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Mielenterveysongelmia ja -hairidita voi ilmeta missa tahansa iassa, myos
vanhuudessa. Usein oletetaan, etta ikdantyminen voi luonnollisesti johtaa
mielenterveyden heikkenemiseen ja masennukseen, mutta tama oletus on
ikarasistinen eika ota huomioon parametreja, joihin voidaan vaikuttaa, jotta voidaan
varmistaa oikeus mahdollisimman korkeaan terveyteen koko elaman ajan. Kaikilla
tasoilla toteutettavat poliittiset toimet voivat saada aikaan todellisia muutoksia ja
parantaa ikaantyneiden elamanlaatua, jolloin he voivat ikdantya arvokkaasti.

Tassa kannanotossa tarkastelemme ikaantyneiden erityisia mielenterveyshaasteita:
Ikdantyneet voivat karsia ikarasismin ja mielenterveyden tabun aiheuttamasta
leimautumisesta, altistua yksinaisyydelle, joutua antamaan epavirallista hoitoa,
karsia fyysisista sairauksista, vammaisuudesta tai hoidon tarpeesta, joilla on
voimakas vaikutus heidan mielenterveyteensa, vahentaa aktiivisuuttaan tai
sosiaalista vuorovaikutustaan epaystavallisten tilojen vuoksi, jaada ilman
mielenterveyspalveluja tai joutua hoidon sijaan laitokseen tai karsia itsemurha-
ajatuksista ja itsemurhayrityksista. Katsomme, ettd mielenterveysongelmat
vaikuttavat ikdantyneiden inmisten ihmisarvoon ja oikeuksiin, mutta myos koko
yhteiskuntaan niiden aiheuttamien kustannusten vuoksi.

Esittelemme hyvia kaytantoja eri puolilta Eurooppaa, jotka voivat inspiroida
tehokkaampia toimia mielenterveyden yllapitamiseksi ja parantamiseksi koko elaman
ajan, erityisesti ikdantyneiden osalta.

lkaantyneiden mielenterveysongelmien ratkaisemiseksi suosittelemme
seuraavaa:

Annetaan ihmisten puhua puolestaan

Torjua sosiaalista syrjaytymista ja ikarasismia

Turvataan ja tuetaan siirtymavaiheita

Edistaa mielenterveytta

Ehkaista mielenterveysongelmia

Luo integroitu mielenterveyspalvelujen verkosto ja lisaa tietoisuutta muissa

|ladketieteen ammateissa

Tukea ja tunnustaa epavirallisia hoitajia

8. Kehittaa henkilostostrategia, jolla varmistetaan riittavat mielenterveysalan
tydvoimaresurssit

9. Tukea vapaaehtoisjarjestja, jotka tarjoavat apua yksinaisyydesta ja/tai
mielenterveysongelmista karsiville henkildille

10. Tarjota rahoitusta ylikansallisella, kansallisella ja alueellisella tasolla

ymparistoon liittyvien stressitekijoiden vahentamiseksi.
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Johdanto

Joulukuussa 2024 virkaansa aloittanut uusi "Meidiin pitdisi huolehtia
Euroopan komissio on asettanut mielenterveyden
uudeksi painopistealueeksi. Komissaari Varhelyin
tehtavankuvauksessa todetaan, etta eri
terveysaloilla, erityisesti mielenterveyden ja
muiden alojen osalta, on luotava yhteinen
lahestymistapa. Varhelyin tulisi myds kasitelld olla ratkaisevan tdrkedd.”
sosiaalisen median vaikutusta mielenterveyteen,
vaikka hanen tehtavankuvauksessaan viitataan
vain nuoriin. Samanlainen viittaus sisaltyy myos
varapuheenjohtaja Minzatuin
tehtavankuvaukseen, joka kattaa myos
mielenterveyden tydelamassa.

toisistamme paremmin. Monille,
jotka tuntevat ahdistusta ja

eksyneisyyttd, sopiva, helposti
saatavilla oleva ja edullinen tuki voi

Vaikka mielenterveys on epaileméatta otettava huomioon jo nuorempana, sita on
vaalittava fyysisen terveyden ohella kaikissa ikaryhmissa. Siksi on tarkeaa kiinnittaa
huomiota ikaantyneiden mielenterveyteen ja sen vaikutuksiin liittyviin
erityiskysymyksiin. Mielenterveys ja motivaatio ovat tarkeita tekijoita, jotka
vaikuttavat varhaiseen tydmarkkinoilta poistumiseen, muiden tekijoiden, kuten
ikasyrjinnan, fyysisen terveyden, epavirallisten hoitovelvollisuuksien ja (koetun)
osaamisen ja tyotehtavien valisen epasuhdan ohella. Epaviralliset hoitajat, jotka ovat
usein ikaantyneita tyoikaisia naisia, kohtaavat usein sosiaalista eristaytymista ja
ylikuormitusta, mika voi rasittaa heidan mielenterveyttaan, kun taas yksinaisyys on
edelleen monien ikdantyneiden hiljainen mutta tarkea tunne. Vaikka itsemurhien
maara on laskussa koko vaestdssa, se ei ole laskenut ikdantyneiden keskuudessa.
Ikdantyneet, joilla on vammaisuuteen tai kroonisiin sairauksiin liittyvia
toimintarajoitteita, kohtaavat myos erityisia haasteita mielenterveytensa
yllapitamisessa. Lopuksi voidaan todeta, etta pitkdaikaishoidon tarve voi johtaa
siihen, etta henkil6ita hoidetaan vain heidan biolaaketieteellisten tarpeidensa
mukaisesti, jolloin psykososiaaliset tarpeet ja osallisuus jaavat huomiotta.
Mielenterveys kuuluu kuitenkin fyysisen terveyden ohella ihmisoikeuteen
"korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveyden tasoon” (taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus) ja on olennainen osa
arvokasta elamaa.

Ikaantyneiden mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa merkittavasti inmisten
fyysiseen terveyteen vahentamalla aktiivisuutta ja osallistumista, johtamalla
liialliseen tai riittamattomaan laakitykseen, vahentamalla tydmarkkinoilla
osallistumista ja aiheuttamalla tulonmenetyksia seka altistamalla hairinnalle,
vakivallalle ja hyvaksikaytdlle. Sen lisaksi, ettd tama heikentaa ihmisten oikeutta
"mahdollisimman korkeaan terveyteen”, se rasittaa myds yhteiskunnan
terveydenhuolto- ja elakekustannuksia. Siksi ikdantyneiden erityistarpeet on


https://commission.europa.eu/document/download/b1817a1b-e62e-4949-bbb8-ebf29b54c8bd_en?filename=Mission%20letter%20-%20VARHELYI.pdf
https://commission.europa.eu/document/download/b1817a1b-e62e-4949-bbb8-ebf29b54c8bd_en?filename=Mission%20letter%20-%20VARHELYI.pdf
https://commission.europa.eu/document/download/4cf63610-ed00-498a-a7c1-a2af5fd23173_ga?filename=mission-letter-minzatu.pdf

ehdottomasti otettava huomioon eurooppalaista mielenterveysstrategiaa
kehitettaessa.

