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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla pitkaasgbttomien diakonia-asiakkaiden

kasityksia terveyttd edistavasta ryhmatoiminnastaaRiemen seurakunnassa. Lisaksi
selvitettiin, millaista hengellistd tukea ryhmaarsallistuneet tyottbmat toivoivat

saavansa seurakunnalta. Tavoitteena oli tuotté@atipitkaaikaistyottomien diakonia-

asiakkaiden terveyden edistamisestd. Terveyden taedsen ryhmatoiminnasta

kehitettyd alustavaa mallia voidaan kayttaa diakiydin apuvalineena.

Opinnaytety0 toteutettiin  pddosin laadullisena itatkksena liittyen Oulun

hiippakunnan Terveys ja Diakonia -hankkeeseen. mamgiinen aineisto muodostui
syksylla 2009 ja kevaalla 2010 pidetyista tervewtiistavan ryhmatoiminnan alku- ja
palautekyselyista (N=12). Toisena aineistona olssdtsylla 2010 jarjestetyn yhteisen
ryhmakokoontumisen palautekyselyt (N=8). Kolmasemto kerattiin postikyselyna
(N=5). Aineistot analysoitiin aineistolahtdisellaisd@lonanalyysilla, pieni osa
aineistoista | ja Il maarallisesti.

Tulosten mukaan pitkdaikaisty6ttomien ryhmatoimintaytti odotukset ja tuki
kokonaisvaltaisesti ryhmalaisten terveyttd, muttailldn oli myds sairaudesta ja
taloudellisista syista johtuvia terveyden edist@misesteitd. Tyottomyysaika sisalsi
nakoalattomuutta, jolloin mitaan ei koettu tervaydistavana, mutta myoés myonteisia
tekijoitd kuten aika voimavarana ja tyottomyys mahsluutena uuteen. Ryhmatoiminta
valitti tietoa terveellisesta, saanndllisestd memuksesta ja liikunnasta, edisti
oppimista, tuki painonhallintaa, antoi vertais- gosiaalista tukea seka lievitti
yksindisyyttd. Hengellisyys sisdlsi elamaa kantajaaterveytta tukevia tekijoita.
Jumalanpalveluselaméasta, musiikista, kirjallisutalegstavista ja hartaustilaisuuksista
sai toivoa ty6ttomyyden aikana. Ryhméatoimintaarlissaneet odottavat seurakunnalta
osallistavaa lahimmaisen kohtaamista ja seurakbiggita.

Jatkotutkimushaasteeksi ehdotetaan elamantarinaistyp tutkimusta
pitkaaikaistyottomyyttd  kokeneiden ihmisten  henggildestd  hyvinvointiin
vaikuttavana tekijana.

Asiasanat: pitkaaikaistyottomyys, terveyden edigté@m ryhmatoiminta, diakonia,
laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Paivarinta, Kaisa. Health Promotion of Unemployetha Parish of Rovaniemi Diaco-
nia Work. 120 p., 8 appendices. Language: Finf@shu, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Diak Nor@ulu. Degree Programme in
Nursing. Option in Diaconal Nursing. Degree: NufsBeaconess.

The purpose of this study was to describe the teng- unemployed diaconia clients’
experiences about the health promoting team agtinidiaconal work at the parish of
Rovaniemi. In addition, research was done to fintd what kind of spiritual support

they hoped to get from the parish. The main ainthef thesis was to produce new
knowledge about the clients’ health promotion apiditsiality as part of their health. At

the same time also the Model of Health PromotioanT dctivity directed by deaconess
was made in written form and can be used in didoeoek all over.

This thesis was carried out as a qualitative stagly part of the Health and Diaconia
project of the Diocese of Oulu. The first data satsisted of feedback questionnaires
before and after health promotion team activitydhaldiaconal work at the Rovaniemi

parish by the deaconess in autumn 2009 and sp€ih§ @N=12). The second material

was the feedback questionnaires from the joint tgathering held in autumn 2010

(N=8). The third material, new data, was collectiexn all group members as mailed

guestionnaire. Five questionnaires were returnée. rEsearch material was analyzed
through inductive content analysis, the small péfirst and second material was ana-
lyzed quantitatively.

The results indicated that the long-term unemplay®donia clients’ health promoting
team activity in diaconal work at the parish hag the expectations and supported the
overall health of group members, but they alsolealth problems and economic hard-
ship related barriers of health promotion. Lookatghe whole unemployment period,
unemployment has not only been found in a negatisaner, when nothing could be
seen health promoting. It also included positivedes such as time as a resource and as
an opportunity for a new. The team activity hasidgated a variety of information in-
cluding healthy regular nutrition and physical ity promoted learning, supported
weight management, given peer and social suppd¢st il brought relief to loneliness.
Spirituality contained life-supporting and healttomoting factors. During the entire
period of unemployment those factors were founahfr@orship life, music, literature,
friends and prayer sessions as hope mediators pGnambers expect that they can get
from the parish a holistic, client oriented meetoidellowmen as well as experience of
communion and involvement among other things tevelloneliness.

As future research topic is suggested a study aellein the form of written essays of
spirituality and holistic supportive meeting asestyth givers through crises such as
unemployment.

Keywords: long-term unemployment, health promotieam-activity, diaconia, qualita-
tive research
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1 JOHDANTO

Syrjaytyneitd on lahes kaikissa yhteiskuntaluokissiapuolella Suomea (Lumijarvi
2002, 150). Syvan 1990-luvun laman seurauksena &sganon suuri ty6ttdmien,
pitkaaikaistyottomien ja ylivelkaantuneiden joukk@masta ei ehditty toipua, kun uusi
lama 2000-luvulla on yllattanyt ja kdyhyysongelmaiten pitkdaikaisty6ttomyys, ovat
yha syventyneet. Ty6elaméan rakenteellinen muutogobtanut massatyottomyyteen,
tyopaikkojen lyhytkestoisuuteen ja maaraaikaisuutéeemmetyinen 2002, 438-439;
Lappalainen 1998, 191-194.) Puhutaan huono-osaststa (Hanninen 2009, 230),
joka ilmenee tyottdmyyden, sairauden ja kéyhyydasalantumisena samoille ihmisille
(TEM 2011b-10/2011, 7). Tyottdmyys on yksi yhteiskan rakenteellisista tekijoista,
joka aiheuttaa ihmisille pahoinvointia (Rattya 2098, 132).

Useiden tutkimusten mukaan tyottomat voivat huonampa ovat sairaampia kuin
tyossa kayvat (TEM 2011b-10/2011, 7). Kansalaisteahdollisuudet huolehtia
elamastaan ja terveydestaan ovat heikentyneet,in@uk terveydenhuolto- ja
sosiaalipalvelujarjestelma ei tavoita turvaverkdipil pudonneita moniongelmaisia
ihmisia ja diakoniaty® on tullut turvaverkon paikaksi (Hillamo & Hanninen 2009,
28; Kinnunen 2009, 25GGronlund & Juntunen 2006, 184-185). Terveydenhbsiil
toimenpiteet ovat olleet vain harvoin kirkon dialatgon asiakastilastoiden mukaan
auttamiskeinona (6 %), vaikka ihmiset ovat kaangyragakoniatyontekijan puoleen niin
taloudellisissa (24 %) kuin terveyteen liittyvidegsymyksissa (22 %) lahes yhta usein.
Gothéni & Jantunen 2010,11). Kirkon diakonia- jaefekuntatydssa on viime vuosina

tartuttu tavoitteellisesti terveyden edistamiserdadlisuuksiin (Rattya 2010 i.a.).

Pitkakestoinen tyottomyys lisaa sairastavuutta gakdntad hyvinvointia. Toisaalta
huono terveys vaikeuttaa tyollistymista. Tyottomiéeikompaan terveydentilaan,
sairastavuuteen ja kuolleisuuden aikaistumiseekuttavia tekijoita ovat elintavat,
psykososiaaliset ja aineelliset resurssit ja pajeel kayttd. Terveyserot
sosioekonomisten vaestoryhmien valilla ovat kasghn@ on eettisesti, sosiaalisesti,

kansanterveydellisesti seka taloudellisesti peltustepienentaa terveyseroja muun



muassa kansallisen terveyserojen kaventamisen rtt@otijelman 2008-2011 avulla.
(TEM 2011b-10/2011, 7.)

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tyottomyydekielteiset tekijat nakyvat
voimakkaammin miehilla kuin naisilla. Kaikkein heripia ovat keski-ikaiset miehet,
juuri  koulunsa paattdneet nuoret ja takaisin tydé@n pyrkivat naiset.
Pitkaaikaistyottomilla ja 45 vuotta tayttaneilléhigtaikaisesti tyottomana olleilla ovat
tyokyvyn rajoitukset merkittavasti yleisempia kuityollisilla. Terveys 2000 -
tutkimuksessa arvioi itsensa tyokykyiseksi 70 %ttais tyokykyisiksi 20-25 % ja
tyokyvyttomiksi 5-10 % tyottomista. Pitkaaikaistiy@inien terveydenhuollon
kehittamishankkeen arviointitutkimuksessa (n=1598rveydenhoitajat arvioivat
tyokykyisia asiakkaita olevan 53 %, osatyokykyisad tyokykyrajoitteisia 47 % ja
tyokyvyttomia 7 %. Tyo6- ja elinkeinoministerion moeeksiantoselvityksen perusteella
(poimintapaivana 12.8.2008 n=78 000 tybvoimatoiojest asiakasta) havaittiin, etta
ensi- ja toissijaisia tyollistymisen esteitd ovatirgudet, paihdeongelmat ja
mielenterveyden hairiét. (TEM 2011b-10/2011, 7-48) 1

Tyottomien terveystarkastuksia ja -palveluja onitetty aktiivisesti viime vuosina.
Uusi  terveydenhuoltolaki  velvoittaa  kunnat  jarjesé&@n  asukkaidensa
terveystarkastuksia. Terveysneuvontaa ja -tarkagtyktaa jarjestdd myos opiskelu- tai
tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille fgoikaisille, jotka ovat olleet palvelun
saannissa eriarvoisia muun vaeston kanssa. Opat@skeyttaneet ja nuoret, joilla ei
ole peruskoulun jalkeen jatko-opiskelu- tai tyopai&x sekd asevelvollisuuden
keskeyttaneet ovat suuremmassa syrjaytymisvaakassamuut samanikaiset nuoret.
(TEM 2011b-10/2011, 14: FINLEX 30.12.2010/1326)

Taman tybelamalahtdisen opinnaytetyon tarkoitus selvittad, miten Rovaniemen
seurakunnan diakoniatydssa toteutettu pitkaaildtigisnien ryhmatoiminta on
edistanyt terveyttd. Tavoitteena on tuottaa tiewd, mitkd hengelliset tekijat
pitkaaikaistyottomien kasitysten mukaan ovat edes¢h heiddn terveyttaan

tyottdmyyden aikana.



2 PITKAAIKAISTYOTTOMIEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Pitkaaikaistyottomien terveyden edistamiserstesd

Ty6ttoméana pidetadn tyonhakijaa, jolla ei ole tykkaa tai joka on lomautettu.
Pitkaaikaistyottomiksi sanotaan ty6ttomia tyonhaikg, joiden tyottomyys on jatkunut
yhtdjaksoisesti tai useassa eri tyottomyysjaksgdisauoden Pitkaaikaistyottomiin
kuuluu ikdantyneitd, kouluttamattomia, maahanmiiaitavajaakuntoisia ja sellaisia
koulutettuja nuoria, joilta puuttuu tyokokemustdyd- ja elinkeinoministerio 2009;

Tilastokeskus i.a.)

Nuorten tyottdbmien maara on erityisesti huoleswuatta suuri. Samalla, kun nuorten
pahoinvointi on lisdantynyt, on yhteinen aika agten kanssa vahentynyt. Vuosi 2010
oli Euroopan koyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymigeemavuosi ja vuonna 2011
yhteisvastuukerayksen teemana oli nuorten yksigdisjuomessa ja Mosambikissa.
Juho Saaren sosiologian alaan liittyvan tutkimuksswkaan joka 10. vuonna 1987
syntyneistda 60 000 nuoresta koki itsensa syrjagksie joka neljannella oli
mielenterveyden ongelmia ja joka viidennella oli rknetd poliisin rekisterissa.
(Sinkkonen 9.4.2011.) Tyottdmien eldménlaatua jallissiutta yhteiskunnassa olisi
tarkea voida parantaa. Se kay ilmi laadullisestaasgatutkimuksesta, jossa seurattiin
36 nuorta tyotonta 10 vuoden ajan ja heista nedjddihaastateltiin. Tuloksissa erot
nuorilla olivat mittavia. He pohtivat monitahoisestbelamaa ja tyottomyytta. (Wrede-
Jantti 2010.)

Tyottomyysaste oli tammikuussa 2011 Suomessa 8.8dksassa 8,3 % ja Espanjassa
43,1 %. Euroalueella se oli 9,9 % ja USA:ssa 9,@Ba@rostat 2011.) Helmikuussa 2011
tyottdmia oli Suomessa 247 000, jolloin tyottomysteaoli noussut 8,4 %:iin. Miehista
tyottdmana oli 8,7 %, naisista 8.0 % ja 15-24-vaista nuorista 21,3 %. (Tilastokeskus
i.a.). Tyottomyysastetta on Suomessa tarkasteltukadwsittain pitkalla aikavalilla
vuosina 1989-201KUVIO 1).



Tydttomyysaste kuukausittain 1989-2011
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KUVIO 1. Tyoéttomyysaste Suomessa kuukausittain-2984..

Pitkdaikaistyottomyysaste on ollut korkeampi Suosae&uin muissa Skandinavian
maissa Ruotsissa, Tanskassa, Norjassa ja Islaniesaa 1998—-200&KUVIO 2).

