiivinen onnellisuuden kokemus (myonteiset tunteet) ja tyytyviisyys elimain
ja 2) myonteinen psykologinen toimintakyky, hyvit ihmissuhteet ja itsensd toteut-
taminen.

Asteikko muodostetaan vastauksina 7 myonteiseen viitelauseeseen (esim.
”Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen”), ja vastausvaihtoeh-
dot mittaavat sitd, kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana vastaaja on tun-
tenut tai ajatellut ndin (ei koskaan, harvoin, silloin till6in, usein, koko ajan). Vii-
telauseet kattavat ison osan positiivisen mielenterveyden kentidstd (myonteiset
ajatukset ja tunteet).

Asteikon avulla voidaan arvioida ikddntyneen psyykkistd hyvinvointia. Si-
td voidaan kayttdd ldhtokohtana mielenterveyden edistimistoimenpiteiden suun-
nittelulle, mm. sosiaalisten toimintojen edistimiselle. Sitd voidaan kdyttdd myos
ikddntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen tihtddvien mielentervey-
den edistimistoimenpiteiden seurantaan ja arviointiin.
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VOIMAVARAT
Valmistelu- | Toteutusaika Tyémuoto Kohderyhma
aika
5-10 10-15 yksin tai parityona | ikaantyneet, joilla on hy-
minuuttia minuuttia (mukaan vat kognitiiviset valmiu-
lukien pisteiden det ja joilla ei ole demen-
yhteenlasku tian oireita

Harjoituksen toteuttaminen ei vaadi juurikaan valmisteluja. Lomake tulostetaan ja
asteikkoon ja viitelauseisiin tutustutaan hyvin.

Viline suunniteltiin vastaajan itse tdytettdviksi, ja vastaajaa voikin kehot-
taa tdyttimadn lomakkeen itse. Jotkut eivit kuitenkaan pysty tahdn. Talloin jo-
ku ikddntyneen laheinen (hoitaja, hoiva-avustaja tai kotihoitaja) voi haastatella
ikddntynyttd ja tdyttdd hanen vastauksensa lomakkeeseen. Téhin tarvitaan ikdan-
tyneen tietoon perustuva suostumus. Jokainen véitelause on luettava ikdantyneel-
le huolellisesti ja selkeidsti hdanen kommunikointikykynsda huomioon ottaen (kuu-
lo, puheen nopeus).

Vastausten pisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan ikdantyneen henkisté hy-
vinvointia mittaava luku. Vastausten pistearvot ovat asteikolla 1 (ei koskaan) — 5
(koko ajan). Lopputulos saadaan laskemalla yhteen kaikkien 7 viitelauseen vas-
tausten pistearvot. Lopputuloksen minimiarvo on 7 (7 ei koskaan -vastausta) ja
maksimiarvo on 35 (7 koko ajan -vastausta).
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MATERIAALIT

Ainoat tarvittavat materiaalit ovat lomaketuloste ja kynd, seki laskin (tarvittaessa)
pisteiden yhteenlaskua varten.

Harjoituslomake 10. Lyhyempi Warwick-Edinburghin positiivisen mielenterveyden
mittari (SWEMWABS).

Alla on esitetty joitakin vaittamia tunteista ja ajatuksista.
Merkitse jokaisen vaittaman kohdalla rasti siihen ruutuun, mika parhaiten kuvaa
kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

VAITTAMAT Ei koskaan Harvoin  Silloin télléin Usein Koko ajan

Olen tuntenut
itseni toiveik-
kaaksi tulevai-
suuden suhteen

Olen tuntenut
itseni hyodylli-
seksi

Olen tuntenut
itseni rentoutu-
neeksi

Olen kasitellyt
ongelmia hyvin

Olen ajatellut
selkeasti

Olen tuntenut
laheisyytta toi-
siin ihmisiin

Olen kyennyt
tekeméaan omia
paatoksia
asioista

“Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved.”

HuoMmAUTUKSIA

Joillekin ikddntyneille kyselylomakkeen tdyttiminen on haaste. On tirkedi, et-
td vastaukset tulevat todenmukaisesti kirjatuiksi riippumatta siitd, miten hoito-
henkilo tulkitsee vastaajan kisitykset, tuntemukset ja ajatukset. Testi pyritddn te-
kemaiin kiireettomini hetkeni. Kannattaa muistaa, ettd muiden ihmisten (esim.
perheenjdsenten) lasniolo voi vaikuttaa sithen, miten ikddntynyt vastaa, ja tilloin
vastaukset saattavat olla vinoutuneita.
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Télld vilineelld ei voida arvioida sellaisten ikddntyneiden psyykkistd hyvin-
vointia, joilla on heikot kognitiiviset kyvyt (esim. dementiapotilaat).