Maailman terveysjarjeston mukaan 14 prosenttia 60-vuotiaista ja sita
vanhemmista aikuisista karsii mielenterveysongelmista vuonna 2019."
Yleisimmat sairaudet ovat masennus ja ahdistuneisuus. Global Health Estimates -
julkaisun mukaan maailmanlaajuisesti noin neljannes itsemurhista (27 %)
tapahtuu 60-vuotiaiden ja sita vanhempien keskuudessa. Monia naista
sairauksista ei kuitenkaan diagnosoida tai hoideta leimautumisen ja asianmukaisen
hoidon puutteen vuoksi.

Ikdantyneiden mielenterveysongelmat johtavat korkeampiin
terveydenhuoltokustannuksiin seka suoraan, kuten useammin toistuvien
laakarikayntien, sairaalahoidon ja laakkeiden muodossa, etta epasuorasti:
itsenaisyyden ja fyysisen terveyden menetyksena aktiivisuuden vahenemisen vuoksi,
lisaantyneen hoitotarpeen muodossa kumppanien, sukulaisten tai ystavien taholta
seka naiden henkildiden potentiaalisen panoksen menetyksena yhteisonsa
sosiaaliseen, taloudelliseen ja kulttuuriseen elamaan.

Maailman terveysjarjesto korostaa mielenterveyden merkitysta terveelle
ikaantymiselle.?

Tydikaisilla mielenterveysongelmat ovat tarkea tekija ikaantyneiden
tyontekijoiden varhaisessa poistumisessa tyomarkkinoilta.® Tama koskee
kliinisia tapauksia, kuten diagnosoituja burnouteja, mutta myés vahemman
havaittavia mielenterveysongelmia, kuten tylsistymista, itseluottamuksen menetysta,
uran kehitysnakymien menetysta, arvostuksen tunteen heikkenemista (sisaistetty tai
ihmissuhteisiin liittyva) ikarasismin vuoksi tai vaikeuksia yhdistaa epaviralliset
hoitotehtavat ja ty6. Taloudelliset kustannukset ovat menetettyja verotuloja ja
sosiaaliturvamaksuja, joskus tyottomyys- tai sosiaaliturvaetuuksia seka elakeikaa
edeltavien jarjestelmien kayttoa, jos sellaisia on (joskus tydnantajan tukemina).
Elamankulun nakdkulmasta varhainen poistuminen tyomarkkinoilta tarkoittaa
myos pienempia elakeoikeuksia — usein suhteettoman pienempia, koska

" Maailman terveysjarjesto, 2019.
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_yld_global_2000_2019c417f68b-841d-4a7a-9e5c-f087f9f86e48_4a694273-e334-4099-975e-8534ea25feb9.xlsx?sfvrsn=dac29788_7
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.eurofound.europa.eu/en/resources/article/2011/factors-influencing-early-exit-labour-market
https://www.eurofound.europa.eu/en/resources/article/2011/factors-influencing-early-exit-labour-market
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12651-015-0186-5.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12651-015-0186-5.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12651-015-0186-5.pdf

viimeisten vuosien maksuja saatetaan yliarvioida kannustaakseen ihmisia
tydskentelemaan pidempaan.

COVID-pandemian jalkeen yksinaisyyden ja
sosiaalisen eristyneisyyden tunteet ovat
lisaantyneet EU:n vaestdssa ja erityisesti
nuoremmissa ikaryhmissa. Tama on johtanut
siihen, etta Euroopan parlamentti on kehottanut
komissiota kehittamaan yhteisen
tutkimuskeskuksen toteuttamaa tutkimusta tasta
ilmiosta. Taman kehityksen seurauksena on
julkaistu useita julkaisuja, ja yksinaisyyden
lisdantyminen uusissa yhteiskuntaryhmissa on
varmasti tarkea ilmi6, johon on puututtava.*

lkaantyneiden keskuudessa yksinaisyys oli jo

ennen pandemiaa yleinen ongelma, eika se ole kadonnut. Voidaan myds vaittaa,
ettd monet ikdantyneet, joilla on yksinaisyyden riskitekijoita, eivat valttamatta tule
esiin kyselytutkimuksissa, esimerkiksi koska he kayttavat digitaalisia
viestintavalineita vahemman kuin muut ikaryhmat, ovat hoitolaitoksissa tai
likuntakyvyltaan rajoitteisia. Yhteiskunnan nopea digitalisaatio, erityisesti
tavaroiden, palvelujen, tiedon ja hallinnollisten asioiden digitalisoitu saatavuus,
uhkaa jattaa monet digitaalisesti syrjaytyneet henkilot, joiden joukossa on paljon
ikdantyneita, jalkeen, mika lisaa yksinaisyyden ja eristyneisyyden tunnetta.

Yksinaisyys on merkittava riskitekija useille terveysongelmille, ja se liittyy
merkittavasti kuolleisuusriskiin.® Erityisesti se voi liittya itsemurha-alttiuteen ja
mielenterveyden heikkenemiseen. On kuitenkin huomattava, etta ikaantyneet voivat
elaa sosiaalisesti eristyneina eivatka tunne lainkaan yksinaisyytta, kun taas toiset
voivat elaa monien ihmisten kanssa, esimerkiksi hoitolaitoksessa, ja silti tuntea
yksinadisyytta. Sosiaalisten kontaktien vaheneminen ei riitd muodostamaan
mielenterveysriskia. Yksinaisyydesta puhumisen sijaan meidan pitaisi puhua
tahattomasta yksinaisyydesta.

Yksinaisyyden tunne voi olla seka dementian riskitekija etta alkavan
leimautumisen merkki, silla varhaisessa dementiassa olevat ihmiset saattavat tuntea
hapeaa tiettyjen kykyjen ja sosiaalisten taitojen puutteesta ja valttaa kontakteja
muihin ihmisiin.

4 Schnepf, Sylke, d'Hombres, Béatrice ja Mauri, Catherina,
2024.
5 Holt-Lunstad, Julianne, Smith, Timothy ja Layton, J.
Julkaisussa: PLoS Medecine Vol 7(7), heindkuu 2010.


https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-031-66582-0
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Yksinaisyyden tunteiden kehittyminen lisaa riskia mielenterveysongelmien,
kuten masennuksen tai ahdistuksen, seka dementian kehittymiselle. Yksinaisyys
voi olla seurausta muista kokemuksista, kuten elamankumppanin menetyksesta,
itsenaisyyden menetyksesta, sukupolvien valisista konflikteista, taloudellisista
vaikeuksista tai digitaalisesta syrjaytymisesta. Erityisesti likuntarajoitteet voivat
estaa ikaantyneita lahtemasta kotoaan ja osallistumasta yhteison toimintaan, etenkin
maaseudulla.