Long-term unemployment rate by gender
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KUVIO 2. Pitkaaikaisty6ttomyys vuosina 1998-200&n8knavian maissa.
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Pitkaaikaistyottomyys on yksil0d stressaava tereaydhkatekija. Moni on kokenut
olevansa ty6ttomana arvoton, osaton, riittAméatdmgtim, torjuttu ja vuorovaikutuksen
ulkopuolelle jatetty (Valli 28.8.2010; Gothéni 2Q0261). Tyottdmyys vaikuttaa

epasuotuisasti terveyteen, ja heikko terveyderditsstaa tyottomyydelle. Suomessa
lama on vaikuttanut psyykkiseen terveyteen selvempai syvallekayvemmin kuin

somaattiseen terveyteen. Joka toinen tyotbn kaenga arvottomaksi. Sen sijaan
vaestbtasolla nain tunsi joka kolmas. Naiset olivatbttomind artyneita,

aloitekyvyttomia, paattamattomia, voimattomia taisyneitd, ja he oireilivat

yleisemmin kuin miehet. Naisten huono mielentervaysuonoksi koettu terveydentila
olivat yhteydessd keskenaan. Psyyke joutui erityidovalle koetukselle, kun

taloudellisia ja parisuhdeongelmia oli samanaikstisd yottomyystilanteessa perheen
tuki antoi elamalle merkitystéa. (Kallio 2001, 10-12

Pitkaaikaistyottomien tyokyky on heikompi kuin tgégayvien. Taméa nakyy Terveys
2000 -ohjelman tutkimustuloksissa. (Pensola 2019-83.) Pitkdan tydstd poissa
olleilta tyottomilta tydnhakijoilta puuttuvat sa&sihset tulot, tyorytmi, tydpaikan
sosiaalinen verkosto ruokailu- ja liikuntamahdalligsineen seka tyoterveyshuollon
palvelut (Kyronlahti 2005, 83-84). Tyottomien sadlfinet terveystarkastukset ovat
tarpeen. Ne voidaan nahda osana laajempaa tervegdestamista. Tyottémien
tyokyvyn yllapitdminen ja elamanhallinnan tukeminesn niin  yksilon kuin
yhteiskunnankin etu. (Rautio-Ottman & Hakulinen 20@5.) Tyokykya voidaan

parantaa edistamalla terveytta, mika on myos hgitotahtokohtana.

Pitkaaikaistyottomyyden aiheuttama toimeentuloakalin vaikuttaa tyottdman

omanarvontuntoon, kun raha ei riitd laakkeisiin,rvégskeskusmaksuihin ja
monipuoliseen ruokaan. Seurauksena on henkistangigy uupumista, toivottomuutta,
pelkoa, turvattomuutta ja  mielenterveyshairiditd. addntuminen, jatkuva
ahdistuneisuus, osattomuuden tunne ja ongelmallp#hteiden kéayttd vaikeuttavat
elamaa. Pitkdaikaisty6ton ei enaé jaksa huoletdestidaankaan. (Lumijarvi 2002, 149;
Lappalainen 1998, 194-195.)

Tyottomyyden jatkuessa myos syrjaytymisvaara kasMafionaisvaltaisen pahan olon
vaarana on, ettd ihminen syrjaytyy, joutuu mardima&li huono-osaistuu (Hanninen

2009, 230). Kansa on jakaantunut eriarvoisuudenspeella A-, B-, C- ja D-luokan
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kansalaisryhmiin.  Erityisesti syrjaseudulla synjgginen on yha pahentunut.
(Lappalainen 1998, 191-193.) Ihmisten eriarvoisjausyrjaytyminen ovat Suomessa
lisddntyneet. "Syrjaytyminen” tulee ruotsalaisendnparkkinatutkimuksen sanasta

"utslagning”, joka tarkoittaa  tyomarkkinoilta  putossta, tyottomyytta,
tyokyvyttomyytta ja ennenaikaista elakkeelle ja@anMykyisin syrjaytymisella, joka voi
littya asunnottomuuteen, tyottobmyyteen tai alketwogelmiin, tarkoitetaan huono-

osaisuutta ja sen kasautumista. (Luomanen 1999) 2—-3

Tybhon liittyvat epakohdat kuten tyottomyys, vaileti perhe-elamasséd, asumisen
ongelmat, lisdantynyt ihmisten eriarvoisuus, armmojmuuttuminen sekd puutteet
julkisissa palveluissa ovat Rattyan (2009) mukaanisille pahoinvointia aiheuttavia

yhteiskunnan rakenteellisia tekijoit&d VIO 3). Niihin diakoniatydntekijat haluavat

puuttua. (Rattya 2009, 78, 132.)

Yhieiskunta

eFalveliidan
epainhimillisyys
sLuukutizminen
sPerusturvan puute
sTakoudellisen fusn
kielteiset seurauksst

aTaloudellisten anvajen
korostuminen

aHenkisten ja
moraalisien anvajen
wvaheneminen

=Perinteisien ansajen
hamartyminen

s Tyattamyys s Avicerot
«Tybttomyyden s Awaliitat spsumiskustannusten
vaikurhu k5E.1 sFerheiden ongelmat kalleus
'IT:,'I:I"IEHI'I'IIEEFI sPerheidan tuen puute afsunnotomuus.
epakohdat
-TEnrh:nmien tuen puuie Tyt .qgu»nig.ag.'-/‘ :-;':EEIDUE;ISmiﬁen
sTyo-ja opiskelupainest | ) il ity puutteet
sE|2kejarjesteiman spakahidal ’ ' rgelinal
heikkous __J_ —
Ihmisten .

\ \ hainvain . .
+Fesurssien puute \\HIH H # Teboudellizel vaikeudsl
eHaoidoisza ja palvelussa - — N e slhmisten tass-

- uLr Tealen

saastaminen subisissa Anvcienmudos  erlarvoieuuden arvottomuus
sEpakohdat stuuksian palveluisss l fmaantyminen | *Kansan
SESMISSEES kahtisjakauthemingn
i}

sEpatasasarvoinen
sluepnlitiiklka

aahainen kotimainen ja
kansainvalinen
auttaminen

s Ooattomuus

Yhieiskunta

KUVIO 3. Ihmisille pahoinvointia aiheuttavia yhteisinan rakenteellisia tekijoita
(Rattya 2009, 78).

Tyottomyyden  pitkittyessa ammattitaito rapistuu  jgaarana on  syrjaytya

tyomarkkinoilta kokonaan. Innostus tyonhakua kohtaghenee, kun tyota ei ole
onnistunut saamaan. Pitkaaikaistyottomyys on eesfi ikddntyneiden ja matalan
koulutustason ty6ttémien ongelma, johon vaikutetaktivisella tyévoimapolitiikalla:

koulutuksella, tyoharjoittelulla ja  tukityollistasellda.  (Tilastokeskus i.a.)
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Pitkdaikaistyottomyys, péatkatyot, jatkuva Kkiire, ikormittuneisuus, teknologia,
ympariston aanet ja muut aistidrsykkeet nostavatisén hermostollista vireystasoa.
Yhtamittainen ylivirittyneisyys voi aiheuttaa heaté ja kehollista pahoinvointia kuten
masennusta, stressid, loppuunpalamista ja psyk@gbsia oireita. Luonnollinen lepo
ja palautuminen jaavat usein pinnallisiksi. Rentiounen alentaa verenpainetta, laskee
hengitystiheytta ja pulssia, parantaa suorituskylp@istaa jannitystiloja, lisdd oman

toiminnan kontrollia, keskittymiskykya ja voimavgao(Kataja 2003, 23-28, 53.)

Vaikeasti tyollistyvien maara vaheni vuosina 200082 Se on kuitenkin jalleen
kasvamassgKUVIO 4). (Vaikeasti tyollistyvat, TEM 2011a tyonvalitystikas.

Vaikeasti tydllistyvit (rakennetyottomyys) 2004-2010

120000 4 | 120 000
Nyl
160 000 - IIIII I" IIIIIIIIIII - 160 000
140 000 -I I II"IIIIII I |I|II|I|II—14U ooo
I I
120 000 4 I|||||I|| I ||||I | 120 000
I et I
100 000 1 " II 100 000
1
g0 000 | “ 20 000
60 000 - 60 000
40 000 - 40 000
20000 20000
a -0
2004 2005 2006 2006 2007 2008 2008 2000 2010

Syyshouu Kesdkou Maalisiuw Joulukuu Syeshun KesSkou o Maalisioun Joulubuu Syyskion

B li vuoden tydttdmand vhtdjaksoizesti 3 Toimenpitealti tydttdmshsi
B vl vuoden bydttdmana 16 kuukauden aikana B Toimenpitealtd toimenpiteslle
Twd- ja elinkeinoministerid, tydnealitystilasto

KUVIO 4. Vaikeasti tyollistyvien maara eli rakenyi#tomyys 2004-2010.

Tyollistyminen ja  tyokyvyn  yllapitaminen  ovat taikgid  haasteita
pitkaaikaistyottomien auttamisessa. Velvoitetytdimisen kautta tyollistytdan harvoin
pysyvasti ja fyysiseen kuntoon liittyva suuri hdigsen tarve tuo haastetta
kunnalliselle liikuntatoimelle. Tama kay ilmi Invdisaation tyoklinikan vuoden
mittaisesta seurantatutkimuksesta. Siihen oli dbjaut noin 100 vajaakuntoisinta
pitkaaikaistyotontd, joille ei terveydellisestd sig oltu voitu osoittaa tyotd noin
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kolmeen vuoteen. Pitk&aikaisty6ttomien tyomotivaatii odotetusti heikompi kuin
kahden vertaisryhmén ja heidan lihaskuntonsa s@iéumiskykynsa olivat selvasti
heikentyneet. Somaattinen sairaus oli tyokyvyn yéllistymisen esteend 42:lla ja
psyykkinen este 29 henkilolla. Merkittavalle osallekimukseen ohjautuneista tehtiin
erityistutkimuksia ja psykiatrisen tutkimuksen tarvoli suuri. TyOhonpaluuta
suositeltiin 60 %:lle ja muille yksildllista varlsslaketta tai tyokyvyttomyyseléketta.

Puolen vuoden velvoitetydjakson suoritti 30 herkil@invalidisaatio 1992 i.a.)

Ty6ttomyys haittaa ratkaisevasti hyvan elaman goédsia, silla tulotaso laskee ja
sosiaalinen elamé taantuu. Yhteiskunnallinen asemattuu, kun ei itse en&a voi
turvata toimeentuloaan. lhminen voi lamaantua pgekaaikaa. Tyottomyyteen
joutuminen on ihmiselle shokki, elaméantarkoitusolat, kun arjen tasapaino horjuu ja
hanen on kaytava lapi voimakas uudelleenorientogunja hyvaksymisprosessi.
Vapaaehtoistoiminta, kuten Odysseia-projekti edstadn ryhméatydskentelyn avulla
syrjaytymisvaarassa olevien pitkaaikaistyottomiemveytta ja elamanhallintaa, on hyva
esimerkki siita, ettd tyottomyydestd voi l6ytdd mybyvia puolia. Siitd on tullut

tyottdmien sosiaalinen turvaverkko. (Luomanen 198%, 30-31, 92.)

Heikko taloudellinen tilanne, pienet tulot, ty6ttgys ja stressaavat elaméantilanteet
altistavat lihavuudelle, mika vaikuttaa terveytgikentavasti elamanlaatuun, fyysiseen
terveyteen ja toimintakykyyn. Vyo6tardlihavuus edsvan kertyminen vatsaonteloon on
aineenvaihdunnallisesti vaarallisempaa terveydellm ihonalaisrasva. (Kaypa hoito
i.a.) Keskimé&ardinen painoindeksi on noussut Sueaedime vuosikymmenina:
lievasti lihavia (BMI >25) on yli puolet ja jokaidies suomalainen on lihava (BMI>30)
(VRN 2005). Ihmisen tulisi kuluttaa se, mita har $& siten sailyttda normaalipaino.
Sairauksien ja kuoleman vaara kasvaa painoindeksinurentuessa ja
vyotaronymparyksen kasvaessa miehilla yli 100 gamaisilla yli 90 cm:n. (Heinonen
20064, 115; Heinonen 2006b, 139-141; Kaypa hatd i.

Liikkumattomuus n&hd&an yhtd suurena terveyden at@ajana kuin tupakointi,

seerumin korkea kolesterolipitoisuus ja verenp&uigN 2005, 42.). Runsaasti energiaa
siséltdva, lilan rasvainen ruoka ja véhainen litenvaeston ikaantyminen ja
arkilikunnan vahentyminen aiheuttavat vaeston @anousua. Sen seurauksena

diabetesta sairastavien méaran ennustetaan noukekammaailmassa 300 miljoonaan
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vuoteen 2025 mentdessa. Diabetes on energiaavaotfa elamalle valttamattoman
sokeriaineenvaihdunnan hairio. (Saraheimo & Karafs, 11-12.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymistdejaeyttd on kartoitettu vuonna
2009 postikyselytutkimuksen satunnaisotoksella Kopain, ruokatottumusten,
alkoholinkayton ja liikunnan osalta. Vastausaksiwis oli 59 % (N=2 943). Miehista
tupakoi paivittain 22 % ja naisista 16 %. Paivétédpakointi oli yleisintd alimmassa
koulutusryhmassa.  Pitkalla aikavalilla  ruokatottkset ovat muuttuneet
ravintosuositusten mukaiseen suuntaan. Alkoholukisl oli hieman vahentynyt
edellisestd vuodesta. Korkeimmin koulutettujen teamisalkoholin viikkokulutus oli
suurempaa kuin muilla naisilla. Ylipainoisuus adiglantynyt kaikissa koulutusryhmissa,
mutta yleisintd se oli alimmassa koulutusryhmadsihistd 31 % ja naisista 32 %
harrasti liikuntaa vapaa-aikanaan vahintdan nelgrtal viikossa. (Helakorpi,
Laitalainen & Uutela 2010 - THL-Raportti 7/2010) 3.