MUUNNELMAT

Ikdantynyt voi itse tayttdd lomakkeen tai hdntd voidaan haastatella. Haastatelta-
essa selitetddn, miten testi tehdddn ja miten vditelauseisiin voi vastata. Testid teh-
tdessd eettiset ndkokohdat on syytd pitdd mielessi ja asiallisia menettelytapoja on
seurattava. Etukdteen on varmistettava, ettd ikddntynyt on kykenevd vastaamaan
kysymyksiin.

ARVIOINTI

Testin voi tehdd kerran tai tietyin viliajoin. Eri ihmisryhmien tuloksia voidaan
verrata keskeniin tai samojen ryhmien tuloksia eri ajankohtina. Jadlkimmiinen on
hyodyllinen tapa silloin, kun halutaan arvioida psyykkistd hyvinvointia ennen ja
jilkeen mielenterveyden edistimistoimenpiteen.

Tuloksista kannattaa keskustella tyotovereiden ja muiden asiantuntijoiden
kanssa, mm. mielenterveyden edistimisestd hyvin perilld olevien ammattilaisten
kanssa. Lopputulosten nojalla voidaan alkaa suunnitella mielenterveyden edista-
mistoimenpiteitd tai arvioida jo olemassa olevaa. Kohderyhmin vastauksista on
apua toimenpiteen suunnittelussa tai arvioinnissa.

LISALUKEMISTA

Mittarin englanninkielinen versio: www.healthscotland.com/documents/5238.aspx

Steward-Brown, S. & Janmohamed, K. (2008). Warwick-Edinburgh Mental Well-being Sca-
le (WEMWRBS): User Guide (Version 1). Warwick, Warwick Medical School, Universi-
ty of Warwick.
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4.11 Harjoitus 11 | Yksilén rajojen kokeileminen ja
tunnistaminen

Liittyy seuraaviin aiheisiin ja | Alaluku 2.3 Mielenterveyden edistdmishankkeisiin
kappaleisiin: liittyvat tehtavat ja taidot

Aihe 3 Sosiaalisuus ja mielekas toiminta

Aihe 8 Omaishoitajien tukeminen

Kuvaus

Eriissd hoitomuodoissa keskitytddn siihen, ettd hoitohenkilon tuntema empatia
asiakasta kohtaan ja ammatillinen etiisyys asiakkaaseen ovat tasapainossa. Seuraa-
vassa harjoituksessa keskitytddn sithen, miten hoitaja voi arvioida omia tunteitaan
ja olla tietoinen niistd ja madrittad hoitotilanteen rajat.

Oppimistavoitteet:

» arvioida henkilokohtaisia rajoja

> madrittdd osapuolten vilinen etdisyys hoitotilanteissa

> olla tietoinen rajoista ja niiden vaikutuksista hoitosuhteeseen.

Ohje: Téssd parityoharjoituksessa toinen henkilo omaksuu hoitohenkilén roolin
ja toinen asiakkaan roolin. Kokeillaan erilaisia sijainteja: seisotaan hyvin ldhek-
kdin, seisotaan hyvin kaukana toisistaan, toinen istuu tai makaa lattialla ja toinen
seisoo tai istuu hdnen vieressddn jne. Tarkoituksena on tutkia, miltd laheisyys ja
etdisyys tuntuvat. Rooleja mys vaihdetaan. Molempien osallistujien tulee pohtia
asetelmien herittimid tuntemuksia harjoituksen aikana, ja harjoituksen jilkeen
keskustellaan niistd tarkoituksena oppia lisdd paivittdisen hoitotyon tilanteista.