Toisin kuin nuoremmilla ikaryhmilla, ikdantyneiden henkiléiden on vaikeampi
paasta eroon yksinaisyydesta, koska heidan sosiaalinen ymparistonsa on
saattanut supistua ja elamanmuutokset voivat aiheuttaa muutoksia kasityksissa.

e Espanjassa vuoden 2024 Barometer on Unwanted Loneliness -tutkimus
osoittaa, etta puolet mielenterveysongelmista karsivista inmisista kokee ei-
toivottua yksinaisyytta, mika on 3—4 kertaa enemman kuin
mielenterveysongelmista karsimattomilla.

e Ranskassa 12 % vaestosta on eristyksissa. Eristyneisyys koskee 48 % yli 85-
vuotiaista.

e Ranskassa 3,6 miljoonaa ihmista on digitaalisesti syrjaytyneita.

e Maaseudulla kauppojen ja palveluiden maaran vaheneminen tarkoittaa, etta
mahdollisuudet sosiaaliseen vuorovaikutukseen ovat vahaisemmat.

e Saksasta saatujen tietojen mukaan 80 ikavuoteen asti yksinaisyyden riski on
suurin piirtein sama kuin koko vaestdssa, mutta tdman ian jalkeen se kasvaa.
Muita riskitekijoita ovat alhainen sosioekonominen asema, toiminnalliset
rajoitteet ja hoidon tarve seka asuminen laitoksessa. Miehet nayttavat
kokevan yksinaisyytta enemman kuin naiset.

e Norjassa noin 20-30 % ikaantyneista koki jonkin verran yksinaisyytta.
Riskiryhmia tassa tutkimuksessa olivat yli 80-vuotiaat, yksin asuvat, miehet ja
jo fyysisista tai psyykkisista sairauksista karsivat henkilot.

e Puolassa Sleesian laaketieteellinen yliopisto on havainnut, etta 25 % yli 80-
vuotiaista karsii usein tai lahes aina subjektiivisesta yksinaisyyden tunteesta,
ja riski kasvaa ian myota.

e Alankomaissa 12 % 65-vuotiaista tuntee yksinadisyytta, mika on suunnilleen
sama kuin nuoremmissa ikaryhmissa.

o |taliassa -instituutin vuosina 2022-2023 tekema
tutkimus ikaantyneiden sosiaalisen eristyneisyyden tilasta vuonna 2024
osoittaa, etta yksi seitsemasta (16 % yli 65-vuotiaista) elaa eristyneena, usein
ilman edes puhelinyhteyksia koko viikon ajan. Tutkimus osoittaa myos, etta
vaikka ilmi6é on ollut vahenemassa vuodesta 2016—2017 lahtien (jolloin
sosiaalinen eristaytyminen koski 20 % yli 65-vuotiaista), tama laskeva trendi
on hidastunut CoViD19-pandemian alettua.


https://www.iss.it/publ?p_p_id=com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath=%2Fview_content.jsp&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_assetEntryId=9678874&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_type=content&p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Fpubl%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_redirect%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.iss.it%252Fpubl%253Fp_p_id%253Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%2526p_p_lifecycle%253D0%2526p_p_state%253Dnormal%2526p_p_mode%253Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath%3D%252Fsearch.jsp%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_keywords%3Disolamento%2Bsociale%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_formDate%3D1746629469972%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_scope%3Dthis-site

Onnistuneet toimet yksinaisyyden torjumiseksi:

Usein interventiot jaavat vapaaehtoisten ja jarjestojen, kuten monien maiden
Punaisen Ristin, dementian jarjestdjen, Ranskan Petits fréres des pauvres
-jarjestodn jne. tehtavaksi, koska kunnat kamppailevat budjettinsa kanssa. On
syyta huomata, ettd monet vapaaehtoiset, jotka puuttuvat yksinaisyyteen talla
tavalla, ovat itsekin ikdantyneita.

On syyta korostaa, etta vapaaehtoistyo itsessaan on laake yksinadisyyteen
ja edistaa sosiaalista osallisuutta ja mielenterveytta, joten vapaaehtoistydn
tukeminen tulisi olla osa mielenterveyden parantamiseen tahtaavaa
lahestymistapaa.

Sukupolvien valiset aloitteet nayttavat tarjoavan erityisen hyvat
mahdollisuudet yksinaisyyden torjumiseen.

Saksassa on ollut kansallinen yksinadisyytta koskeva strategia vuodesta
2023 lahtien.

Espanjassa toimii valtion yksindisyyden seurantakeskus, joka laatii
yhteistydssa sosiaalisten oikeuksien ministerion kanssa kansallista strategiaa
yksinaisyyden torjumiseksi osana Agenda 2030 -toimintaohjelman
taytantédnpanoa.

Suomessa jarjestetaan pienia sosiaalisia piireja, joissa voi tavata inmisia.
Norjassa kunnat jarjestavat 70-75-vuotiaille ennaltaehkaisevia
terveystarkastuksia, joissa keskustellaan erilaisista aiheista, kuten
turvallisuudesta, aktiivisuudesta ja yksinaisyydesta. Joissakin kunnissa
kyseessa ei kuitenkaan ole kotikaynti vaan suuri kokous, joka on paljon
vahemman tehokas.

Ranskassa postilaitos on kaynnistanyt yksinaisyytta koskevan aloitteen,
mutta se on Iahinna palvelu, jossa tarkistetaan, onko henkilo viela elossa, ja
vaihdetaan muutama sana.

Ranskassa yhdistyksella Générations en mouvement (AGE:n jasen) on
paikallisia klubeja ympari maata, erityisesti maaseudulla. Ne ovat
avainasemassa ikaantyneiden yksinaisyyden ehkaisemisessa jarjestamalla
saanndllisia aktiviteetteja.

Alankomaiden pienemmissa kaupungeissa on keskitytty yksindisyyteen
vuodesta 2018 lahtien. Hallitus, kunnat, supermarketit, sosiaalipalvelut ja
terveydenhuolto ovat toteuttaneet toimia yksinaisyyden torjumiseksi
jarjestamalla sille omistetun viikon syyskuun lopussa. Asiaan kiinnitetaan
paljon huomiota ja siita tehdaan televisiomainoksia, erityisesti ikaantyneille.
Puolassa kolmannen ian yliopistot tarjoavat hyvia kohtaamispaikkoja
ikdantyneille, ja tallaisia paikkoja on 500.

Myds Puolassa kunnat ovat velvollisia avaamaan senioriklubeja ja saavat
tahan rahoitusta valtiolta.