Elintavat ovat haavojen riskitekijéind. Sairaallmnylipainoisuus, BMI >40, aiheuttaa
saarihaavoja ja lihavuus nostaa vatsaontelon paindlikkulaskimoiden jatkuva
ylipaine estdd naarmuja paranemasta ja ne suutenélpaino liséa leikkauksen
jalkeisia haavainfektioita, koska leikkaukset vyiipasilla kestavat kauan ja
hematoomat ja seroomat tulevat helposti paksuuwekasrokseen. Alkoholi turruttaa
mielen ja kiputunnon, jolloin naarmut jdavat huoma#ta ja hoitamatta. Elimiston
puolustusjarjestelma heikkenee ja haavojen infektosriski kasvaa. Tupakan savun
siséaltamat myrkyt lamaavat haavan parantumisen dtenntarkeiden entsyymien
toimintaa ja tupakansavu altistaa haavautuville infektioille. Tupakoitsijan
leikkaushaava infektoituu noin viisi kertaa useamikiin ei-tupakoitsijan. (Tuuliranta
2/2007, 24 — 25; vrt llanne-Parikka 2006, 181-184.)

Kaikissa ikaryhmissa lihavuus, lI-tyypin diabetes hampaiden huono terveydentila
ovat huolestuttavia. Pienikin laihtuminen, 5-10 %ijttda va&hentdmaan lihavuuden
haittoja. Fyysinen aktiivisuus ja terveellinen raei ehkdisevat monia sairauksia,
lisdavat toimintakykya ja parantavat koettua tettéeyRavitsemussuositusten mukaan
terveyttd edistetddn energian saantia ja kuluttzgapainottamalla, tasapainoisella ja
riittdvalla ravintoaineiden saannilla, kuitupit@sthiilihnydraattien saannin lisdamisella,

puhdistettujen sokereiden saannin vahentadmisearkrasvan saannin vahentamisella
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ja osittaisella korvaamisella pehmeilla rasvoillyolan saannin vahentamisella ja

alkoholin kulutuksen pitamisella kohtuullisena. (NR, 7, 9.)

Maaliskuun 2011 lopussa tyottomia oli koko maasgey 230 ja Lapin tyo- ja
elinkeinotoimistoissa tyottomia tyonhakijoita oli0 570 eli 1 240 vahemman kuin
vuotta aiemmin. Koulutus- ja tyodllistAmistoimengsian osallistuneita oli 5 050
henkil6d. Lapissa ty6ttdmien osuus tyovoimasta kolikein Itéa-Lapissa 18,3 % ja
alimmillaan Tunturi-Lapissa 11,1% ja Pohjois-Lapidd,2 %(KUVIO 5).

Tydttdmien osuus
tydvoimasta

"] Alle10 %

] 10-14.9%
[ 15-198%
] 20-248%
B 25%jayl

KUVIO 5. Ty6ttdmien osuus tydvoimasta Lapissa (hLagdllisyyskatsaus 3/ 2011).

Lapin terveystottumukset ovat epaterveellisid. kopati on maan keskitasoa
yleisempé&éa ja terveellisid ruoka-aineita syodaampidsa vahemman kuin muualla
maassa. Suun terveydestd huolehtivat koko maataohunin erityisesti lappilaiset

miehet, joilla on myds ylipainoa enemman kuin mlau&8uomessa asuvilla ja nuorten
ylipaino on lisdantymassa. Arkiliikunta on vahentyja ylipaino seké 2 tyypin diabetes
ovat lisdantyneet. (Helakorpi ym. 2010; Kokkoneeigjarvi & Korpilahde i.a.)

Lapissa kansantautien esiintyvyys on yleisempa@dgston sairastavuus suurempaa
kuin koko maassa keskim&arin. Sydamen vajaatoimijgasepelvaltimotautia esiintyy
eniten. Korkein ikavakioitu kansantauti-indeksi Bbsiolla 153,1 ja alhaisin Muoniossa

104,7, joka ylitti koko maan keskiarvon. Kansantaudeksiin liittyvat sairaudet ovat
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astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaléiati, sydamen vajaatoiminta ja
verenpainetauti. Sairastavuusindeksilla ilmaista&aiselle Suomen kunnalle lasketun
indeksin avulla, miten sairasta vaestd on suhtekeka maan vaestdn keskiarvoon
(=100). Se perustuu kuolleisuuteen, tyokyvyttomigidecella olevien osuuteen
tyoikaisista ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin @ltettujen osuuteen vaestostd. Kemissa
ikavakioitu sairastavuusindeksi 132,4 oli Lapinken vuonna 2007 ja Posiolla 131,1.
(Pollanen & Knuuti 2009, 10-11; Kokkonen ym. i.a.)

Lapissa terveyserot ovat suuret. Siella tarvitaarvetyden edistdmistyota ja hyvin
toimivaa julkista terveydenhuollon palvelujarjesté. (Kokkonen ym. i.a., 11.)
Terveyspalveluiden kayttd on jakautunut Suomessataspisemmin kuin muissa
OECD-maissa. Mitd alempi sosiaaliryhma ja koulwdsst sitd yleisempia ovat
pitkaaikaissairaudet ja sitd heikommaksi on tereeyda koettu ja sitd vahemman
terveyspalveluja kaytetaan. (Hilamo & Hanninen 20027-30.) Koéyhat ovat
sairaampia kuin rikkaat ja saavat huonommat tepadyslut. (Niemela 2009, 38).
Efektiivisessa kirurgiassa vuosina 2000-2003 tiiitki sosioekonomisia eroja ja
tutkimuksen mukaan leikkauksen todenné&kdisyytta ngnsivat pienituloisuus,
pitkaaikaistyottomyys ja miesten yksin asuminenil@fio & Hanninen 2009, 30; vrt.
Manderbacka ym. 2008, 2023.)

Julkinen terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujagésfi ei tavoita hyvinvoinnin
turvaverkon lapi pudonneita moniongelmaisia ihmisidlloin diakoniatyd on
tarpeellinen turvaverkon paikkaajana. (Kinnunen @0R50; Gronlund & Juntunen
2006, 184-185). Diakonia vastaa osaltaan syrja@gmi haasteeseen antamalla
kristilliseen rakkauteen perustuen apua hadankdaidisiloille, perheille ja yhteisoille,
jonne muu apu ei ulotu (Kirkkojarjestys 4:3). Sytpnyt tuntee itsensé ulkopuoliseksi,
elamansa merkityksettomaksi ja kokee pudonneersa yiiteiskunnasta. Tyottomien
syrjaytymisvaara on diakoniatydssa selvasti tuettestissa. Se on havaittavissa
diakoniatydon asiakkaan taloudellisesta ahdingostdivelkaantumisesta, siitéa
psyykkisestd, fyysisestd, sosiaalisesta ja herkiseska hengellisesta hadastéd, joka
vuorovaikutustilanteessa asiakkaasta tyontekijadgittyy. (Lumijarvi 2002, 149;
Rovaniemen seurakunta i.a.) Seuraukunnissa anBetuoka-apu KUVIO 6) oli sitéa
yleisempéd, mitda enemman hiippakunnan alueella pikaaikaistyottomyytta ja
taloudellisia ongelmia (Hiilamo Dt 1/2010, 19)
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KUVIO 6. Pitkaaikaistyottémyys, vakavat talousongalja EU-ruokaa jakavien
seurakuntien osuus 1996/1997, % (Hiilamo Dt 1/20H),

Pitkaan jatkuneeseen tyottomyyteen liittyy negatéw leima, syyllisyys ja hapea
(Valimaa 2011). Syyllisyydesta karsiva ihminen lkeaipanteeksiantamusta, hapeaa
kokenut janoaa parantavaa yhteytta ja hyvaksytyltsmista. Yhteyteen, osallisuuteen
ja elamaan kutsuminen eli hyvéksyminen, luo toihoamisesta ja on vastalddkkeena
hapeaan. lhmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikfitalainen eika sitd voida ansaita
eikd menettda. Armoakaan ei ansaita vaan saadaagyilieen perustuen. (Gothoni
2007, 259, 261; Kettunen 2011, 392—-393.)

Koko elaman mielekkyys rakentuu sen varaan, hedke olemista hapean vai
rakastetuksi tulemisen tunne (Kettunen 2011, 3Bi@ngellinen elama on kokemusta
rakastettuna olemisesta (Nouwen 1994a, 31-33; Bk & Tahtinen 2009b, 98).
Terveyden edistdminen sielunhoidollisesti tapahtabvistamalla kaikkea sitd, mikéa
ihmiselle on tarkedd ja toivoa yllapitavaa, jollogielunhoidollinen lasnéolo on
parantavaa. (Nouwen 1994b.; Gothoni 2007, 259,)261.

Ihminen kohdataan seurakunnassa lahimmaisena kysykeinsallisuutta, uskontoa tai
elamisen tapaa. Taloudelliseen auttamiseenkintygys@ielunhoitoa eli kohtaamista
Jumalan kasvojen edessa. Sielunhoitoon liittyy kelemista, kohtaamista ja

ihmisarvoisen elamén mahdollistamista. (GothoniZ2@%9, 261.)
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2.2 Terveyden kokonaisvaltaisuus

Maailman terveysjarjeston mukaan terveys on jokep$en eldamén voimavara ja
tarkeda arvo. Terveys on taydellinen hyvinvoinnita tia ihmisen hyvinvoinnille
olennainen asia (WHO, Ottawa Charter1986.) Tertaykoittaa fyysista, psyykkista,
sosiaalista, emotionaalista ja hengellistd hyvintiaj joka eldamankulun eri vaiheissa
vaihtelee. Eri ihmisten kasitykset terveydestaejardyden edistdmisesta ovat erilaisia
esimerkiksi ravitsemuksen, likunnan ja levon si&ta. (STM 2006:19; Leino-Kilpi
2009, 24-25.) Terveyteen liittyy fyysisten, psyydtkn ja sosiaalisten tekijoiden lisaksi
siséinen eheys ja sopusointu omantunnon kanssaofien 2007, 32-33). Fyysinen,
sosiaalinen ja psyykkinen terveys nahdaan terveydettuvuuksina, jolloin hyva
terveys, riittava toimeentulo, psyykkinen hyvinvibifa hyvéat sosiaaliset verkostot

mahdollistavat hyvan elaménlaadun. (Kinnunen 208922).

Hoitotyon ihmiskasityksen mukaaihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus ja ainutkertainen olento, jonka hoitm®sa korostuvat yksil6llisyys,
ihmisen kunnioittaminen, kokonaishoito, terveyslasiys ja omatoimisuus (Kassara
ym. 2006, 37). Terveys suhteessa hoidettavaan demis voidaan nahda
bioladketieteellisena terveysmallina, johon ei aasr kuulu tai toiminnallisena
terveysmallina tarkoittaen terveytta ja toimintaldik selviytya yhteiskunnallisista
velvoitteista. Holismi korostaa ihmisen kokonaigaut Se nakee terveyden
biopsykososiaalisena ja hengellisend kokonaisuutgien enemman kuin osiensa

summa. (Pyykk6 2010 i.a.)

Terveys hoitotydéssd nahdaan ihmisen voimavarana fygsisenda, psyykkisena,
emotionaalisena, henkisenda ja sosiaalisena kykgags@ra ym. 2006, 37-38). Terveys
on kokonaisvaltainen tila, jatkumo ja yksilollineroimavara. Hoitotydossa ihmisia
tuetaan heiddn oman terveyshyvansa edistamisesggidan terveyden merkitysta
kullekin ihmiselle ja sitd, minkdlainen voimavaeveys kunkin elamalle on. Terveys
on ihmisen hyvinvoinnille olennainen, yksil6llinekokemus, mutta ei valttamatta
sairauden puuttumista (Leino-Kilpi 2009, 24-25; #ianen 2009, 17; Koskinen-
Ollonqvist i.a, 49.) Terveyden voimavaroina pidetddteisollista solidaarisuutta ja

spiritualiteettia (Tervonen-Concalves 2006, 24-25).
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Kristillisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on ruumnsielun ja hengen jakamaton
kokonaisuus. Jumala on luonut ihmisen omaksi kuwseks vuoropuheluun ja
yhteistybhén Jumalan kanssa, josta maaraytyy ihmeséman sisaltd, tehtava ja
tarkoitus. Terveyden edistdminen auttaa ihmistéertgién hanelle luotua tehtavaa.
Ruumiin terveyden edistdminen on erottamaton aaleodiatydta. Ruumiin tarpeet ovat
samanarvoisia kuin sielun tarpeet. Ruumiillinersigalinen, henkinen ja hengellinen
ulottuvuus kuuluvat erottamattomasti yhteen. (Joetu & Saarela 2009, 49-50.)
Luterilaisen kirkon ja taman opinnaytetyon terveyskys pohjautuu kokonaisvaltaiseen
kristilliseen ihmiskasitykseen, johon fyysinen, piekinen, sosiaalinen ja hengellinen
ulottuvuus liittyvat (Teinonen 2007, 32—-33; Goth&ndantunen 2010, 96).

Jokainen ihminen on Jumalan luomana arvokas jatkartainen olipa han terve tai
sairas, nuori tai vanha, iloinen tai masentunggdhsa tyytyvainen tai itsedan hapeava.
Paha, synti, erottaa ihmisen Jumalasta ja vie isyyteen, valinpitamattomyyteen
muista, Jumalasta ja luonnosta. Oikeus ansaitsema#n armoon, uuteen alkuun,
kuuluu kuitenkin jokaiselle. Ihmisen henki, siela yuumis vaikuttavat toisiinsa
jakamattomana kokonaisuutena. Koko ihmista on #irkeitaa, huomata hanen
elamantilanteensa, sosiaaliset suhteensa sekd héeakinen ja hengellinen
hyvinvointinsa. Hauraus ja elaman rajallisuus kuatukokonaiseen ihmiskuvaan, jossa
karsimys ja kipu ovat todellisia, mutta myo6s toij@oelamanilo. (Hanhirova & Aalto
2009, 9-12.)