VOIMAVARAT
( "
Toteutusaika Tyémuoto Kohderyhma
30 minuuttia (valmisteluaika ja parityo hoitohenkilékunta

kesto: Eri asetelmien kokeilu ja
sen pohtiminen, miltd ne tuntu-
vat, 10 minuuttia. Harjoituksesta
ja sen herattamista tuntemuksista
keskusteleminen parin kanssa, 20
minuuttia.)
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HuoMAUTUKSIA

Haasteita tai esteitd: Harjoitus keskittyy henkilokohtaisen tilan rajojen tutkimi-
seen ja edellyttdd osallistujilta empatiaa ja kunnioitusta toisen ihmisen tunteita ja
ihmisarvoa kohtaan. Kummankin osapuolen on ymmairrettivi, ettd toinen saattaa
haluta keskeyttda harjoituksen, mikali tilanne kidy epamukavaksi.

MUUNNELMAT

Jos parity6harjoitus ei ole mahdollinen, harjoituksen voi tehdd my6s ”oikean” asi-
akkaan ja hoitohenkilon vililld todellisessa hoitotilanteessa. Tama on kuitenkin
mahdollista vain, jos asiakas on kiinnostunut ja halukas osallistumaan harjoituk-
seen ja antaa hoitohenkilolle tihin luvan. Télloin asiakkaan ja hoitohenkilon on
yhdessa keskusteltava harjoituksesta ja siitd, miti siitd voi oppia.

ARVIOINTI

Harjoituslomake 11. Oppimistuloksen pohtiminen (2)

1. Mitka sijainnit tuntuivat hyvilta ja miksi? Mitka tuntuivat epamiellyttavilta
ja miksi?

2. Mika oli vaikeaa?

3. Mitéa naista kokemuksista voi oppia? Miten kokemukset voi yhdistaa
paivittaiseen tydhon?
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4.12 Harjoitus 12 | Mika tekee kodista kodin?

Liittyy seuraaviin aiheisiin: Aihe 7 Varhainen havaitseminen ja interventiot
Aihe 8 Omaishoitajien tukeminen
Aihe 9 Asuminen

Kuvaus

Arvot ja tarpeet muuttuvat, kun ihminen ikddntyy. Asumisolojen parantamisessa
ensimmdinen askel on selvittdd, mitkd asiakkaan todelliset tarpeet ovat ja mikd on
hinelle kodissa ja asumisoloissa tarkedd. Hanelld on saattanut ilmetd uusia terve-
ys- ja lilkkumisongelmia, hankaluuksia kotitdiden tai henkilokohtaisen hygienian
hoitamisessa tai turvallisuusriskejid. Hanen kotinsa on ehk ollut perheasunnoksi
sopiva, mutta on nyt liian iso yhdelle tai kahdelle asukkaalle ja siksi hankala hoi-
taa. Julkisen liikenteen, kauppojen ja terveys- ja sosiaalipalvelujen saavutettavuus
on my0s otettava huomioon. Ikddntyneen tulee voida osallistua kulttuurisiin ja so-
siaalisiin tapahtumiin ja harrastaa vapaa-ajan toimintaa.

Niiden asioiden arviointi voi auttaa asiakasta pddttimiin, teettdiko hin
muutos- ja korjaustoitd, jotta hdn voi asua kotonaan, vai harkitseeko hian muita
asumisvaihtoehtoja. Taloudellisilla nikokohdilla on myos vaikutusta paatoksen-
tekoon.

Asiakas ei kenties ole valmis pdattimdian muutosten tekemisestd juuri nyt,
mutta senhetkisten mieltymysten ja tarpeiden arviointi vauhdittaa pohdintaa, jo-
ka voi johtaa perusteltuun paatokseen.

VOIMAVARAT
Toteutusaika Tyémuoto Kohderyhma
noin 1 tunti parityd tai ryhma- | hoitohenkilokunta, sosiaalityontekijat, per-
tyo heenjasenet ja asiakkaat/asukkaat (ikaanty-
neet, jotka asuvat kotonaan)
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MATERIAALIT

Harjoituksen tekemiseen tarvitaan alla oleva harjoituslomake, johon ikdantynyt-
td pyydetddn kirjoittamaan luettelo asioista, jotka ovat hénelle tirkeitd. Hantd pyy-
detdidn rastittamaan jokainen asia sen mukaan, kuinka tarked se on. Taman jilkeen
tarkastellaan asioita, jotka on arvioitu erittdin tarkeiksi. Millaiset asumisolot par-
haiten tukevat nditd toimintoja?

Harjoituslomake 12. Mika tekee kodista kodin?