Italiassa on monia aloitteita sosiaalisen eristyneisyyden ehkaisemiseksi ja
torjumiseksi, ja ne kaikki ovat vapaaehtoisjarjestojen (kolmannen ian



yliopistot, elakelaisjarjestot jne.) jarjestamia. Hallitus tai muut kansalliset
viranomaiset eivat tarjoa mitdan toimia tai ohjelmia. Kaikki julkiset aloitteet
jatetaan alue- tai paikallisviranomaisten harkintaan, jotka yleensa tarjoavat
taloudellista tukea yksityisille hankkeille.

e Kaikkialla Euroopassa epaviralliset perhe- ja ystavaverkostot ovat
tarkeassa asemassa yksinaisyyden lievittdmisessa.

e Uskonnolliset ryhmat, kuten seurakunnat, ovat perinteisesti olleet tarkeassa
asemassa autettaessa niita, joilla ei ole ketaan lahella, ja monissa
tapauksissa nain on edelleen — esimerkiksi hoivakodeissa on usein aumonier,
joka on ainoa henkild, joka ei ole suoraan yhteydessa palveluntarjoajaan ja
joka on saanndllisesti yhteydessa asukkaisiin.

Sukulaisen epavirallinen hoitaminen
aiheuttaa useita stressitekijoita, jotka voivat
vaikuttaa epavirallisten hoitajien
mielenterveyteen. Naitd ovat muun muassa
tulojen menetys, koska ty6ta ja hoitamista on
mahdotonta sovittaa yhteen, sosiaalisten
suhteiden menetys, koska yha enemman
yksityiselamasta kuluu hoitamiseen, joskus
fyysisesti raskaat hoitotehtavat seka
epavarmuuden tunne ja kontrollin puute omasta
elamasta ja valinnoista. Psykologinen rasitus,
joka aiheutuu laheisen sukulaisen toimintakyvyn
ja ajattelukyvyn heikkenemisesta, lisaa pitkaaikaista stressia. Tama voi aiheuttaa
ahdistusta ja masennusta, oman terveyden laiminlyonnin ja vastaavan fyysisen
terveyden heikkenemisen. Vuonna 2019 tehdyssa tutkimusten katsauksessa
todettiin, ettd 32 % omaishoitajista karsi masennuksesta, kun vastaava luku ei-
omaishoitajien keskuudessa oli 16 %.° Samalla hoito voi my6s luoda itsetuntoa ja
vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen. On myds kaynyt selvaksi, etta
epavirallisen hoidon johtaminen positiiviseen tai negatiiviseen kokemukseen
riippuu suurelta osin epavirallisille omaishoitajille tarjolla olevista
tukipalveluista.”

Eurocarers on tunnistanut tarkeita tekijoita, jotka voivat lieventaa epavirallisen
hoidon fyysisia ja henkisia terveysriskeja:

e Valiaikaishoito

6 2023.
7 Idb.
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¢ Neuvonta ja psykologinen tuki

e Koulutus ja valistus hoitajille

e Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy hoitajille
o Tyb-, yksityis- ja hoitotoiminnan tasapainottaminen

e Paasy laadukkaaseen pitkaaikaishoitoon

Mielenterveyteen liittyvan leimautumisen rooli

Subkliininen masennus jaa usein huomaamatta ja hoitamatta, mika johtaa
myohemmin suurempiin mielenterveysongelmiin. Leimautuminen johtaa myos
mielenterveysongelmien aliraportointiin, minka vuoksi mielenterveysongelmista
karsivien ihmisten todellinen osuus jaa aliarvioiduksi. Nuoremmilla sukupolvilla
nayttaa olevan enemman tietoisuutta ja todennakoisesti vahemman esteita
mielenterveystuen hakemiselle, vaikka leimautuminen johtaa edelleen siihen, etta
monet ihmiset eivat ryhdy toimenpiteisiin ammattiapua saadakseen. Leimautuminen
on viela voimakkaampaa ikaantyneiden keskuudessa.

[kdsyrjinnan ja ikdan liittyvan leimautumisen rooli

Monissa tapauksissa mielenterveyspalvelut eivat
ota ikada huomioon, kun ne ottavat vastaan
ikdantyneita. Ikasyrjinta ja mielenterveysstigma

"Ikasyrjinta on yleista
instituutioissa, laeissa ja

vaikuttavat toisiinsa, koska masennus tai muut politiikassa ympari
mielenterveys- tai fyysiset oireet voidaan usein maailmaa. Se vahingoittaa
sivuuttaa ”normaalina osana ikaantymista”. Tama yksiloiden terveytta ja

voi johtaa siihen, etta tietyt ongelmat, erityisesti arvokkuutta seka taloutta ja
mielenterveysongelmat, jaavat diagnosoimatta. yhteiskuntaa laajemmin. Se
Ikaantyneiden masennustiloilla on erilaisia oireita | o el EROEEL

kuin muilla ikaryhmilld, ja oireita kuten vasymysta, ihmisoikeutensa ja kykynsa
unettomuutta tai painonlaskua pidetaan usein muiden saavuttaa taysi
terveysongelmien syyna. potentiaalinsa.”

Sisaistetty ikdrasismi ja mielenterveysongelmien
leimaaminen johtavat myds siihen, etta
ikaantyneet eivat hakeudu hoitoon tai konsultoi
ammattilaisia, kun he tuntevat

Yhdistyneiden Kansakuntien
paasihteeri Antonio Guterres,
esipuheessaan YK:n

: T ikarasismin
mielenterveysongelmien oireita. : L .
maailmanlaajuiseen raporttiin,
Ikarajoitukset psykologisen tuen saamisessa 2021.

Belgian Flanderin alueella toteutettiin COVID-19-

pandemian alussa politiikka, jonka mukaan 18—65-vuotiaat saivat ilmaisia
psykologikonsultaatioita videopuhelun kautta. Tama sulki ikaantyneet pois
tarkedsta mielenterveyspalvelusta, josta he olisivat voineet hyotya. Vlaamse
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Ouderenraad johti kampanjaa, jossa tuotiin esiin tama ikasyrjintatapaus, ja vuonna
2020 paastiin sopimukseen, jonka mukaan kaikki ikaryhmat saavat ilmaisen
videoneuvontaa ja korvaus fyysisista konsultaatioista laajennetaan. Oikeuden
saamiseksi inmisilla on edelleen oltava yleislaakarin maarays, ja tama jarjestelma on
kaytettavissa vain yleisiin mielenterveysongelmiin, ei vakavampiin tai
erikoistuneempiin ongelmiin.

Puolassa lainsaadanto sallii edelleen kognitiivisia ongelmia sairastavien
henkiloiden oikeustoimikelpoisuuden poistamisen, mika tarkoittaa myos sita,
etta joissakin tapauksissa mielenterveyspalvelujen sijaan kognitiivisia ongelmia
sairastavat henkil6t voivat menettaa oikeuden puhua ja paattaa itse ja joutua
laitoshoitoon, jossa huoltajuus asetetaan etusijalle mielenterveyden parantamiseen
tahtaavien toimien sijaan.