Fyysinen terveystarkoittaa kehon biologisten ja fyysisten toimjeto kokonaisuutta

ihmiselld, kehollisella eli fyysisella olennoll&KiGnunen 2009, 18; Kassara ym. 2006,
37). Terveyteen vaikuttaa myds unen laatu, jokadaah merkityksellisempana kuin
unen pituus. lhmisen pitdd nukkua syvaa unta veekk hyvin. Riittdva, saanndllinen
youni on valttamatonta ihmisen aivojen normaalii@minnalle ja uni edistda

muistijalkien kiinnittymisté, tarkkaavaisuutta jgpmmista. Tervetta unta hairitsevat
muun muassa ahdistuneisuus, stressi, masennuaingljpravintotottumukset, kiire ja

huolet. Pitkdaikainen unen puute on uhka elimisiolisilla se heikentda

puolustusjarjestelmad ja suorituskykyd. Unen nii@&n@a laadulla on vaikutusta

suorituskykyyn. lhminen nukkuu keskimaarin 8 tuntimorokaudessa. (Partinen &
Huovinen 2007, 18-23.)
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Hyva ruokavalio turvaa tasapainoisen ravintoaineidesaannin. Terveyden ja
normaalipainon yllapitamiseksi pitdaa energian saapn kulutuksen olla tasapainossa.
Kun sydddan enemman kuin kulutetaan, kertyy liilkapa Ruokailutottumuksista tulee
useiden vuosien aikana toistuvia tiedostamattoapaja. (Kaypéa hoito i.a.; Heinonen
2006a, 115; Heinonen 2006b, 144.) Terveyden kamrsalbsiteltava vyotaronymparys
on miehilla alle 90 cm, naisilla alle 80 cm ja teellinen ihanteellinen painoindeksi on
20-25. (Kaypa hoito i.a.)

Tervelliseen ruokavalioon voi vaikuttaa jokapaiudds valinnoilla. On terveellista
syoda pienid annoksia kerrallaan saanndllisin pdifia Koko ajan ei pida napostella
valipalaa; piilosuolaa, -sokeria ja -rasvaa karazattalttaa. Lautasmallia noudattamalla
ateriasta tulee monipuolinen ja annoksista sopkakoisia. Lautasmalli tarkoittaa sita,
ettd puolet lautasesta on salaattia tuoreena fatk@ia, ¥4 on perunaa, riisia tai pastaa ja
Y, lihaa, kalaa tai munaa. Marjat tai hedelmét avakossa seka folaatin ja D-
vitamiinin riittdva saanti ovat tarkeitd. Ruokawalirinnalla osana terveytta edistavia
elintapoja on fyysinen aktiivisuus merkittavaa. tial ravitsemusneuvottelukunta on

antanut liikuntasuositukset lapsille, nuorillegjuisille. (VRN 2005, 4, 6, 35.)

Liikunta vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin monipisesti. Se kohottaa mielialaa,
auttaa jaksamaan, tuo elinvoimaa, terveyttda, nyedii ja parantaa elamanlaatua.
Liikunta samanaikaisesti vahentda rasvakudostasga llihasmassaa. Poikkijuovaisen
lihaksiston maara lisaantyy kehossa ja kohottaaugagmeenvaihduntaan kuluvaa
energiaa. Kehon koostumuksessa tapahtuu suotuisiatoRsia, vaikka paino ei

putoaisikaan.  Fyysinen harjoittelu vaikuttaa edtissd sydameen, verisuoniin,
luurankolihakseen, rasvakudokseen, luustoon, késkosstoon, veren rasva-arvoihin,
insuliiniherkkyyteen ja glukoosiarvoihin. Hyotylikitana voi kerryttdad lyhyistakin 10
minuutin tuokioista paivan mittaan liikkuntasuosiars mukaisen minimiajan puoli

tuntia. (Niskanen, 153-155; VRN 2005, 42-43; SYidtni.a.; Kaypahoito i.a.)

Tuki- ja liikuntaelimistd toimii hyvin, kun niveletlihakset ja hermolihasjarjestelma
ovat hyvassa yhteistydossa keskenadan. Vahvistamattdinakset heikkenevat ja
venyttamattomat lyhenevat. Venyttely auttaa paraatn ja yllapitamaan nivelten
likelaajuutta ja vaikuttaa lihasten sidekudosgjénieiden ja nivelten liikkuvuuteen seka

rentouttaa kehoa ja mieltd. Terveysliikunta tuoter@eytta. Kehollinen mielihyva tuo
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psyykkista mielihyvaa. (Heinonen 2006, 161-16T¢grveysliikunnalla KUVIO 7)on
tarked hoitaa kestavyyskuntoa, lihaskuntoa ja hiddentaa. Amerikkalaiset
likuntasuositukset ovat samansuuntaisia kuin suaiset. (UKK-instituutti; Physical

Activity Guidelines for Americans.)

i LJIKUNTAPIIRAKKA

Westavyyskunto,
kavely
pybraily sauvakavely 2t 30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/1) ¥iikassa
liilkkumalla useana pdiviana
viikossa yhteensa ainakin - i-, hyd
2k °0 r:i\rfl rtei Zaasti I eATivE 1 I".I:la5kun.t 0a laaﬂt(;mz?g»
taia Pp: ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yertan
i, marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi Ellacie jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
i-:;ah,b.._-'l. _?'p__,li_ nas = 1t 15 min

vely Wm viikossa

Terveysliikunnan suositus T e
18- 64-vuotiaille @ UKK Inst!tug‘l'mg

KUVIO 7. Viikottainen terveysliikunnan suositus @8-vuotiaille liikuntapiirakkana.

Psyykkiseen terveyteenkuuluvat emotionaalinen, mentaalinen ja henkinemwelys,

silla ihminen on psyykkinen, tajunnallinen olent&motionaaliseksi terveydeksi
katsotaan taito ilmaista omia tunteita ja lukesst@n tunteita. Mentaalinen terveys
kasittdd kyvyn oppia. Henkinen terveys on sité éiminen kokee voivansa vaikuttaa
elaméansa ja nakee elamansa merkityksellisena.n@kien 2009, 18.) lhmisen
psyykkinen ulottuvuus sisaltdd hanen arvojaanjritdiaan, ajatustoimintojaan, suhteen
itseensad ja ymparistoonsa kokien, havaiten, tietgekiten ja toivoen (Kassara ym.
2006, 37). Tyo tuo elamaan sisaltdd, toimeentwatu ja ihminen kokee itsensa
hyddylliseksi. TyOpaikan menetys on suuri uhka p&igelle hyvinvoinnille, silla

tyottdmaksi joutuminen aiheutti Kallion (2001) muaka masennusta, pelkoa ja

epaonnistumisen tunnetta. (Kallio 2001, 33-34.)
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Mielenterveys on oleellinen osa terveyttd ja psysiék toimintoja yllapitava
inhimillinen voimavara. Sita ihminen kaiken aikak& kayttaa etta kerda ja sen avulla
han ohjaa elamaansa (THL 2009 i.a.) Mielentervéy&bhdistuu yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin. Mielenterveyteen vaikuttavat yksiliget tekijat sekd kokemukset,
sosiaalisen vuorovaikutuksen kentta, yhteiskunnakenteet ja resurssit seka
kulttuuriarvot. Erilaisia mielenterveyshéirioita dievista peloista ja ahdistustiloista

vakaviin mielenterveydenhairiéihin ja mielisairaiiks(Valimaki 2009, 260-262.)

Pitkaaikaistyottomyys vaikuttaa mielenterveyteeheaitaen monelle muun muassa
masennusta. Paihteistd haettu lohtu muuttuu helposgelmakéaytoksi tuoden
mukanaan yha laaja-alaisemman ongelmavyyhdin \lesiitselleen, parisuhteelle ja
hanen perheelleen. Masennus koskettaa ainakin nbewlillisesti lahes jokaista
suomalaista ja depressiosta karsii arviolta 57 &ésiosta. Masentunut on kokenut
itsensa vahvasti ulkopuoliseksi, silla masennusegtél ilmioné on edelleen leimaava ja
eristava. Sita pidetdaan salattavana ja hapeallisemgelmana. Masentunut kokee
vaikeaksi ilmaista masennustaan muille inmisdlégheisille. Han haluaa sédastaa muita
omilta kokemuksiltaan ja hanen tuntemuksiinsa é@lau myos ihmisten vahatteleva,
ymmartamaton suhtautuminen. (Jantunen 2008, 9@k&men & Tahtinen 2009, 98.)

Paihteettoman paivakeskuksen asiakkaiden mielésked asia heidan terveytensa
edistamisessa on ollut toisten asiakkaiden osaliga yhteys heiddn kanssaan. He
olivat paasaantaisesti tyytyvaisia terveytta edigtédoimintamuotoihin, mutta toivoivat

lisdksi fyysisten aktiviteettien jarjestamista. kukivat, etta heidan terveyttaan voidaan
edistdd yhteisollistd toimintaa lisdamalla. Asiadlka tarpeita kuunnellen toimintaa
voidaan kehittdad ja kuulluksi tuleminen motivoiaddaita sitoutumaan ja edistamaan

omaa terveyttdan. (Kuosa 2009, 69.) Ryhméatoimiotauttaa voimaantumaan.

Yksil6 ja ryhma voivat saavuttaa paamaaria ja vaintaa, silla jokaisella ihmisella on
eheytymiseen tarvittavia keinoja. Omakohtaisten ekolisten jakaminen yhdessa
ryhman kesken ja toisten kokemusten kuunteleminewkeet jaksamista.

Voimaantumisen seurauksena yksild ja ryhma uudstuyolloin  oppimiseen ja

henkiseen kasvuun vapautuu suuri maéara energiadajék2003, 179-180; Poyhtari
2004.; Siitonen 1999.)
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Ihminen on ainutlaatuinen ja hén tulee nékyvaksassa tarinassaan, kun joku toinen
ottaa sen vakavasti edes hetkisen ja peilaa sigaorarinaansa (Lindgvist 2003, 8-9).
Ihmisen henkilokohtaisena prosessina voimaantum@téapahtua yhdessa ohjaajan ja
ryhman kesken keskustelemalla ja pohtimalla, kudgdetddn merkitys esimerkiksi
elamantavan muuttumiselle liikuntaa lisddmalla grveellisid ruokatottumuksia
suosimalla. Elamantapamuutoksia kohti edetddn iieraskelin pienistakin
onnistumisista iloiten. Ratkaisu- ja voimavarakesie ohjausmenetelman mukaisesti
ongelma muutetaan ihmisen henkilokohtaiseksi téehkisi. Toiminta muuttuu

ajattelun ja tunteiden muuttumisen kautta. (Kivmi€007 i.a.; Vuoti 2010 i.a.)

Rinnakkain ja vuorovaikutteisesti toteutettu kokeamiantuntijuus ja ammatillinen
asiantuntijuus tukevat ihmisen osallisuuden kokdeya edistdvat voimaantumista.
Vertaistuki, vertaisryhmat ja vertaisten keskin@ineiorovaikutus vahvistavat rohkeutta
ja itseilmaisukykyd myods muille ei-vertaisille. Vaistukimahdollisuuksista
tiedottaminen on tarkedd. Vertaistuki tadydentdaa athiapua ja vahentda
samanaikaisesti tapahtuvana vertaistukeen kohdistupaineita ja odotuksia.
Saanndllinen hoitokontakti vahvistaa vertaistuestatavaa hyotya ja vastavuoroista
osallistumista vertaisrynmassa. Lievasti masentunaekuntoutuksessa edistyneet

voivat saada vertaistuesta riittvasti tukea ilmammattiapuakin. (Jantunen 2008, 90.)

Vertaistuki on voimaannuttanut masentuneita. Masedt ovat |0ytdneet omille

kokemuksilleen tilaa ja ovat kokeneet saaneensaa liduottamusta omiin

mahdollisuuksiinsa ja kanssaeldjana olemiseen li€@=adi tuleminen on luottamusta ja
osallistavaa kanssakaymista. Voimaantuminen onsémhenkilokohtainen, sisdinen ja
sosiaalinen prosessi. Yhteyden ulkopuolella oleminghteyteen hakeutuminen ja
vahvistavassa vuorovaikutuksessa oleminen johdsttagnet yhteyteenkuulumiseen ja
voimaantumiseen. Turvallisessa ilmapiirissa ihminekee itsensa hyvaksytyksi ja
tasa-arvoiseksi, jolloin voimaantuminen on mahd@l (Jantunen 2008, 74-76;
Siitonen 1999, 161-162.)

Vapautuksen kokeminen ja sisainen voimantunne t&isiil omia voimavaroja ja
mahdollisuuksia, jotka tulevat ihmisen kayttoon aday kun niitd estavien tekijoiden
vaikutus pienenee. Siitosen (1999, 93) mukaan Kmisisdinen voimantunne on

yhteydessé vapauteen, vastuuseen, arvostukseétamu&seen, kontekstiin, ilmapiiriin
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ja myonteisyyteen. Voimaantunut ihminen on loytargimavaransa, joten han itse voi
maaratd itseddn ja on ulkoisesta pakosta vapaaostiksen ja kunnioituksen
kokeminen rakentavat voimantunnetta, antavat eaarg@ myonteiset kokemukset
edistavat oppimista. (Mattila 2002, 52-54. )

Sosiaalinen terveysnakyy ihmisen eli toiminnallisen ja sosiaaliseeraion kykyna
saada ystavia ja sosiaalista tukea. lhmisen paadasrakkautta ja tukea kasvaakseen
ihmiseksi ihmisten joukkoon. (Kinnunen 2009, 1&)misen sosiaalinen ulottuvuus
kasittad hanen elamantilanteensa ja ihmissuhtestintoinmisiin, perheeseen ja
tyotovereihin seka yhteiskuntajarjestelméan (Kasyana 2006, 37). Raamattu kehottaa

rakastamaan Jumalaa ja lahimmaista niin kuin itseaa

Terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielman mukaattéyiyyden vaikutus tyottomien
naisten elamaan ja hyvinvointin on ollut seka ufkaheidan psyykkiselle
hyvinvoinnilleen etta uusi mahdollisuus perheibeitselle, silla lisdantyneen yhteisen
ajan myota kodin ilmapiiri ja perhesuhteet ovatapamneet. On 16ytynyt mielekasta
tekemistd, lisdé vapaa-aikaa, elaméanlaatu on pamanja on tehty uusia tulevaisuuden
suunnitelmia. (Kallio 2001, 33.)