Erittdin tarkea Melko tarkea Ei tarkea

omassa kodissa
asuminen

ravintolassa kay-
minen

ystavien tapaami-
nen

runsaasti asuintilaa

oma rauha

lemmikkielain

HuoMAUTUKSIA

Harjoituslomake on vain asiakkaan henkilokohtaisessa kdytossd, ja se pidetddn
luottamuksellisena. Ikdantynyt saattaa arkailla tallaisiin kysymyksiin vastaamista,
jos tuloksiin pédsee kasiksi joku muu.
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MUUNNELMAT

Harjoitus voidaan tehdd myos

1) parityonid (koulutustarkoituksissa)

2) todellisessa tilanteessa asiakkaan kanssa.

Lisdys 1) Ajattele, mitki asiat ovat sinulle tarkeitd kodin ominaisuuksia. Millaiset
asiat saattaisivat olla tarkeitd ikdantyneelle?

Lisdys 2) Harjoituslomakkeeseen voi tdyttdd valmiiksi erditd asioita laajemman
vastausvalikoiman saamiseksi. Muista kuitenkin, ettd esitdytetty lomake voi ohjail-
la asiakkaan valintoja.

Seuraavia asioita on otettava huomioon:

» asumisolot (turvallisuus, lilkkumisen esteet, mukavuus, lammitys, hygienia,
hoidettavuus, oma rauha)

> palvelujen ja julkisen liikenteen saavutettavuus

> sosiaalinen, kulttuurinen ja poliittinen osallistuminen: sosiaaliset kontaktit,
vapaa-ajan toimintojen saavutettavuus

> ympdriston laatu.

ARVIOINTI

Miten harjoitus toimi?
Mitka olivat tulokset?
Miti johtopditoksid harjoituksen perusteella voidaan tehdi tulevaa toimintaa varten?
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Sanasto

Aktiivinen ikdédntyminen

Aktiivinen ikddantyminen on prosessi, jossa otetaan irti kaikki mahdollinen ter-
veyden, osallistumisen ja turvallisuuden osatekijoistd eliminlaadun parantami-
seksi ihmisen ikddntyessd. Aktiivinen ikdantyminen koskee seki yksiloitd ettd va-
estoryhmid. Sen avulla ihmiset voivat toteuttaa fyysisen, sosiaalisen ja henkisen
hyvinvointinsa edellytyksid koko eldminsi ajan, osallistua yhteiskunnan toimin-
taan tarpeittensa, halujensa ja kykyjensd mukaan ja saada tarvittaessa riittavasti
turvaa ja hoitoa. Aktiivisen ikddntymisen tarkoituksena on pidentii terveen elin-
idn odotetta ja kaikkien ikddntyneiden eldminlaatua, myos niiden, jotka ovat fyy-
sisesti heikkoja tai lilkkumisrajoitteisia tai tarvitsevat hoitoa.

Elinikdinen oppiminen
Kaikki elamén aikana tehty toiminta, jonka tarkoituksena on hankkia lisdi tietoa,
taitoja ja osaamista joko yksityiseldmissd, yhteiskunnassa tai ammatissa.

Eliménlaatu

Eliminlaatu voidaan madiritelld ihmisen kyvyksi nauttia eldiminsid keskeisistd
mahdollisuuksista. Mahdollisuudet syntyvit elimin tilaisuuksista ja rajoituksista,
ja namad taas heijastavat yksilon ja ympiriston ominaisuuksien yhteisvaikutusta.
Eldminlaatua arvioidaan yleensd subjektiivisesti, ja siind huomioidaan eldmin hy-
vit ja huonot puolet. Terveyttd pidetdin tirkednid elimanlaadun osatekijana. Mui-
ta tekijoitd ovat asuminen, tyd, asuinalue ja kulttuuri.

Ikasyrjinta

Ikdsyrjinndn médritelmédn sisiltyy seuraavia osatekijoita: ennakkoluuloiset asen-
teet ikddntymista tai ikddntyneitd kohtaan, ikddntyvid ja ikdantyneitd syrjivat kay-
tannot sekd ikdantyneitd koskevia stereotypioita ylldpitavit politiikat ja kdytannot.

Ikadantyneiden asumispalvelut

Ikdantyneiden asumispalvelut ovat monimuotoisia. Useimmiten ikddntyneet asu-
vat kotona ja kdyttavit tukipalveluja tarvittaessa, mutta muitakin vaihtoehtoja on.
Ikdantyneet voivat asua palvelutalossa tai tilapiisesti sairaalassa tai kuntoutuskes-
kuksessa. Kun ikdantynyt otetaan laitoshoitoon, laitoksesta tulee hanen kotinsa.