Norjassa terveydenhuoltojarjestelma tarjoaa kattavia mielenterveyspalveluja, mutta
ikaantyneiden riittavan hoidon varmistamisessa on haasteita. On olemassa
monia mielenkiintoisia suunnitelmia, mutta ne kohdistuvat paaasiassa nuorempiin
ikaryhmiin. Kunnat tarjoavat jonkin verran psykologista tukea, mutta rajallisten
resurssien vuoksi siihen on asetettu ikarajoja, mika suosii nuorempia. Lisaksi monet
ikaantyneet eivat hae apua mielenterveysongelmiin leimautumisen,
tietamattdmyyden tai sen uskomuksen vuoksi, etta oireet ovat luonnollinen osa
ikaantymista. Yleislaakarit ovat keskeisessa asemassa ikaantyneiden
mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoidossa, mutta alidiagnoosien ja
geriatristen mielenterveyspalvelujen rajoitetun saatavuuden vuoksi on syyta
huolestua.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa vain joka kuudes masennuksesta karsiva
ikaantynyt saa diagnoosin, usein siksi, ettd masennusta pidetaan ikaantymisen
vaistamattomana seurauksena, tai koska ikaantyneet hapeavat oireidensa
paljastamista tai koska terveydenhuoltopalvelut eivat ole ikdantyneille sopivia.®

Kroonisista sairauksista karsivat ihmiset, erityisesti ne, joiden tila pahenee
ajan myota tai jotka ovat nakymattomia, voivat kohdata erityisia
mielenterveysongelmia toimintakyvyn ja itsetunnon heikkenemisen vuoksi. Tama
on tarkeaa hoidon tarpeessa oleville ihmisille, mutta jopa lievemmat toimintarajoitteet
voivat vaikuttaa merkittavasti ikdantyneiden mielenterveyteen:

¢ Kuulon heikkeneminen voi johtaa vetaytymiseen sosiaalisista tiloista tai
sosiaalisten vuorovaikutusten vahenemiseen, joskus myos pelosta tulla

8

9 International Longevity Centre UK,
2024.
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pidetyksi toykeana, jos ei ymmarra toista. Sen on myods havaittu olevan
riskitekija dementialle.™®

e Nakokyvyn menetys haittaa vastaavasti vuorovaikutusta digitaalisten
laitteiden kautta, vaikka se olisi mahdollista muilla keinoilla, suunnistamista
julkisissa tiloissa, ajokykya tai yksinkertaisten ohjeiden lukemista, ja on siksi
merkittava este osallistumiselle.

¢ Inkontinenssi voi johtaa sosiaalisen aktiivisuuden ja vuorovaikutuksen
vahenemiseen, koska puhtaiden ja ilmaisten julkisten WC:iden saatavuus ja
kyky vaihtaa suojat ovat erittain tarkeita.

e Lieva kognitiivinen heikentyminen, kuten muistinmenetys tai varhainen
dementia, haastaa vakavasti potilaan mielenterveyden, koska han ei ehka
enaa tunne olevansa arvokas.

o Kognitiiviset sairaudet sekoitetaan usein mielenterveysongelmiin.
Esimerkiksi dementia diagnosoidaan usein liian mydhaan, koska se voidaan
sekoittaa masennukseen. Lisaksi Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t voivat
tuntea, etta heita ei oteta vakavasti muistiongelmien tai keskustelujen
seuraamisen vaikeuksien vuoksi, mika voi johtaa heidan vetaytymiseensa
sosiaalisesta elamasta ja aiheuttaa yksinaisyyden ja ahdistuksen tunteita.

Pitkdaikaishoidon yhteydessa hoitohenkilokunta ei aina ole saanut riittavaa
koulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen. Erityisesti ongelmallisia ovat
mielenterveysongelmista karsivat henkilot, jotka saattavat kayttaytya vakivaltaisesti.
Mielenterveyslaitosten tilanpuutteen vuoksi heille annetaan usein rauhoittavia
laakkeita, jotka voivat pahentaa heidan tilaansa, sen sijaan etta he saisivat
asianmukaista hoitoa.

On todettu, etta mielenterveysongelmat liittyvat leimautumiseen, mika vahentaa
sosiaalista ja fyysista aktiivisuutta. Siksi esteettomien ja houkuttelevien julkisten
tilojen suunnittelu voi auttaa tukemaan tata aktiivisuutta ja vahentamaan
mielenterveysongelmia. Julkiset ja esteettomat tilat voivat auttaa parantamaan
mielenterveytta, vahentamaan stressia ja tarjoamaan erilaisia mielialaa parantavia
arsykkeita. Ne tarjoavat mahdollisuuksia edistaa fyysista aktiivisuutta seka
sosiaalistumista ja yhteydenpitoa, mika auttaa vahentamaan sosiaalista
eristaytymista ja helpottaa sosiaalisten verkostojen luomista ja yllapitamista. Kaikki
nama edut johtavat yleiseen emotionaalisen hyvinvoinnin paranemiseen. Erityisesti
vihredt ja siniset (vesi)tilat ja penkit ovat tarkeita ikdantyneiden fyysisen
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aktiivisuuden kannalta.' Kayttaytymiseen kohdistuvien vaikutusten liséksi maisemat
edistavat terveytta, koska ne vahentavat altistumista stressitekijoille, kuten melulle.

Samoin on tarpeen edistaa ikaantyneiden, erityisesti yksin asuvien ikdantyneiden,
sosiaalista aktiivisuutta, jotta he voivat luoda yhteisoja ja edistaa hyvinvointiaan.
Vapaaehtoistyon tukeminen voi tuoda tassa kaksinkertaisen hyodyn, silla se luo
tukevan sosiaalisen verkoston mielenterveysongelmista karsiville ja voi olla
itsessaan laake, joka kannustaa mielenterveysongelmista karsivia ihmisia
vapaaehtoistydhon. Erityisesti vuorovaikutuksen edistaminen muiden sukupolvien
kanssa on monien ikdantyneiden arvostamaa ja voi vahentaa eristyneisyyden
tunnetta.'?

WHO:n ikaystavallisten kaupunkien ja yhteisdjen maailmanlaajuinen verkosto
keskittyy nimenomaan sosiaalisesti ja ymparistollisesti hyddyllisten julkisten tilojen
kehittamiseen, ja sen toimintaa olisi syyta edistaa paremmin.

Yhdistyneiden kansakuntien vammaisten oikeuksia koskeva yleissopimus ja
siita johtuvat velvoitteet seka eurooppalaiset aloitteet, kuten eurooppalainen
esteettomyyslaki, esteettomyysvaatimukset erilaisissa matkustajien oikeuksia
koskevissa direktiiveissa, direktiivi julkisen sektorin verkkosivustojen
esteettomyydesta ja muut, ovat avainasemassa rakennetun ympariston
esteettomyyden varmistamisessa vammaisille ja edistavat heidan mielenterveyttaan.