Terveys on ihmisten ja yhteis6jen voimavarojen tGy§a hyvinvointia, johon liittyy
myo6s vuorovaikutusta ja tasapainoa psykososiaalgeiyysisen ympariston kanssa.
Arkielaman fyysinen ja psykososiaalinen ympaériskiiten koti, koulu, perhe ja
lahiyhteison ilmapiiri ja asuinalue, suojaavat ibtaiterveyttd uhkaavilta tekij6ilta ja
lisdavat kykya edistaa ja yllapitaa terveyttd. (Kinen-Ollongvist ym. 2007.) Ihmisten
sosiaalista terveytta edistettiin ja yllapidettiiphteisvoimin suurten muutosten
vuosikymmenina sota-ajan yhteiskunnan kehittyessiaalivaltioksi. Silloin Maatan
(2004) mukaan taydentavda apua-antavaa diakorgatyt#rvittin. Kalajoen
rovastikunnan diakonian ja sosiaalitydon historiam @lueellista kirkkohistoriaa
koskevassa vaitoskirjassa ilmenee, kuinka seurailimen diakoniatyd, kunnallinen
sosiaalitoimi ja paikalliset vapaaehtoisjarjestéintivat yhdessa ihmisten parhaaksi
Kalajoen rovastikunnassa. Kylakohtaisesti jarjgstiyt naapuriapu, talkoot seka
heratysliikkeiden aktiivinen toiminta olivat merédvia sosiaalisesti ja osana
diakoniatyota. (Maatta 2004, 259-260.)
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Kristityt ottivat kantaa ja lahtivat vaikuttamaarhtgiskunnassa vallitseviin oloihin

Latinalaisessa Amerikassa 1960-luvulla. Vapautukselogia on tilannesidonnaista el
kontekstuaalista. Etsitaan ihmisten omia voimawroguhtaudutaan myonteisesti
sosiaaliseen muutokseen ja yhteiséllisyys, avoinsahsé jatkuva uudistuminen liittyvat

siihen. Monenlaisissa sortotilanteissa eri puolift@ailmaa on syntynyt vapautuksen
tarvetta, kun oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo eiodt toteutuneet ihmisten

keskinaisissa suhteissa ja yhteiskunnan rakentdfsdedo ei saarnaa tyottomille, vaan
tyottomilla on opetettavaa vapautuksen teologiéstelle muun muassa siitd, kuinka
yhdessa voidaan toimia. (Mattila 2002, 12, 37, &1)-8

Amerikkalainen seurakuntadiakonia nakee Jeesuksiemekkillisend, muita auttamaan
valmistavana, tasapainoisena, sosiaalisen tervesdistéjana. Jeesus ei toiminut yksin.
Hanella oli 1aheinen joukko ystavia. Han kavelidahkaikkialle, minne meni ja h&nen
terveytensa oli hyva. Han rakasti Isdansa ja tygtaan. Hanen ristinkuolemansa oli
rakkauden teko kaikille. Han otti vastaan apua taurutta ei vaatinut muita tekemé&an
sitd, mita Hanen oli itse tehtava. Han levahti, kuiksaannollisesti ja so6i terveellisesti.
Han usein rukoili rohkeutta, voimaa ja johdatustémtia Is&n tahdon mukaan ja
valmistautui tehtdvaansa yksinaisyydessa. Han wwinakaikille ihmisille: sairaille,
koyhille, rikkaille, maanviljeiljoille ja virkamieitie. Han luotti Isdénsa kaikessa ja taytti
Isdnsé tahdon. Vaikka hanella oli kiusauksia, Hawvaitti. (Solari-Twadell 1999, 103—
104.)

Hengellinen terveystarkoittaa ihmisen sisdistd eheyttd ja sopusoimmEantunnon
kanssa. Kirkon piirissd ja diakoniassa hengellisyyghdaan omana terveyden
ulottuvuutena ja hyvinvoinnin osatekijana. (Kinnan2009, 18; Teinonen 2007, 32—
33.) Hoitotiede maarittelee hengellisyyden merlssfk ja tarkoituksen kysymyksiksi ja
haluksi ymmartaa itsed suuremman olemassaoloreeuhoisiin ihmisiin, Jumalaan ja
maailmankaikkeuteen.  Hengellisyys on toivoarakaetav mahdollisuuksien
huomaamista omassa elamantilanteessa ja luottartwlstaisuuteen. (Hanhirova &
Aalto 2009, 12.)

Hoitamiseen ja l|ahimmaisen auttamiseen vaikuttasonf@gsa vahvana oleva
kristinuskon perinne. Elaman peruskysymyksia oket@irsaada pohtia toisen ihmisen,

hoitajan, l&a&karin, ystavan, omaisen, diakoniatykifdn tai papin kanssa. Hengellinen
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hoito on kokonaisvaltaista ihmisen hoitamista, mitéhelldan olemista ja auttamista
hanen miettiessddn elamé&ansd, ihmissuhteitaan,lgsuhaettaan ja kuolemaansa.
Hengellisiin tarpeisiin kuuluvat tarve tulla soviiksi itsensa, laheisten ja Jumalan
kanssa, tarve suojautua kaiken uhatessa hajotehqaitia, tarve loytaa elaman eheys
seka kiitollisuuden ja tayttymyksen saavuttamisarved. Elamanrohkeutta ja toivoa
etsitdan siten yhdessa. (Hanhirova & Aalto 2009,18214.)

Hengellisyys voidaan ndhda yhteytena itsed suurampa&lamaa kannattelevaan
voimaan. Se tarkoittaa kristitylle yhteyttda JumalaeSe voi olla myds jokin
elamanfilosofia, yhteys luontoon tai luomakuntagoka turvaa elaman jatkumisen
vastoinkaymisissa. Jokaisen on tarpeellista pdtaregellisyyttaan ja uskonkasityksiaén
voidakseen olla tukena sielunhoidollisissa kohta#sa. Jokainen voi l0ytaa itselleen
luontevan tavan eldd hengellisyyttaan todeksi.qiNemn 2009, 182—-183.)

Hiljaisuuden retriitit on koettu viime vuosina t&iksi hengellisyyden tukemisessa.
Hiljaisuus seka yhteisoéllinen rukouselama Kkiireem jptkuvan informaatiotulvan
keskella tuovat osallistujille levollisen pysahtwhetken. Hiljaisuudessa matkataan
kohti yksinkertaisuutta ja mutkattomuutta rukoilléHayrynen & Kotila 2003, 7-9.) On
olemassa tyhjyys, joka on taynna lasnaoloa, hiljgstaynna &anta ja pimeys aariaan
myo6ten tdynna valoa. Rukous, vaikeneminen, hiljgsja kiireettémyys, hengellinen
lukeminen, uskollisuus ja lahimméaiseen katsominest diengellisen elaman valineita.
(Wikstrom 2002, 233-316.)

Hengellisyys, hengellinen elama ja hengellinen ddrkvat spiritualiteettia (Teinonen
1999). Spiritus, henki, viittaa Kolmiyhteiseen QJlaan: Isaan, Poikaan ja Pyhaan
Henkeen (Kotila). Kristillinen spritualiteetti omlsteessa olemista itseensa, Jumalaan ja
toisiin ihmisiin (Kettunen). Raunion mukaan kilteludesta lahteva spiritualiteetti
toteutuu siten, ettd Jumala yhdistyy uskossa imysemarrykseen ja tahtoo ja tekee
koko ihmisen osalliseksi jumalallisesta rakkaudgatdahjoittaa iankaikkisen elamén
toivon. (Kotila 2003, 16; Mertaniemi i.a.)

Jumalan luoma ihminen on tarkoitettu Jumalan yletyt Jumala on Luoja, Lunastaja
ja Pyhittdja. (Peura 2003, 179-182.) Jumala laswvaoh on voimamme, valomme,

viisautemme ja ilomme. Usko Jumalaan, rukous jainmékéisenrakkaus liittyvat
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toisiinsa. Rukouksessa ihminen kohtaa kolmiyhteisemalan. Jumala kohtaa ihmisen
siella, missa h&n on — alhaalla, ihmisen hulluuglebsikkoudessa, murtuneisuudessa,

synnissa ja helvetissa — Han on siella Kristuksdsgéannermaa 2003, 35-45, 77, 90.)

Jumala kantaa ihmisen hapeda ja karsimystéa itses&h&han unohda ihmista, vaan
kuulee hé&nen huutonsa ja valituksensa. Koko ihmisalemusta varjostaa
kokonaisvaltainen hapean kokeminen. Anteeksiantamntga siitd vapautumaan, vaan
armon ja armollisuuden vastaanottamisen, rakkaudeeksi tulemisen, kautta voi
parantumista tapahtua. Hapea on englanniksi disgshame, joka tarkoittaa armosta
erossa olemista (dis = hairio, keskeytys ja gragrso). Jumala huhuili ensimmaistéa
ihmistd, joka oli kadoksissa, eksyksissa. Kaariiremgiisista ihmisista, joiden suhde
Jumalaan oli mennyt rikki, johtaa kaaren toiseedh@aa Jeesukseen. Jeesus antaa
vastauksensa kelvottomalle ihmiselle, ryovarillgtita, ettd han on oleva Jeesuksen
kanssa paratiisissa. On  kysymys enemmaéastd kuin ast@man  syntien

anteeksiantamuksesta: ihmisen pelastumisestaufiett2011, 412-413.)

Jumalan Rakkaus tuli nakyvaksi, kun Han JeesusrBisssessa tuli ihmiseksi maan
paalle. Kristus pystyi murtamaan Jumalan ja ihmieaittavan, ylipddseméattoman
muurin, silla Hanessa on pelastus. Han kutsuu lohgan ihmisia ikuisen elaman
osallisuuteen. Kasteessa ja ehtoollisessa Kristukssuraajat yhdistetddan Haneen,
Hanen elamaansa, tehtavaansa, kuolemaansa ja ys&snokseensa. Koinonia on
yhteytta, ykseyttd, osallisuutta ja yhdesséa tapatstyakamista. Se toteutuu kirkossa
lahimmaisenrakkautena nalkaisia, riistettyja jajégyneitd kohtaan etsien heidan
hyvaansa niin kuin se olisi oma hyvamme. (Peur@32079-182, Lahetysstrategia
2008, 5.; Kopperi 2007, 146-152.; Hissa 1994, 2&niermaa 2003, 35-45,59-62. )

Ihmisen itsensa kohtaaminen on Jumalan kohtaamesersedellytys. Kirkko, kreikaksi
kyriakos, tarkoittaa Herralle kuuluva. Kristuksesusaamiseen liittyy yksinkertaisuus.
Vaikka ihminen on suuri syntinen, on Vapahtaja &islurempi, silla ristinkuoleman
tahden yksin armo riittdd. (Wikstrom 2002, 233-3Malk i.a.) Armahdettu voi
armahtaa ja rakastettu kykenee rakastamaan itseésia. Jumalan rakkaus luo uutta!
Oleminen Jumalan rakkauden kohteena lisaa kykyastal ja vastaanottaa rakkautta.
Se nakyy parhaimmillaan suhteessa itseen, toidimisiin, Jumalaan ja koko
luomakuntaan. (Sinkkonen & Tahtinen 2009b, 21-22.)
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Osallistava hengellisyys tuo armon ja toivon aljeskelle ja liittdd aiemmat kristilliset
kokemukset  nykyisiin.  Arjen  nakeminen, yhdessd ngken, kohti
oikeudenmukaisuutta ja osallistava hengellisyyst owdia kontekstuaalisen teologian
nakokulmia, jotka auttavat kristinuskon ja arkithdeauden vastuullisessa
kohtaamisessa. Kun kaikki neljd osa-aluetta ovairawaikutuksessa keskenaan, ne
muodostavat kokonaisuuden, voimakentdn. Oman eléwadkeuksia ja ahdistusta
kokeneena pitkaaikaisty6tbn voi omakohtaisemmin wmé& Jeesuksen opetusta ja
Raamatun sanomaa. (Latvus 2002, 170-180.)

2.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on suunnitelmallista toin@ntéerveyden lisaamiseksi,
sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyserojen kawas&ksi. Se perustuu
terveydenhuollossa tutkimukseen ja ammatilliseexasseen. Sen avulla yksilgilla ja
yhteisailla on entistd paremmat mahdollisuudetitaaterveyttaan ja siihen vaikuttavia
tekijoita. (WHO 1986; STM 2006:19, 25.)

Terveyden edistaminen on jatkumo, joka prosesdirzee tavoitteista toiminnan kautta
tuloksiin ja vaikutuksiin (Savola & Koskinen-Ollomgt 2005, 14). Hoitotyd on
ihmisten terveyshyvastd huolehtimista. Hoitotyonéek tarkedna tehtavana on
ohjauksen keinoin tukea autettavaa terveyden yn&midsessa ja mahdollisten
terveysongelmien tunnistamisessa, ennakoinnissad sekkaisyssad. Terveyden
edistdminen kohdistuu yksil6ihin, ryhmiin ja kokdtgiskuntaan. (Leino-Kilpi 2009,
183.) Kotiuduttuaan pallolaajennuksesta potilaanstanlahtokohdista sydanhoitajan
kanssa yhteisesti suunnitellut tavoitteet mahdolas elamantapamuutosten
onnistumisen. Tieto auttoi pallolaajennuspotilaitgmmartamaan omahoidon
merkityksen ja he olivat tyytyvaisia sydanhoitagbterusterveydenhuollossa saamaansa
ohjaukseen. Liikunta, sydanystavallinen ravitsemtiggakoimattomuus ja stressin
hallinta ovat sepelvaltimotaudin hoidon keskeisiérveyttd edistavia tekijoita
ladkehoidon lisaksi. (Ainasoja 2009, 35.)
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Pitkaaikaistyottomien aktiiviset tyollistdmistoimet ja tyottomyysjaksojen
mahdollisimman lyhyt kesto ovat tdrked osa vaesi@mweyden edistamista, silla
tydllistyminen parantaa nopeasti erityisesti psygtk terveytta ja hyvinvointia (THL
i.a.). Elaman hallinta ja elamanhallintakyky elihepenssin tunne auttaa tekeméaan
valintoja terveyskayttaytymiseen liittyen. Se onlkoepysyva, mutta viiden vuoden
seuranta-aikana tyottomyytta kokeneilla se oli beigi kuin tayspaivaisesti tyossa
olleilla. Vahva koherenssin tunne n&kyi terveysa@ -jatkumolla parempana

terveytend. (Antonovsky 1987; Koskinen-Ollonqviat b4.)