Interventio (mielenterveyteen liittyv)

Interventiot voidaan jakaa kolmeen ryhméén. Primaari-intervention tarkoitus on
kohentaa henkilon mielenterveytti ja vahvistaa hinen jaksamisen menetelmidin.
Opittu neuvokkuus ja perustason selviytymismekanismit opitaan lapsuudessa, ja
niiden vaikutukset kantavat vanhuusikdin asti. Sekundidri-interventioissa ote-
taan huomioon kansanterveyden kannalta oleellinen ehkaisyn nakékulma. Téllai-
sen intervention tarkoituksena voi olla torjua koyhyytta tai varmistaa, ettd terveys-
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ja sosiaalipalvelut tai turvallisempi ympdristo ovat ikddntyneiden saavutettavissa.
Tertiddri-interventioissa hoidetaan ja tuetaan ikddntyneitd, joilla on mielentervey-
den hdirioita.

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya kasitelld omia ajatuksiaan.
Kognitio liittyy mm. muistiin, kykyyn oppia uutta, puheeseen ja luetun ymmar-
tamiseen. Useimpien terveiden yksiloiden aivot kykenevit oppimaan uusia taitoja
kaikilla ndilld alueilla, erityisesti varhaislapsuudessa, ja muodostamaan itsendises-
ti ja omaperdisesti ajatuksia maailmasta. [kddntyminen ja sairaudet voivat vaikut-
taa kognitiiviseen toimintakykyyn ajan mittaan, jolloin seurauksena on muistihai-
rioitd ja sanojen katoamista puhuessa tai kirjoittaessa.

Mentaaliset kyvyt
Kyky oppia tai muistaa tietoa.

Mielenterveys

Mielenterveys on emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin summa. Kun mie-
lenterveys on kunnossa, yksilo tiedostaa omat kykynsi, osaa hallita eliman tavan-
omaisia stressitilanteita, pystyy tyoskentelemdin tehokkaasti ja osallistumaan yh-
teisonsd toimintaan. Hyvd mielenterveys on enemmin kuin hdiriottomyys: se on
elintdarked niin yksiloille, perheille kuin yhteiskunnallekin.

Mielenterveyden edistiminen

Mielenterveyden edistiminen on positiivisen mielenterveyden tukemista vahvis-
tamalla psyykkistd hyvinvointia, osaamista ja sietokykyd ja luomalla tukea antavia
asumisoloja ja ymparistoja. Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on saavuttaa
positiivinen mielenterveys ja eliménlaatu. Ty koskee koko viestod ja kdsittdad suo-
jaavien tekijoiden vahvistamista ja hyvinvoinnin parantamista.

Mielenterveyden hiiriéiden ehkaisy

Mielenterveyden hiirididen ehkdisy on toimintaa, jonka tarkoituksena on vihen-
tdd mielenterveyden hiirididen esiintyvyyttd, yleisyyttd ja uusiutumista, hdirion
oireiden kestoa tai hdirion riskitekijoitd sekd ehkdistd tai viivyttad hiirividen tois-
tumista ja vahentdd hdirididen vaikutusta ihmiseen, hanen perheeseensi ja yhteis-
kuntaan.

Monimuotoisuus

Monimuotoisuus on kisite, johon sisiltyy hyvaksynté ja kunnioitus. Sen perustana
on ymmarrys siité, ettd jokainen ihminen on ainutlaatuinen yksilo, jolla on omat
ominaisuutensa. Thmiset voivat olla erilaisia rodun, etnisen taustan, sukupuo-
len, sukupuolisen suuntautumisen, sosioekonomisen tilanteen, idn, fyysisten ky-
kyjen, uskonnollisen tai poliittisen vakaumuksen tai muun ajattelutavan suhteen.
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Ymmairtimailld toisiamme voimme edetd erilaisuuden sietimisestd ihmisten mo-
nimuotoisuuden hyviaksymiseen ja ihailuun.

Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys on arkipdivin voimavara, jonka ansiosta pystymme
elamdin elimddmme menestyksekkidsti. Se on niin yksiloiden, perheiden, yhtei-
sojen kuin kansakuntienkin voimavara. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat
mm. positiivinen hyvinvoinnin tunne, itsetunto, optimismi, hallinnan tunne, tyy-
dyttavit ihmissuhteet ja kyky kohdata vastoinkdymisid (sitkeys).