On tarkeaa puuttua mielenterveysongelmiin ennen kuin ne voivat johtaa
vakavampiin kliinisiin tiloihin, kuten masennukseen, tai lopulta itsemurhayrityksiin
ja kuolemaan. Siksi mielenterveyspalvelujen saatavuutta tulisi priorisoida.
Saatavuudella on useita eri ulottuvuuksia:

¢ Mielenterveyspalvelujen saatavuus: Kun terveydenhuolto yleisesti ottaen
on yha harvemmin saatavilla EU:n harvemmin asutuilla tai vaestokadosta
karsivilla alueilla, on tarkeaa investoida tahan. Vaikka mielenterveyspalvelut
olisivatkin maksuttomia, ajanvaraus kestaa usein kauan tai alueellasi ei
yksinkertaisesti ole mielenterveyspalveluja saatavilla. Mielenterveyteen
liittyvan leimautumisen vuoksi on yhta tarkeaa jarjestaa tiedotuskampanijoita
julisteiden, luotettavien henkildiden ( , kuten yleislaakarit) antamien tietojen,
kunnallisten uutiskirjeiden artikkeleiden, yleisten tiedotusvalineiden jne. avulla.
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e Mielenterveyshoidon kohtuuhintaisuus: mielenterveyshoitoa ei vielakaan
pideta monissa jasenvaltioissa yhta tarkeana osana terveydenhuoltoa kuin
fyysinen laaketiede. Yleisten ongelmien, kuten reaktiivisen masennuksen,
ahdistuneisuuden tai uupumuksen, hoidossa potilaat joutuvat usein
maksamaan konsultaation koko hinnan. On kuitenkin yha enemman hyvia
kaytantoja, joilla voidaan alentaa mielenterveyshoidon taloudellista kynnysta.

Erityinen ongelma on fyysisesti vammaisten ihmisten paasy hoitoon.
Psykologinen hoito tulisi olla vakiintunut osa muiden vammaisten tai hoidon
tarpeessa olevien ihmisten hoito-ohjelmia, etenkin kun fyysiset haasteet ja
mielenterveys ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.

Vammaishoidon siirtymisen institutionaalisesta hoidosta yhteisopohjaiseen
hoitoon rinnalla on my6s suuntaus kohti yhteisopohjaista hoitoa ja deinstituutiointia
mielenterveyden alalla. Italia on noudattanut tata strategiaa jo 1980-luvulta lahtien.
Kokemus osoittaa, ettd tdama mahdollistaa mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden paremman integroitumisen yhteisoon, mutta edellyttaa, etta
mielenterveyspalveluiden verkosto on hyva eika ongelmia jaa ratkaisematta.

Tama johtaa myos mielenterveyssairaaloiden vuodepaikkojen vahenemiseen ja
paineeseen loytaa muita paikkoja mielenterveysongelmista karsiville henkilGille.
Brysselin alueen hoivakotien henkildkunta kertoo, etta mielenterveyssairaaloista
kotiutettavat kaiken ikaiset henkilot, jotka eivat ole viela "tarpeeksi terveitad”
asuakseen kotona, saatetaan siirtaa pitkaaikaiseen hoivakotihoitoon, jossa
henkilokunta ei ole erityisen koulutettu mielenterveysongelmien hoitoon ja
jossa naiden henkildiden voi olla vaikea |I6ytaa kuuluvuuden tunnetta.

GAMIAN Europe on tehnyt vuonna 2024 yhteistyota AGE Platform Europen kanssa
tutkiakseen ikdantyneiden itsemurha-alttiuden yleisyytta ja tekijoita
tutkimusraportissa.'® Ikadntyneiden itsemurhien maara on 19,8/100 000 vuonna
2021, mika on korkeampi kuin EU:n vaeston keskiarvo (12,5/100 000) ja
korkeampi kuin keskiarvo kaikissa EU:n maissa. Noin 5 prosentilla ikaantyneista
on diagnosoitu masennus tai vakava ahdistuneisuus, ja riskitekijoita ovat monet
edelld mainituista — yksinaisyys ja eristaytyminen, krooniset sairaudet, vammaisuus,
kognitiivinen heikkeneminen, kipu ja toivottomuuden tunne. Taloudellisella puolella
elakkeelle jaamisen jalkeiset taloudelliset vaikeudet ja sosiaalisen aseman
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menetys aiheuttavat stressia ja mielenterveysongelmia. Lisdksi kumppanin menetys,
lasten muutto pois kotoa tai vanhempiensa asuinalueelta, perinteiset
maskuliinisuuden tai feminiinisyyden mallit (erityisesti liittyen epaviralliseen hoidon
antamiseen tai toimintakyvyn menetykseen) tai kuolevaisuuden tietoisuus ovat
vaikuttavia tekijoita. lkarasismi ja mielenterveyden leimaaminen voivat vahvistaa
naita riskitekijoita.

Keskusteluryhmissa havaitsimme, etta kliinisen hoidon lisdksi yhteisollinen
osallistuminen ja myonteiset ihmissuhteet voivat vahentaa yksinadisyytta ja
itsemurha-ajatuksia. Integroitu hoito voi mahdollistaa yhteistyon hoitopalvelujen
tarjoajien, yhteisojarjestojen ja mielenterveyden ammattilaisten valilla, mutta naiden
on oltava asianmukaisesti varustettuja ja koulutettuja.

Brysselissa, Belgiassa, tunnistettiin selvasti tarve mielenterveyspalvelujen
saatavuudelle COVID-pandemian jalkeen kaikille ikaryhmille. Alue otti kayttéon
”ensimmaisen linjan psykologisen avun” politiikan, jossa jokainen voi saada jopa
10 psykologin konsultaatiota yleisiin mielenterveysongelmiin 11 euron hintaan per
kaynti, ja lapset voivat kayttaa palvelua ilmaiseksi.

Ranskassa Occitanien alueen

pyrkii vahentdmaan hoidon ja tuen tarvetta tunnistamalla varhaiset merkit
hauraudesta. Ohjelmaa johtaa Toulousen yliopistollinen sairaala. Se sisaltaa
varhaisen tunnistamisen, henkilon terveyden ja riskitekijoiden arvioinnin,
henkilokohtaisen hoitosuunnitelman laatimisen ja henkildn ohjaamisen hoitopolun
lapi. Ohjelmaan kuuluu myos henkilon mielenterveyden arviointi (liikunnan,
ravitsemuksen, kognitiivisten toimintojen, kuulon ja naén ohella). Ohjelman on
tarkoitus tavoittaa 15 000 yli 60-vuotiasta henkil6a koko Ranskassa, mutta Occitanie-
alue on lisannyt rahoitusta tavoittaakseen 50 000 lisahenkil6a alueellaan.

Suomessa Muistiliitto on vapaaehtoinen suomalainen jarjesto, jonka tehtavana on
edistdd muistisairaiden ja heidan omaistensa hyvinvointia. Se perustettiin vuonna
1988, ja silla on 41 alueellista yhdistysta, 14 000 jasenta ja se jarjestdd monenlaisia
aktiviteetteja, kuten jasenille tarkoitetun lehden. Se on Alzheimer Europe -jarjeston
jasen.

Italiassa on yhteisotaloja, joissa (ei vakavia) mielenterveysongelmia sairastavat
henkil6t asuvat 3—10 hengen ryhmissa. Heita tukevat ammattilaiset. Tavoitteena on
edistaa heidan integroitumistaan yhteisddn joko kevyiden tyétehtavien tai muiden
paivittaisten toimintojen (vapaaehtoistyo, paivahoitokeskukset jne.) avulla.