Terveyden edistamistoimenpiteet mahdollistavat téeserveyden yllapitdmisen ja
terveyden haittatekijoiden ehkaisyn. Terveydentathinen nahdéaéan preventiivisena eli
ehkaisevana ja promotiivisena eli terveytta ylldpiina voimavaranaKyVvIiO 8).
Erilaisten toimijoiden vélinen yhteistyd palvelearipaiten kunkin kohderyhmén
terveyden edistamista. Terveyden edistdminen yueigllisena tehtdvand on
kirjattuna lakiin, ohjelmiin ja asiakirjoihin. (Teeyden edistamisen keskus i.a.; Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Terveyden edistdamisen promotiivinen ja preventiivinen nakékulma
(sovellus Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13).

Kohdentuminen
Epatarkka Tarkka

Mahdellisuuksien
luominen
R : o Riskitekijoiden ja .
* sis@isot suojaavat yksilol- 5P Hoito Kuntoutus
liset ja sosiaaliset takijat haittojen ehlaisy

* ulkoiset sucjaavat
vksildllisat, sosiaatiset ja
ymparistotekijat

Promootio Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertiaaripreventio

Terveyden edistdmisen vaihtelu

Voimavara- ja terveyslahtdisyys Riski-, oire- ja sairauslahtisyys

KUVIO 8. Terveyden edistdmisen promaotiivinen javpraiivinen nakokulma.
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Paras mahdollinen vaeston terveys ja sen tasask@utuminen olivat terveyspolitiikan
tavoitteena 1970-luvun alkupuolella. Siihen on fyri perusterveydenhoitoa
kehittamalla ja kansanterveystydn keinoin. Kangaefgslain (1972) myo6ta
terveyskeskuksille siirtyi muun muassa kotisairaatbsta huolehtiminen, joka
aiemmin oli ollut diakonissojen tehtavd. Monien &alfisten ja kansainvalisten
ohjelmien avulla on pyritty edistamaan terveyttakgventamaan terveyseroja kuten
Health for All by the Year 2000 (1985) -ohjelmaila Suomen "Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessa” -ohjelmalla. (Hilamo & Haen 2009, 25-26.) Kansallisia
terveyden edistamisen yleisia tavoitteita Terve$532-kansanterveysohjelman mukaan
ovat terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyydehsaaminen, eldmanlaadun
parantaminen ja vaestéryhmien valisten sosioekostemiterveyserojen kaventaminen.
(STM 2006:19, 13; Hiilamo & Hanninen 2009, 25.)

Terveyden edistdmisen toteuttaminen on kunnille staaaa. Kuntalain ja
Kansanterveyslain uudistuksen (2005/928) mukaantiduntehtava on edistaa
kuntalaisten terveyttda osana kansanterveystyotdltdesn vaeston terveydentilan ja
siihen vaikuttavien tekijoiden seurantaa seka Huotesta terveysnékokohtien
huomioonottamisesta kaikissa kunnan tehtavissa.siS@taa yhteistyota terveyden
edistdmiseksi myds muiden kunnassa toimivien jteékisja yksityisten toimijoiden
kanssa kuten sairaanhoitopiirit, tydomarkkina- jansattijarjestét, kansalaisjarjestot,
paikalliset tutkimus- ja koulutusorganisaatiot, regwnnat, yritykset seka
tiedotusvalineet. Kaikki yhdessd vaikuttavat tederedistamistydbn nékyvyyyteen,
merkitykseen ja vaikuttavuuteen kunnassa. Soseabpiissa seurataan ja tehdaan
nakyvaksi syrjaytymista ja syrjaytymisen uhkaa, i&gssia vaaratekijoita ja

syrjaytymista lisaavia kehityssuuntia kunnissa.NiS2006:19: 13, 27).

Kunnan terveyden edistamisen laatusuositukset fppatsolemassa olevaan nayttdéon ja
hyvista kaytannoista saatuihin kokemuksiin. Kuusimintalinjaa ovat terveyden
edistamisen politikka ja johtaminen, terveytta stéivat elinymparistot, terveytta
edistdva yhteistyd ja osallistuminen, terveydenstadnisen osaaminen, terveytta
edistavat palvelut ja terveyden edistdmisen searardrviointi. Kansalaisten terveyteen
vaikuttavia terveyden edistamisen sisaltja ovameskiksi ravitsemus, liikunta ja

paihteiden kayttd, tapaturmien ehkéisy ja suun elsy tartuntatautien ehkaisy,
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seksuaalinen terveyden edistaminen ja eri ikaryhmeveyden edistdminen. (STM
2006:19, 19; WHO, Ottawa Charter 1986; Leino-K2pi09, 183.)

Ihmisen kehityksen ja elamanvaiheiden prosessigsalli(Lahtinen ym. 1999) eri
vaiheet yhdistyvat elamanoloihin ja yksiléllisimmmaisuuksiin ja kayttaytymiseen.
Sairastumisriski kasvaa epasuotuisan kehitykseragsksena. Terveyden edistamisella
vaikutetaan erilaisin tilanteeseen sopivin keinpmosessin suojaaviin, altistaviin ja
laukaiseviin tekijoihin. Salutogeeninen nakokulmarveyteen katsoo terveyden
juontuvan ymparistosta ja laajasti terveyden tdekiista. Kansanterveyden
kaksoisparadigman (Noack 2006) mukaan terveys tgghitkaisen ihmisen elinkaaren
aikana terveytta tukevien (salutogeneesi) ja sksiau aiheuttavien (patogeneesi)
tekijoiden jatkuvassa vuorovaikutussuhteedsb/\(IO 9). (Koskinen-Ollongvist ym.
i.a., 28-29.)

. ) S H=henkinen
Terveyden edistdmisen voimavarat S — sosiaglinen
— rakenne i F = fyysinen
— jarjestelmallinen

toiminta

Terveyden edistdmisen periaattest
— osallisturninen

— volmavarat Mahdollisuudet
— kokonaisvaltaisuus

— tasa-arvo 1

- keﬁ‘é'“é.EEhit?Sl.

— saktoreiden valisyys ;

- monlmenetelmélﬁgv'fs Vhsilot
Terveyden edistamisen kehittamis-

toiminnot Voimavarat
— vahwvistava yrparistd

— palitikka

— verkostot lerveys

— yhteison kehittdminen
— osaaminen, patevyys
[terveyskasvatus)

KUVIO 9. Terveyden edistamisen salutogeeninen ifizdivies 2006)

Kunnan tehtéava on tukea terveellisten valintojeimaadlisuuksia ja vahvistaa terveyden
taustatekij6itd kuten koulutusmahdollisuuksia, alja, tyooloja ja palvelujen
toimivuutta niin, ettd yksilot ja yhteis6t voivatammin edistdd omaa ja
lAhiympariston terveyttd. lhmisella itsellddn onsisijainen vastuu omasta ja
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l&hiympariston terveydesta ja hyvinvoinnista. Hamd@imantapaansa ja valintoihinsa
vaikuttavat erityisen paljon hanen tiedolliset jaiuh voimavaransa, elinolosuhteet,
ymparistd ja kulttuurin antamat virikkeet ja maHhoiudet. (WHO, Ottawa Charter
1986.) Monialaisella ja moniammatillisella tervepdedistamisen toimijoiden joukolla
ja asiantuntijoilla on Kansanterveyslain mukaan sngrityinen vastuu terveyden
edistamisesta. (STM 2006.)

Hoitotyontekijalla on ihmis- ja tehtavavastuu terden edistamisessa. Vahvistamalla
itse omia voimavarojaan Yyksild0 paremmin sisaistg@pimmiaan asioita, jolloin

Tiedon jakaminen on paternalistista esimerkiksi asyabtilaan riskitekijoiden

ehkéaisyneuvonnassa. Liberalistinen hoitokaytankottaa tiedon valittamista, potilaan
omaa harkintaa ja omaa kontrollia. Utilitaristineoitokaytanté pyrkii tavoittamaan

suuria ihmismaaria esimerkiksi koko vaestolle sattujen terveysneuvontaohjelmien
avulla. Terveyden edistamisen eettisia periaatterst autonomia, hyvan tekeminen ja
pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisgyBiptettavuus. Sairaanhoitajan ja
diakoniatyontekijan eettiset ohjeet vaikuttavat végden edistimisessd ja
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neulttennan keskeisid asioita ovat

oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus. (Leino-Ki(2® 18 —187.)

Terveyden edistdminen sairaanhoitajan tyossa omhkelstd kaikessa hoitamisessa.
Hoidon alkuvaiheessa potilaat yleensd ovat motiv@ita terveyttd ja hyvinvointia
edistaviin muutoksiin ja tehohoitovaihe kokonaistusi osana voi olla sysays
parempaan terveydestd huolehtimiseen. Osalla tébpbdtlaista on ollut aiemmin
paihteiden kayttéa, huono-osaisuutta ja sosiaabsigelmia, jotka voivat vaikeuttaa
potilaiden hoitoon sitoutumista ja voimaantumistderveyden edistaminen
pitkdaikaisten, tulovaiheessa erittdin sairaidendivystyksena leikattujen ja
leikkaamattomien  potilaiden  hoitotydssd4 on tarkeadlaiden vaikeiden
tulehduspotilaiden, trauma- ja intoksikaatiopotien tehohoitojaksoihin liittyy useita
terveysriskejd ja -ongelmia, jotka saadaan nakyvikshohoitotydn mallin avulla
tuotetuilla tutkimustuloksilla. Siten ne ovat parmam hoidettavissa. (Pyykko 2009 i.a.)
Terveyden edistaminen ja tautien ehkéisy voivatd@usuoraan taloudellisia saastoja.
Silloin tydvoiman saatavuus ja vaeston suorituskplyanevat ja terveydenhuollon ja

terveysongelmien muiden seurausten kustannukstaaadillittya. (STM 2008, 6.)



2.4 Terveyden edistaminen Suomen evankelisluteeifakirkon diakoniatyossa

Seuraava terveyden edistamisen rakenteita kuvaala (KUVIO 10) havainnollistaa
terveyden edistamista ja terveyden edistdmisetgvia monia toimijoita. Kirkko on

tarked toimija muiden joukossa.

4 TASOD
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KUVIO 10. Malli terveyden edistdmisen rakentei§ieRKRY 2/2010, 19).

Kirkko julistaa Jumalan sanaa, jakaa sakramenjgejgoimii muutoinkin kristillisen
sanoman levittamiseksi ja lahimmaisenrakkaudenut@miseksi (Kirkkolaki 1:2).
Kirkon tehtava on levittaa evankeliumia, ilosanondeasuksesta, palvella [ahimmaista
ja koko ihmiskuntaa. Seurakuntadiakonian uranuar@jto Aarnisalo on kehottanut

toimimaan &anettdoman hadan puolesta etsien hadamndgista paata (Kirkkohallitus

2009, 11).
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Kirkon kutsumus on puolustaa jokaisen ihmisen lig@an ja lunastukseen perustuvaa
ihmisarvoa ja elaman perusedellytyksia. Kirkko @arsut kutsun seurata Kristuksen
esimerkkida. Kolmiyhteinen Jumala kutsuu kirkkons@enet palvelemaan sanoin ja
teoin, kokonaisvaltaisesti. Kirkon missiota ovantiavaaminen iankaikkiseen elamaan,
pelastukseen (Raamattu, Mt.24:14) ja |ahimmaistdweteminen kaikkialla maailmassa

(Raamattu, Mt.25:35-40). (Kirkon Lahetysstratedd®@, 3-5.)

Kristillinen rakkaus johtaa hengellisen, ruumidiis ja aineellisen avun antamiseen
hadanalaisille eli diakoniaan. Lahetys ja diakon@hon diakonisen auttamistyon
kokonaisuuteen kuuluva sielunhoito sisaltyy, kualuvkirkon perustehtavaan.
(Lappalainen 1998, 195-196; Lahetysstrategia 280Byha Raamattu Matt. 28:18-20.)
Ne ovat palvelua, julistusta ja opetusta kohtaamdliminen ihmisend, lahimmaisena
(Raamattu, Mt. 22:39). Seurakunta huolehtii diakesta tehtdvastdan siten, etta
sielunhoito, sana ja sakramentit saatetaan kaikkiamsten ulottuville myds kodeissa ja

laitoksissa (Seurakunnan diakoniatyon johtosaampkéla 2).

Kirkko on missionaarinen ja Kristus tie, jota kitist seuraa. Seurakunta on valo, jonka
tulee vastata hengelliseen hatdan ja luoda toiettd, ihminen voi selvitd. Omana
itsenaan kirkko voi tarjota sellaista, mitd muu&itgaada. Seurakunnan perustehtava on
olla hengellinen yhteis6. (Mertaniemi i.a.) DiakatyOntekijat auttavat ja ovat
puolustamassa ty6ttdmia, paihdeongelmaisia, niigdkdmmassa asemassa olevia
ihmisid, joiden ihmisarvo on vaarassa tai jo joutulkyseenalaiseksi ja poljetuksi
(Rattya 2004, 47). Jumalan armo Jeesuksessa Ksessa#t ja hanen karsimisessaan on
diakonian perusta ja yha &aareton voimanlahde (H#&884, 25). Karsiva Kristus
samaistumiskohteena ja toivon tuojana auttaa amtamarmoa velkaantuneelle,
osallisuutta hapean murtamalle, yhteyttd yksinkaseavintoa hengellisyyden nalkaan
ja ne voivat olla erilaisia teitéa eheyteen. (Goit§8.2009; Gothdni 2007, 256—268.)