Riskitekijit

Mielenterveyden edistimisen tarkoituksena on myos poistaa mielenterveyttd uh-
kaavia riskitekijoitd. Riskitekijoitd voi olla yksilolld, perheelld tai yhteisolld, ja ne
voivat vaikuttaa mielenterveyden hiirididen kehittymiseen. Riskitekijit voivat
muuttua. Riskitekijat voidaan jakaa kolmeen ryhméin: yksilolliset tekijit, kuten
sukupuoli, fyysisen terveyden ongelmat ja alkoholin tai huumeiden viarinkaytto,
perhetekijit, kuten perheen hajoaminen, kriisit tai vakivalta, sekd sosiaaliset on-
gelmat, kuten sosioekonomiset ja taloudelliset ongelmat, ty6ttomyys, kulttuuri-
erot ja syrjdytyminen.

Salutogeneesi

Salutogeneesi, kirjaimellisesti “terveyden synty”, tarkoittaa positiivisen terveyden
tuottamista ja pyrkii selittiméddn, miksi jotkut ihmiset sairastuvat stressaavissa
olosuhteissa ja jotkut eivit. Salutogeenisessd ldhestymistavassa terveytti tarkastel-
laan henkil6n sisdisten tai hdnen ympdristossddn olevien voimavarojen tunnista-
misen ja kdyton kautta, toisin kuin perinteisessi terveydenhoidossa, jossa keskity-
tddn sairauksien syiden etsimiseen.

Sidosryhmai
Yksilot, ryhmit, yhteisot ja jarjestot, joilla on yhteinen kiinnostuksen kohde tai
kiinnostus tiettyyn asiaan tai toimintaan.

Sitkeys

Tdamai tarkoittaa yksiloiden, perheiden ja yhteisojen kykyd sietdd ja kisitelld ar-
kielamin haasteita, kuten elimdanmuutoksia, stressin kasautumista ja merkittivia
vastoinkdymisid. Henkilon persoonallisuus, ominaisuudet ja kokemukset vaikut-
tavat sithen, miten hyvin hin pystyy kisittelemain vaikeuksia ja ongelmia.

Sosiaalinen eristyneisyys

Sosiaalinen eristyneisyys johtuu sosiaalisen integroinnin ja tuen puutteesta. Erdis-
sd sosiaalisen eristyneisyyden mairitelmissd otetaan huomioon seki “rakenteelli-
nen” ettd “toiminnallinen” yhteiskunnan tuki. Rakenteellinen yhteiskunnan tuki
on objektiivisesti arvioitavissa madriltddn ja tiheydeltddn, kun taas toiminnallinen
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yhteiskunnan tuki on toisten ihmisten tarjoaman emotionaalisen, vilineellisen ja
tiedollisen tuen subjektiivisesti koettu arvo tai maira. Sosiaalinen yksindisyys tar-
koittaa kielteisid tunteita, joita syntyy merkityksellisten ihmissuhteiden ja sosiaali-
sen toiminnan puutteesta.

Sosiaalinen syrjaytyminen

(Sosiaalinen) syrjaytyminen on yleisnimitys prosessille, joka voi kdynnistyd kun
ihmiselle tai tietylle alueelle kerdantyy ongelmia. Tallaisia ongelmia ovat tyotto-
myys, syrjintd, kouluttamattomuus, alhainen tulotaso, huonolaatuinen asuminen,
runsas rikollisuus ja perheen hajoaminen. Tillaiset ongelmat ovat yhteydessa toi-
siinsa ja vahvistavat toisiaan. Ne johtavat yksilon tai alueen vihiisiin sosiaalisiin
verkostoihin ja sosiaaliseen tukeen. Syrjdytyminen on ddrimmadinen seuraus siitd,
ettd henkilé on huono-osainen koko eliminsi ajan ja joutuu usein vaikeisiin ti-
lanteisiin.

Stigma

Stigma tarkoittaa yksilon tai ryhmin leimautumista ddarimmadisen kielteiselld ta-
valla. Mielenterveyden hiirioistd kérsivit ihmiset leimautuvat usein. Stigman vaa-
ra estdd henkil6d hakemasta apua, koska hin pelkdd leimautumista ja syrjintda.
Lisdksi stigma edistda vikivallan kdyttod mielenterveyden hiirioistd kérsivid hen-
kiloitd kohtaan.