1. Anna ihmisten puhua puolestaan
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EU:n tulisi kannustaa luomaan menettelyja, joilla ihmiset voivat ilmaista
tietoon perustuvan ja vapaan tahdonmukaisten toiveidensa ja hoitojen
suhteen sairaustapauksissa, kuten ennakkomaaraykset, ja estaa
oikeustoimikelpoisuuden menettaminen.

Ymparistoissa, joissa itsenainen asuminen on haastavampaa, kuten
pitkaaikaishoidon ymparistoissa, ikaantyneiden aktiivista osallistumista
tulisi edistaa, kannustaa ja tukea. He voivat olla kykenevia ja halukkaita
ottamaan hoitaakseen tiettyja perustoimia ja pysymaan yhteisdnsa
voimavaroina.

. Torjua sosiaalista syrjaytymista ja ikarasismia

Joka viides ikaantynyt EU:ssa on koyhyyden ja sosiaalisen
syrjaytymisen vaarassa, ja sukupuolten valinen ero on joissakin
jasenvaltioissa jopa 7 prosenttiyksikkoa. lkasyrjinta ja syrjinta, kuten edella on
kuvattu, voivat vahvistaa arvottomuuden tunnetta ja pahentaa
mielenterveysongelmia, mika puolestaan voi johtaa fyysisiin terveysongelmiin.
Siksi EU:n tulisi keskittya ikaantyneiden sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseen
EU:n kéyhyyden torjuntastrategiassa ja muissa aloitteissa.

Ikasyrjinta ja syrjinta johtavat eristaytymiseen ja irtautumiseen ymparistosta,
mika voi aiheuttaa mielenterveysongelmia. Siksi ikasyrjintaa ja erityisesti
ikasyrjintaa tyéelamassa tai mielenterveyspalvelujen saatavuudessa tulisi
aktiivisesti torjua.

. Turvalliset ja tuetut siirtymavaiheet

Tyon ja tulojen menetyksen, elakkeelle siirtymisen, hoidon ja tuen tarpeen
syntymisen, epavirallisen hoidon, Iaheisen menetyksen tai asunnon
menetyksen kaltaisissa tilanteissa tukipalvelujen tulisi seurata kaiken ikaisia
ihmisia, jotta he voisivat selviytya naista muutoksista ja estaa pitkaaikaisten
mielenterveysongelmien kehittymisen.

. Mielenterveyden edistamisen

Psykososiaaliset riskit olisi maariteltava tyoperaisiksi riskitekijoiksi
asianmukaisella direktiivilla, mika johtaisi terveyden edistamisen,
ennaltaehkaisyn ja tietoisuuden lisaamiseen tydelamassa.

EU:n tulisi aktiivisesti edistaa mielenterveytta tukemalla sukupolvien valisia
ja yhteisollisia aloitteita, joiden avulla ikaantyneet — myds ilman erityisia
terveysongelmia — voivat pysya osana yhteisojaan ja torjua sosiaalista
eristaytymista ja yksinaisyytta.

Asuntojen, julkisten tilojen, palvelujen ja liikkuvuuden esteettomyytta tulisi
parantaa, ja erityistd huomiota tulisi kiinnittda viheralueiden saatavuuden
parantamiseen.

Sosiaalinen resepti: Kolmasosa ikaantyneista, jotka ottavat yhteytta
laakariin, tekee niin sosiaalisten tarpeiden vuoksi. Sosiaalisten tai kulttuuristen
aktiviteettien maaraaminen voi auttaa heita tayttamaan nama tarpeet. Tama
edellyttaa tallaisten aktiviteettien luomista, tarjoamista ja ikdantyneiden
osallistumisen edistamista niihin.
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Eurooppalainen mielenterveysvuosi olisi hyva tilaisuus edistaa
mielenterveytta ja kaynnistaa erilaisia toimia EU:n mielenterveysjarjestelmien
vahvistamiseksi, my0s ikaantyneiden osalta.

5. Mielenterveysongelmien ehkaiseminen
Erityisesti pitkdaikaishoidon yhteydessa, seka hoidon saajana etta
epavirallisena hoitajana, hoitojen integroinnin puute johtaa siilomaisiin
ajattelutapoihin, joissa hoidetaan tiettya sairautta mutta ei sen
mielenterveysvaikutuksia.
Olisi jarjestettava tiedotuskampanjoita aktiivisen elaman, fyysisten ja
sosiaalisten aktiviteettien harrastamisen eduista, myds ikaantyneille, ja
tuettava sukupolvien valisia aktiviteetteja seka perheissa etta avoimesti
ihmisille, joilla ei ehka ole enaa aktiivisia yhteyksia perheeseensa.
Stigmatisointia tulisi torjua ja mielenterveystietoutta lisata, jotta kaiken
ikaiset ihmiset voisivat kayttaa olemassa olevia mielenterveyspalveluja.
Mielenterveys tulisi maaritella eurooppalaisessa direktiivissa tyoelaman
psykososiaaliseksi riskiksi, jolloin tydnantajat olisivat osittain vastuussa
hyvan mielenterveyden edistamisesta ja tydelamaan liittyvien
mielenterveysongelmien ehkaisemisesta. Tama auttaisi heitd myos pitamaan
henkiloston paremmin palveluksessaan ja sailyttamaan ikaantyneet tyontekijat
tydelamassa, jolloin he voisivat hydtya pidempaan naiden kokemuksesta ja
koulutuksesta osaajapulan tilanteessa.
Koska fyysinen terveys vaikuttaa merkittavasti mielenterveyteen, myos
fyysisen terveyden edistamista ja ennaltaehkaisya tulisi laajentaa,
erityisesti sellaisten sairauksien osalta, joita voidaan merkittavasti lieventaa,
ellei jopa parantaa, varhaisella puuttumisella.

6. Perustetaan integroitu mielenterveyspalvelujen verkosto ja lisataan
tietoisuutta muissa laaketieteen ammateissa
Panostaminen mielenterveyteen koko elaman ajan hyodyttaa kaikkia
sukupolvia ja parantaa ikaantyneiden mielenterveytta, koska
mielenterveysongelmat vaikuttavat elaman mydéhempaan kehitykseen.
Kaikki vanhusten kanssa tekemisissa olevat ladketieteen ammattilaiset tulisi
kouluttaa tunnistamaan mielenterveysongelmien oireita, kysymaan
aktiivisesti mielenterveydesta ja tietdmaan, minne ohjata henkilot, joilla
nayttaa olevan mielenterveysongelmia.
Mielenterveyspalvelujen tulisi olla kohtuuhintaisia, kuulua
sosiaaliturvaetuuksien piiriin fyysisen terveydenhuollon palvelujen
tavoin, olla helposti saatavilla ja tarjolla kaikkialla EU:n alueella, myds
harvemmin asutuilla alueilla. Niilla tulisi olla keinot tavoittaa aktiivisesti ne,
jotka eivat todennakdisesti pysty aktiivisesti kayttdamaan naita palveluja (kuten
hoivaa tarvitsevat henkil6t). Avohoito- ja liikkkuvia palveluja tulisi kehittaa
edelleen.