Kristillisen paihdetydn erityisluonteeseen kuuluéhda jokainen ihminen Jumalan
kuvana ja ulottaa ristin rakkautta sinne, misséddyei ole. Nain seurataan Jeesuksen
esimerkkia ja pidetaan koyhia ja syrjaytyneita sijesina. Siitd kasin Kristus voidaan
ymmartaa (Gothoni i.a.) Rinnallakulkija valittadigmaisesta. Palveleva rakkaus antaa

kaikille jotakin. Kristus kantaa ja me kannammenk8onen & Tahtinen 2009b,14-15.)
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Diakoniaty® palvelee ihmisia ja yhteisdja arvostaelemalla l&asna ihmisen rinnalla
arjessa. Diakoniatyon vahvuutena on kohdata ihmineykonaisvaltaisesti ja
yksil6llisesti ja ndhdad hanen ihmisyytensa ongetmja asiakirjojen takaa. Tahan
diakoniatyontekija tarvitsee hengellisen tytn- kdisisen asiakastyon-, organisaatio- ja
kehittamis- seka yhteisollisen ja yhteiskunnalliggdn osaamista. (Helin, Hillamo &
Jokela 2010, 40-42.) Diakonia-asiakkaiden maarat kasvaneet huomattavasti laman
ja sen jalkeisend aikana. Diakoniatyd on ollut Kkégh auttamista seka
hyvinvointiyhteiskunnan tukimuotojen paikkaajanaggdentajané olemista. (Kinnunen
2009; Hiillamo & Hanninen 2009.)

Diakoniatyontekija rinnallakulkijana tukee pitkaaiktyotontd hanen ahdingossaan ja
voimavarojensa loytamisessa ja voi siten edistadaematerveyttaan. Rattyan
vaitostutkimuksen (2009) mukaan diakoniatytntekgoion hyvat valmiudet etsia
yhteistybkumppaneita ja solmia laajoja yhteisty@&westoja liikkuessaan alueilla,
kodeissa ja yhteisOissa seka toimiessaan yhteigtygissa. Diakoniatyontekijéilla on
valmiutta kohdata laaja-alaista hataa ja moninastan tarvetta. He voivat hyodyntaa

osaamistaan nykyistd enemman moniammatillisessasybssa. (Rattya 2009, 133.)

2.4.1 Diakonia ja diakoniatyo

Diakonian juuret ovat Vanhassa Testamentissa ld@riemuksessa (Raamattu, 1.
Mo00s.1:1-2:4). Ihmiset on luotu eldmdan yhdess&ketesin perheissa, suvuissa,
heimoissa ja kansoissa. lhmisten tehtava on atiaan toisiaan. Samanarvoisuuden
periaate nakyy siind, etta Jumala on luonut ihmiselimatta sukupuolesta, rodusta,
ihonvérista tai kielestqd, omaksi kuvakseen miehgiksnaiseksi. Ei ole toisarvoisia
ihmisid, vaan jokaisen on Jumala luonut. L&himnraigakastamisen perusohje
"Rakasta lahimmaistasi niin kuin itseasi” (Raamatt8. Moos. 19:18) ohjaa
huolehtimaan heikompiosaisistakin Liitonkirjassa@fattu, 2. Moos. 20:22-23:33) ja
Deuteronomisessa laissa (Raamattu, 5. Moos. 12-P@hyyslaissa (Raamattu,
3.M00s.17-26) kehotetaan kohtelemaan inhimilliskestiroja ja sokeita. (Laakko 2010
l.a.; Hissa 1994, 15-18.)
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Uuden Testamentin kreikasta tulevat sanat "diakompadvella ja "diakonia” palvelu
tarkoittaen poytapalvelua ja palvelua tietyssaaedssa. Paavalin puheessa diakonia
tarkoittaa avustusta, tukea. "Diakonos” palveli@ glla nainen tai mies. La&himmainen
Vanhassa Testamentissa tarkoittaa oman kansangagstavaa, veljeéd tai muukalaista.
Jeesus opettaa Vuorisaarnassaan laajemmasti Tawaalsan lapseutta kehottaen
rakastamaan vihamiehia ja rukoilemaan vainoojieolgaia (Raamattu, Mt 5:43—-46).
(Laakko 2010 i.a.)

Diakonian ja sosiaali- ja terveystyOn perustana Jeesuksen opetus laupiaasta
samarialaisesta. Diakoninen sanoma Raamatussa Mamhassa kuin Uudessakin

testamentissa on nahtavissa erityisesti vahaosaisislehtimisena. Jeesuksen elama
ristinkuolemaan asti on rakkaudenpalvelua. Jumadmo sellaisena kuin se

Jeesuksessa Kristuksessa ja h&nen karsimisessigred, on yha dareton voimanlahde.
Se on kutsu kristitylle 1ahted Jeesuksen lasna@orakkauden avulla palvelemaan

Kristusta karsimyksen kanssa kamppailevissa ihsidighella ja kaukana (Hissa 1994,
20-21,25; Kopperi 2007, 155; Elenius & Latvus 20075-276.)

Diakonia tarkoittaa elamé&n kokonaisuutta, hyvadeightinnassa palvelevia, hyvaan
tahtaavia ja hyvaa toteuttavia tekoja ja suoritakai se voidaan rajata kirkon diakonian
virassa olevien tekemaksi tyoksi. Kirkon ja seurdlen diakonia on laajempaa
toimintaa kuin diakoniatyOntekijoiden tekema dialetyd. Diakonian perustehtava on
karitatiivinen eli hadan seurausten lievittAmist poistamista. Sielunhoidollinen
diakonia on ollut hadassa olevien ihmisten autteEmisenkisesti ja hengellisesti.
Sosiaalinen diakonia yrittda poistaa hadan yhteisillisia syita ja missionaarinen

diakonia on pyrkinyt voittamaan ihmisia Kristuksel(Kettunen 2001, 18-19.)

Diakonia on kirkon kristilliseen uskoon perustuvd@immaisen auttamistyota.
Diakoniatyosséa kirkko toimii vaikeuksissa olevanmiben kokonaisvaltaiseksi
auttamiseksi. Diakoninen yksilo-, perhe- ja yhtgidtovat toisiinsa sidoksissa olevaa
auttamista. Hengellisen, henkisen, aineellisen gsiaslisen tukemisen kautta
vaikutetaan myo6s yhteiskuntaan, diakoniakasvatukgeeihmisen vastuulliseen ja
omaehtoiseen toimintakyvyn tukemiseen. Sisalldlise diakonia on ihmisen
kokonaisvaltaista tukemista, ihmisen kohtaamista ajattamista yksilollisesti tai

yhteisoéllisesti, valittdmista, huolenpitoa, hoivparantumaan ja eheytymaan auttamista,
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yhteiskunnallisiin epakohtiin vaikuttamista, hadaeshkaisemistd, kasvatusta ja
asenteisiin vaikuttamista. (Rattya 2009, 45, 105.)

Diakoniatyon ytimena on ihmisen kohdatuksi tulemisgvostaminen ja vahvuutena
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Diakoniatyd on vapazsa tehokkuusvaatimuksista
kuin sosiaali- ja terveydenhuolto. (Rattya 20092;13untunen & Saarela 2009, 46.)
Kansanterveyslain (1972) myé6ta diakonissojen saira@olliset tehtavat siirtyivat
kuntien perusterveydenhuollon tehtaviksi ja heiti@imsa muuttui kokoavaksi tyoksi.
Leirit, retket seka piiritoiminta lisdéantyivat. Tgi tuli sielunhoidollisuutta korostavaa
seurakuntaty6td, ihmisen Kkaritatiivista kokonaitaiata kohtaamista eli ihmisen
avustamista ruumiillisesti, aineellisesti ja heekis. Kirkon diakoniatyon toimikunta
korosti diakoniatyon liturgista ja katekeettistaofta. Seka diakonissojen etta diakonien

tydssé korostui hoidollis-terapeuttisuus. (Juntu&8aarela 2009, 46).

Diakoniaty® palvelee ihmisia ja yhteisdja arvostaelemalla lasna ihmisen rinnalla
arjessa. Diakoniatyén vahvuutena on kohdata ihmiraykonaisvaltaisesti ja
yksilollisesti ja ndhda hanen ihmisyytensa ongetmja asiakirjojen takaa. Tahan
diakoniatyontekija tarvitsee hengellisen tyon- kdisisen asiakastyon-, organisaatio- ja
kehittamis- seka yhteisollisen ja yhteiskunnalliggdn osaamista. (Helin, Hiilamo &
Jokela 2010, 40-42; Rattya 2009, 132; Kotisalo 2082) Tyontekijoiden eniten
kayttamia menetelmia ovat olleet keskustelu jauddédlinen auttaminen. (Gothéni &
Jantunen 2010, 11.)

Diakoniatyon terveyttakin edistavia tydmenetelmvatoasiakas- ja perhetyd, ryhma- ja
virkistystoiminta, diakoniakasvatus ja kansainvéfin diakonia, tydn suunnittelu,
tiedottaminen ja yhteistyd. Auttamismuotoja ovat uventa ja taloudellinen
avustaminen, keskusteluapu, yhteyksien luominengdiénen tukeminen tai kaikki
yhdessa vaikuttaen. Kuunteleminen, lasnaolo jaidesio yhteinen jakaminen ovat
merkittéavia hadassa olevalle. Intentionaalinenusiebitokasitys tarkoittaa sitda, etta
taloudellinen ahdinko tai elaman kriisi nahdaanusikoidollisena haasteena. Siind on
tarkedd, ettd ihminen kohdataan lasnaollen ja t&nésttaen, lahimmaisenrakkaudessa

ja uskoa ja toivoa yllapitaen. (Kotisalo 2002, 1831
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Diakoniatyd vastaa osaltaan ty6ttomyyden ja syyjangen haasteeseen.
Kirkkojarjestyksessad sanotaan, ettd "Seurakunnarsg@a jasenten tulee harjoittaa
diakoniaa, jonka tarkoituksena on kristilliseen kakteen perustuva avun antaminen
erityisesti niille, joiden hata on suurin ja joka muulla tavoin auteta (Kirkkojarjestys

4:3).” Diakoniatydn johtosaanndssa on maariteltyysgtiakoniatyon tehtava.

Diakoniatybn tehtdvana on edistdd kristilliseen oesk perustuvan
lahimmaisenrakkauden toteutumista seka kotimaasta dkomailla.

Taman mukaisesti seurakunnan ja sen jasenten pyl&& eheyttamaan
elamaa, lievittamaan karsimysta seka antamaan eptisesti niille,

joiden hatd on suurin ja joita muulla tavoin ei edat (Seurakunnan
diakoniatyon johtosaantt 2 8.)

Kertomus Laupiaasta samarialaisesta osoittaa, d#bimmaisenrakkaus tunne
kansallisia eikd maantieteellisid rajoja (Raamattik10:25-37). Seurakunta on
perheyhteisd. Kultainen saantd kehottaa: "Niin kiéirtahdotte ihmisten teille tekevéan,
niin tehkaa tekin heille” (Raamattu, Lk6:31; Mt7)12eesus on esimerkilladn osoittanut
palvelun merkitsevan omasta elamasta luopumis&gmistd muiden hyvaksi. Jeesus
on lunastanut meidat palvelemaan Jumalaa ja lahisdnd@me. Kristitty on kutsuttu
kantamaan toisten kuormia ja karsimaan toisten daafs toisten puolesta Kristuksen

tavoin. Evankeliumi ja sakramentit ovat diakoniainvanlahteena. (Laakko 2010 i.a. )

Paavali pitda diakonisesti elavdd ja toimivaa deurta tarkeana. ”...Meidan on

jokaisen otettava huomioon lahimmaisemme, ajate)tamikéd on hanelle hyvaksi ja

vahvistaa hanta. Ei Kristuskaan ajatellut itsednofn. 15:3)” ja "Kantakaa toistenne

kuormia, niin te taytatte Kristuksen lain (Gal. %:3Pietarin diakoninen testamentti

Silvanuksen valityksella (1. Piet. 4:7-11) kehottagkoilemaan ja keskindiseen

rakkauteen. "Palvelkaa kukin toistanne silla arrh@aba, jonka olette saaneet, Jumalan
moninaisen armon hyvina haltijoina. Joka puhuu,ybdon Jumalan antamin sanoin, ja
joka palvelee, palvelkoon voimalla, jonka Jumaldaaan jotta Jumala tulisi kaikessa
kirkastetuksi Jeesuksen Kristuksen kautta. Hanen kimkkaus ja valta aina ja

lankaikkisesti. Amen.” (Hissa 1994, 26, 30.)
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2.4.2 Diakoninen hoitoty6

Hoitotytsséa ja diakonisessa hoitotydssa on yhtesgyksia. Hoitotydssa hoitaja
yhteistyossa asiakkaiden ja heiddn hoitoonsa w@gti ja valittbmasti osallistuvien
kanssa edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaispeigiaa terveyttd uhkaavia tekijoita seka
lieventad tai poistaa sairauden yksilolle ja héldeisilleen aiheuttamaa karsimysta ja
edistdd asiakkaan kuntoutumista. Diakoninen hditotymmartaa terveyden
inhimilliseksi kasvuksi, elamanprosessiksi, joka alynaaminen ja muuttuva
yksilollisen elaméntilanteen ja elamankaaren vaiheiliittyvien sisaisten ja ulkoisten
tekijoiden takia. Inmisen auttaminen eheytymaangb#isesti ja elamé&an tasapainossa
suhteessa itseensa, toisiin ihmisiin ja muuhun yms@®n on diakonisen hoitotytn
tavoitteena. Suhde Jumalaan, itseen ja lahimmaigdgwit erottamattomasti toisiinsa.