Suojaavat tekijat

Mielenterveyden edistimisen tarkoituksena on vahvistaa mielenterveyttd suojaa-
via tekijoitd. Suojaavat tekijat lisddvit sitkeyttd ja torjuvat riskitekijoitd sekad ko-
hentavat itsetuntoa ja tehokkuutta. Positiiviseen mielenterveyteen yhdistetty-
ja yksilon suojaavia tekijoitd ovat stressinsietokyky, kyky sietdd vastoinkdymisid,
muuntautumiskyky, omatoimisuus, liikkunta, hallinnan tunne, luku- ja kirjoitus-
taito, positiivinen kiintymys, ongelmanratkaisutaidot, hyvi itsetunto, eliménhal-
lintataidot, sosiaaliset taidot, ristiriitatilanteiden hallintataidot seki sosiaalis-emo-
tionaalinen kasvu.

Tarveanalyysi/tarvearvio

Tarveanalyysissa tunnistetaan ja arvioidaan yhteison tai muun madritellyn ihmis-
ryhmin tarpeita. Tarpeita tunnistetaan kuvaamalla kohderyhmin ”ongelmia” ja
mahdollisia ratkaisuja niihin. Tarve voidaan mairittda yhteison arvoihin perustu-
vaksi eroksi “ndin on nyt” -tilan ja “ndin pitéisi olla” -tilan vilill4, tai todellisen ja
ihannetilanteen valilla.

Vanhuusika/ikadntynyt/ikiihminen

Ikddntymisen kisite on muuttunut monimutkaiseksi, silld elinajan odote on kas-
vanut ja jdljelld olevien elinvuosien mdadrd lisdantynyt elimin joka vaiheessa.
“Tkddntyminen” kdsitteend madritellddn eri tavoin eri kulttuureissa, ja ihmisen
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olosuhteista riippuu, pidetddnko hiantd ikdantyneenid. Kronologista ikdd kayte-
tddn usein ldhtokohtana. Useimmissa maissa “ikdantynyt” on mdéritelmin mu-
kaan ihminen, joka on tayttinyt 60 tai 65 vuotta, mikd vastaa yleistd elakeikdd
useimmissa teollistuneissa maissa. Kehitysmaissa kronologinen iki ei kuitenkaan
ole luotettava ikddntymisen mittari. Yksilon toimintakyky tai terveydentila voi il-
maista hinen suhteellisen ikikautensa paremmin kuin hinen ikinsi vuosina. Pi-
tdd myos muistaa, ettd jopa yhden kulttuurin sisilld ikddantyvien viestoryhmi on
hyvin monimuotoinen ja ettd ikdantyneiden vililld on sosiaalisia, koulutukselli-
sia, taloudellisia ja terveydellisii eroja.

Vertaisohjaus (vertaismentorointi)

Vertaisohjaus on prosessi, jossa kokeneempi henkilo (yleensd) neuvoo ja auttaa
vihemmain kokenutta henkilod kehittimidin taitojaan heiddn yhteiselld alallaan.
Suhde on kaksisuuntainen, silli molemmilla osapuolilla on mahdollisuus kasvuun
ja kehitykseen. ”Vertaiset” ovat henkil6it4, joiden jotkin ominaisuudet tai olosuh-
teet ovat samoja: sama ik, samanlainen toimintakyky, samat kiinnostuksen koh-
teet jne. Vertaisohjaajat ovat henkil6iti, joilla on enemmin kokemusta yhteisestd
kiinnostuksen kohteesta sekd lisakoulutusta timén alan taitojen ja tietojen opet-
tamisessa.

Voimaannuttaminen

Voimaannuttaminen tarkoittaa yksiliden tai ryhmien kykyjen vahvistamista, jot-
ta he pystyvit tekemédn valintoja ja niiden kautta toteuttamaan haluttuja toimia
ja lopputuloksia. Prosessissa ovat keskeisessd asemassa toimet, joilla vahvistetaan
henkilokohtaisia ja yhteisid voimavaroja ja kehitetdan ndiden kayttod hallitsevan
organisaatio- ja yhteisoympariston tehokkuutta ja tasapuolisuutta.
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