7. Tukea ja tunnustaa epavirallisia hoitajia:
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Epavirallisia hoitajia tulisi tukea riittavalla tulonkorvauksella ja
toimenpiteilla, joilla parannetaan tydn, hoidon ja yksityiselaman
yhteensovittamista. Tahan tulisi sisaltya hoitovapaata koskevan
lainsaadannon parantaminen. AGE on laatinut

, jonka suositukset ovat
sovellettavissa tahan.
Tyo- ja yksityiselaman yhteensovittamisen lisaksi epavirallisilla hoitajilla tulisi
olla paasy neuvontaan ja vertaistukeen, koulutukseen ja valmennukseen,
sijaishoitoon, ja heidan tulisi olla taysin integroituina hoidon tarpeessa
olevan henkildn hoitosuunnitelmaan.
. Kehitetaan henkilostostrategia riittavan mielenterveysalan tyovoiman
varmistamiseksi
Osana varapuheenjohtaja Minzatu johtamaa terveydenhuollon ja
pitkaaikaishoidon osaamisaloitetta olisi varmistettava, etta kaikilla
ikdantyneiden kanssa tyoskentelevilla ammattiryhmilla on perustiedot
mielenterveyden tarpeista, varoitusmerkeista ja hoitopalveluista. Psykologeja
ja psykiatreja olisi oltava riittdva maara.
. Tukea vapaaehtoisjarjestoja ja kuntia auttamaan yksinaisyytta ja/tai
mielenterveysongelmia kokevia henkildita
Kuten edella todettiin, vapaaehtoisjarjestét ovat kaikkialla Euroopassa
tarkeassa asemassa yllapitamassa tai tukemassa yksinaisyytta tai
mielenterveysongelmia kokevien henkildiden sosiaalista osallisuutta, mika on
tarkea panos ennaltaehkaisyyn. Tama tulisi tunnustaa ja tukea
taysimaaraisesti esimerkiksi tarjoamalla vapaaehtoisjarjestaille hallinnollista
tai taloudellista tukea tai ammattikoulutusta ja kouluttajakoulutusohjelmia.
Niille tulisi erityisesti tarjota resursseja, jotta ne voivat tavoittaa "hiljaiset”
jasenet ja saada heidat osallistumaan toimintaan.

10.Myontaa rahoitusta ylikansallisella, kansallisella ja alueellisella tasolla

mielenterveytta uhkaavien ymparistotekijoiden vahentamiseksi ja
"terapeuttisten maisemien”, kuten kaupunkien sinisten ja vihreiden alueiden
seka tukevien, ikaystavallisten ymparistojen, luomiseksi. Useamman kunnan
ja alueen tulisi littya WHO:n ikaystavallisten kaupunkien ja yhteisdjen
maailmanlaajuiseen verkostoon ja sen kansallisiin tytaryhtioihin ja sitoutua
niiden toimintaan.
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https://www.age-platform.eu/work-life-integration-age-policy-paper/
https://www.age-platform.eu/work-life-integration-age-policy-paper/
https://www.gamian.eu/wp-content/uploads/Suicide-prevention-v7.pdf
https://www.gamian.eu/wp-content/uploads/Suicide-prevention-v7.pdf
https://ilcuk.org.uk/mind-the-age-gap-report/
https://ilcuk.org.uk/mind-the-age-gap-report/

Eurofound, Mielenterveyden haasteiden kasittely Euroopassa: trendit ja

palvelut (julkaistaan heindkuussa 2025)

Eurocarersin raportti hoitotydon vaikutuksista epavirallisten hoitajien
mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen

Mental health Europe, Tekoaly mielenterveyshoidossa

Petits fréres des pauvres, Ranska, Baromeétre Solitude et Isolement
Euroopan komission yhteinen tutkimuskeskus: Yksinaisyysprojekti
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https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2025/addressing-challenges-mental-health-europe-trends-and-services
https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/2025/addressing-challenges-mental-health-europe-trends-and-services
https://eurocarers.org/Care-Health-and-Well-Being/
https://eurocarers.org/Care-Health-and-Well-Being/
https://www.mentalhealtheurope.org/mental-health-europe-launches-a-study-on-artificial-intelligence-in-mental-healthcare/
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/Barometre-2021_PFP_-sans-embargo_BD-1.pdf
https://joint-research-centre.ec.europa.eu/projects-and-activities/survey-methods-and-analysis-centre/loneliness_en

Tietoa AGE Platform Europesta

AGE Platform Europe on vanhusten jarjestdjen voimakas yhteenliittyma. Yhdessa
varmistamme, etta vanhukset ovat mukana eurooppalaisessa paatoksenteossa ja
osallistuvat keskusteluihin inklusiivisesta yhteiskunnasta.

Pandemian aikana AGE juhlii enemman kuin koskaan pitkaikaisyytta yhtena
ihmiskunnan suurimmista saavutuksista. Tasa-arvon ja osallistumisen arvojen
ohjaamina pyrimme torjumaan ikarasismia, edistamaan ihmisoikeuksia koko elaman
ajan ja luomaan tasavertaiset mahdollisuudet elaa taytta ja arvokasta elamaa.

Ikdihmiset ovat oman elamansa asiantuntijoita. Yhteisomme on erittain
monimuotoinen, mutta eroavaisuutemme on vahvuutemme, kun puhumme yhdessa.
Itsemme puolustajina meilla on potentiaalia tuoda esiin osaamista ja kokemusta —
puhumattakaan lukemattomista tunteista hoitotyota ja vapaaehtoisty6ta, jotka
auttavat yhteiskuntaa toimimaan.

Terve yhteiskunta tarjoaa tukea haavoittuvissa tilanteissa ja antaa samalla kaikille
jasenilleen tilaa osallistua. Ylitetdan sukupolvien valinen kuilu ja rakennetaan ikaan
katsomatta tasa-arvoinen yhteiskunta. Visiomme on luoda tarvittavat yhteydet entista
osallistavampaan yhteiskuntaan:

Yhdistaa instituutiot ja sidosryhmat

AGE vahvistaa ikaantyneiden ihmisten aanta Euroopan ja maailmanlaajuisella
tasolla

Yhdistamme organisaatiot
Voimakas liittomme mahdollistaa ikaantyneiden kokemusten ja oppimisen vaihdon
Yhdistamme maita

AGE on aidosti eurooppalainen verkosto, joka ammentaa voimaa jasentensa
monimuotoisuudesta

Ihmisten yhdistaminen

AGE vahvistaa yhteisgja ja antaa ikdantyneille mahdollisuuden osallistua aktiivisesti
yhteiskunnan toimintaan
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TOWARD A SOCIETY
FOR ALL AGES

Address
Avenue de Tervueren 168, box 2
1150 Brussels, Belgium

Contact
+32.2.28014.70
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