(Diakoniatyontekijoiden liiton tyéryhma 1992, 36-87

Hoitotieteen ydinkasitteitd ovat ihminen, ymparjsgrveys ja hoitaminen. Rakkaus on
hoitotydn voimanlahteena ja Eriksson pitaa alkuigeriicaritas-ajatuksen palauttamista
hoitamiseen hoitotieteen tehtavana. Caritas tadeitahimmaisenrakkautta. Care eli
hoito ja caring eli hoitaa -sanat ovat peréisinasta caritas eli rakkaus, johon liittyvat
usko ja toivo. Karsimys ja rakkaus liittyvat yhtedrhimmaisenrakkaus on hoitoalan
ammattien eettinen perusta eika ole ristiriidagsaon, tieteen tai teknologian kanssa.
(Eriksson 2004, 9-13.)

Hoitotytssa parhaimmillaan koetaan lahimmaisennattiajossa se merkitsee laheista
luottamuksellista yhteistydsuhdetta hoitajan jedetiavan valilla. Hoitotyé on ihmisené
olemista ja ammatillista toimintaa vahvasti ja saaikaisesti eikd ammatillisuus
merkitse valinpitamattomyytta. Kristillinen lahimmsénrakkaus on agape-rakkautta,
lahjaa, jota ei voi ansaita. Lahimmaisenrakkaustaautiaksamaan paremmin ja
voimaannuttaa, kun etdisyyden ja laheisyyden viligepiva tasapaino on I6ytynyt.
Lahimmaisenrakkaus on ilmaista, se tuo hyotya altaja saajalle. Se on toista
kunnioittavaa, toista armahtavaa ja toiselle argieetavaa, eika siihen tarvita
erityisosaamista tai resursseja. Se parantaa iingapiahimmaisenrakkaus ja caring-

kasite soveltuvat toistensa vastineiksi. (Kanke4, 58—-61, 63.)
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Diakonisessa hoitotydssa diakonissa kohtaa asiakkadevan yksilon, perheen tai
ryhman fyysiset, psyykkiset/emotionaaliset, sossaalja henkiset seka hengelliset
tarpeet. Han voi hyddyntaa hoitotyon ja diakoniatgittamismenetelmid. Terveys voi
muuttua taloudellisen hadan seurauksena. Hatdsasilpsyykkista ahdistuneisuutta ja
turvattomuutta, tuoda ongelmia sosiaaliseen segivilgeen, vahentdd henkisia
voimavaroja, lisata toivottomuutta seka edistadgb#isten kysymysten aktivoitumista.
Kokonaisvaltainen asiakkaan kohtaaminen tarko#gtamantilanteen kokonaisselvitysta
ja sita, ettd diakoniatyontekija ja asiakas yhdemsédivat auttamisen ja tukemisen
muotoja. (Kotisalo 2002, 56.)

Diakoninen hoitotyd on Kotisalon (2002, 2005) mukaaisalloltaan toivon
mahdollistamista, sielunhoidollista keskustelemigksinaisyyden lievittamista, yksilén
ja perheen voimavarojen vahvistamista, moniammsdéll yhteisty6ta ja terveyteen
littyvad ohjaamista. (Rattya 2009, Dt 2/2009, 1B@tisalo 2002, 42; Kotisalo 2005,
12-16). Diakoniatyolta ja diakoniselta hoitotydttdotetaan inmislaheisyyttd, sallivaa ja
hyvaksyvaa ilmapiirid, ajan antamista, lasnaola#tagaista suhtautumista ja hyvaa
kohtelua (Rattyd 1998, 32-39, Heikkila 2002, 43-B&ttya 2009, Dt 2/2009, 160).
Rattyan (1998) mukaan diakoniatyontekija on meKagflinen turvallisena
rinnallakulkijana, tilanteen todesta ottavana, tié@ianéa lohdun antajana, selviytymisen
tukijana ja ohjaajana, joka ohjaa ja kannustaaratiista hdnen omien voimavarojensa
lahteille (Rattya 1998, 33-34). Keskeista on kullané&keskustella, yllapitaa toivoa,
kasitella elamankysymyksia ja tunteita samoin kenahdollistaa lepoa ja virkistysta
(Tiittanen 2001, 79).

Diakoninen hoitotyé (diaconal nursing) on hoitoty&gasite, joka Myllylan (2000)
mukaan on arvosidonnaista, ammatillista toimintaasgn tavoitteena on palvella
lahimmaista kokonaisvaltaisesti niin tassa ajassa tuonpuoleistakin elamaa varten.
Kotisalon (2002) tutkimuksen mukaan diakonisen dtgdn tavoitteena on asiakkaan
kohtaaminen, kokonaisvaltainen auttaminen ja tukemihoitotyén ja diakoniatyon
keinoin. Diakoniatybn  tietoperustan  monitieteisyyskoostuu  teologian,
yhteiskuntatieteiden, kasvatustieteiden ja hoiteéie tuottamasta tiedosta kun taas
diakonisen hoitotyn tietoperusta on hoitotietegastologiassa. (Kotisalo 2002, 17—
19.)



41

Diakonisen hoitotyon ydinkasitteita ovat MyllylarP004) diakonisen hoitoty6tyon
mallin mukaan lahimmainen, ymparisto, terveys jakdninen hoitotyd. Diakoninen
hoitotyd, jota diakonissa-sairaanhoitaja tekee, dmmisen kokonaisvaltaista
palvelemista, toivon valittamista halventamalladetiavan pelkoja ja turvattomuutta.
Hoidettava ihminen saa kokea silloin lahjomatontstamista ja rakkauden tunnetta,
eikd hanelta edellytetd uskonnollista vakaumusiakd@hisen hoitotydbn perustana on
kristillinen ihmiskasitys, johon kuuluu vuorovaikistilanteissa vaikuttava tasavertainen
lahimmaisyys. Diakoninen hoitoty6 ammatillisena Ivpemisena tapahtuu
kolmiosuhteessa hoitajan, hoidettavan/ryhman jakdamman voiman Valilla.
Hoitotybn auttamismenetelmien lisédksi diakonisesswitotydssa toteutetaan
karitatiivisia, sosiaalisia, pastoraalisia, katdksia ja liturgisia auttamismenetelmia.
(Myllyla 2004, 65-69; Juntunen & Saarela 200, 43-Rattya, Diakonian tutkimus
2/2009, 159; Rattya 8.2.2011, 2.)

Diakonissan toiminta yksinhuoltajadidin tukijana Ikee kohdatuksi tulemisen ja
sopimusten tekemisen vaiheiden kautta voimavarbg@miseen. Molemminpuolista
luottamusta tarvitaan, jotta kohdatuksi voi tublatjlkea antaa. Diakonissa ottaa aidosti
vastaan aidin kokeman hadan ja tarvitaan kykya &ahdpikujaan ajautuneen aidin
elamantilanne kokonaisvaltaisesti. Silloin &iti kek itsensd hyvaksytyksi ja
lohdutetuksi siind hetkessd. Lasna ovat yhtdaikaalimittain niin  menneisyys,
nykyisyys kuin tulevaisuuskin. Myds tietoisuus &iietta voi palata diakonissan luo
tarpeen mukaan my6hemminkin, auttaa aitia eteenp@ittanen 2001, 79-81; Rattya
1998, 35; Rattya 2009, Dt 2/2009.)

Keskeista diakonisessa hoitotydssa on kokona@melh kohtaaminen ja auttaminen
kristilliseen ihmiskasitykseen perustuen, tasaueetalahimmaisyys, luottamus, toivon
yllapitdminen, voimavarojen vahvistaminen, keskiesténen, kuunteleminen,

hengellinen tukeminen ja ihmisen eheyden ja tergayedistaminen. Avun tarvitsijan
hadan ndkeminen ja lahimmaisenrakkauteen perustutfaminen on eettinen motiivi

ja kaiken hoitamisen lahtokohta. (Rattya 2009, &6)-Diakonisessa hoitotydssa
kohdataan hoidettava Jumalan rakkauden kohteenar@e iankaikkisuusolennoksi
luotuna (Jauhonen 2006, 77).
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Diakonisen hoitotyén perustana on kristillinen eilkddolistinen ihmiskasitys.
Sairaanhoitaja diakonisen hoitotyon toteuttajana domalan valikappaleena.
Tasavertaisessa kohtaamisessa lahimmaisenrakkaastuto Jeesuksen esimerkin
mukaisesti. Kokonaisvaltaiseen palvelemiseen, Jamapalvelemiseen sisaltyvat
jumalallisen rakkauden osoittaminen, sielunhoitoukorleminen, laulaminen,
koskettaminen, kuunteleminen, lasnaoleminen, astaetaminen, k&arsimyksen
lievittaminen ja toivon lisaaminen. (Myllyla 20004-65, 68-70, 80.) Jauhosen (2006)
mukaan hengellinen tukeminen siséltdd rukoilemistéemassaolosta ja mielta
painavista asioista keskustelemista, hengellisesiiknu ja kirjallisuuden kayttamista,
hengellisen yhteisdllisyyden tukemista sekd  laEmaista ahdistuneelle aikaa
antamalla, hiljaa vierella olemalla ja kadesta tiipitamalla (Jauhonen 2006, 30-31;
Rattya Dt 2/2009, 160). Hoitaja on lasna potilasdieasiakkaalle ja Jumalan lasnaolo
on tiedostettuna kohtaamistilanteessa (Rattya 139836; Myllyla 2004, 68; Gothoni
2007, 267-268; Rattya Dt 2/2009, 161). Psykoematbnen hoitaminen on keskeista
diakonisen hoitotydn siséltéa tarkoittaen Jumalasiné toimimista hoitoty6ssa. Siina
yhdistyvat ammatillinen auttaminen, tasavertainemelidkulkeminen ja lahimmaisyys.
(Jauhonen 2006, 45-65.)

Parish nursing on diakonista hoitotyota vastaavsité&djoka tarkoittaa hyvaksyttya
ohjelmaa USA:ssa hoitotydn toteuttamiseksi seuralesa ja uskonnollisissa
yhteisbissd. Sille on ominaista yhteisolahtoisyysonfmunity-based practice),
kokonaisvaltainen hoitoty6 ja hengellisyys. Pamshising -ohjelma sisaltaa terveyden
edistimistd seurakunnassa ja siind sairaanhoitajeeet yhteistyotd sairaalan
henkilokunnan ja alueen sosiaalityontekijoiden kans(Kotisalo 2002, 15-16.)
Kansainvélinen parish nursing on kuitenkin edisgmpaa terveyden edistdmisen osa-
alueella kuin Suomen diakoniatyd. Emotionaalisde@muisen ja hengellisen hoitamisen
osalta parish nurse -sairaanhoitajan tyon sisé#drakunnassa vastaa diakonista
hoitoty6ta ja suomalaista diakoniatydta. (Ratty@l@®) Terveys ja pelastus ovat
amerikkalaisen parish nurse -diakonissan tyon nalkddsta kristillisen seurakunnan ja
koko uskovien yhteison keskidossd. Terveys ja pammen ovat seurakunnan
tarkeimpia tehtavia. Terveys merkitsee eri asi@ta ihmisille. Oman ja toisten
terveyden edistdmisen tarkeyden huomaamisess&aataan merkittavassa asemassa.
Terveys on jokaisen omaisuutta tai paremminkin iggd on vastuu terveydesta.

Seurakunta ndhdaan terveyden tyyssijana. (Wyli@&arsTwadell 1999, 25, 28-29.)
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2.4.3 Terveys ja Diakonia -hanke Rovaniemen seumadn diakoniatydssa

Rovaniemen seurakunta on Suomen kolmanneksi swaimakunta ja se sijaitsee
laajalla alueella kauniissa vaara- ja jokivarsireaissa. Pinta-alaltaan seurakunta on
8014 nelidkilometria. Rovaniemen kaupunki on sygtyiKemijoen ja Ounasjoen
yhtymé&kohdan laheisyyteen ja vuonna 2006 Rovanieksipunki ja maalaiskunta
yhdistyivat. Seurakuntaan kuuluu noin 51 000 hérdkilSeurakunta on jakaantunut
seitsemaan seurakuntapiiriin, joista nelja on kalmlueella ja kolme jokivarsissa.
Seurakuntapiirien tyd on seurakuntatyOn runko, joeee monimuotoinen yhteisten
tehtavaalueiden verkosto. TyoOntekijoitd on noin ,1Rfista puolet on hengellisessa
tyossa ja puolet toimisto- ja Kiinteistotehtavis€diakoniatiimiin kuuluu johtavan
diakoniaviranhaltijan liséksi seitseman diakonisdadme diakonia ja yksi erityistyon
diakonianviranhaltija sekd kaksi toimistosihteeri@ovaniemen seurakunta kaikessa
laajuudessaan muodostaa Rovaniemen rovastikunnaka jkuuluu Oulun

hiippakuntaan. (Rovaniemen seurakuntai.a.)

Diakoniatytssa keskeisia ovat henkilokohtaiset &kiitt ihmisiin. Diakoniatyontekija
on rinnallakulkija, tiennayttgja, kuuntelija, hefigeen ohjaaja ja auttaja. lloa ja voimaa
ammennetaan retkiltd ja leireiltd, joita on tehtyhteystydossa erityis- ja
vertaistukiryhmien, jarjestdjen ja viranomaistemssa. Vertaistukiryhméatoiminta on
laaja-alaista ja voimaannuttavaa. Kotikaynneillastaanotolla ja retkilla tuetaan myos
tyottomia ja heidan laheisidén. Diakonia on Jumakkauden heijastusta, Jumalan

rakkaudesta todistamista palvelun kautta. (Rovaereseurakunta 2009, 16.)

On suuri joukko ihmisia, jotka eivat ole lainkaamipuneet edellisestd 1990-luvun
lamasta. Yhteiskunnan perusturvan taso on jaaikgga muusta tulokehityksesta eika
taloudellisen avun tarve ole vahentynyt silloinkagtioin yhteiskunnassa on mennyt
hyvin.  Elaman pirstaloituminen,  yksindisyys, epavans, tulevaisuuden

nakoalattomuus, kéyhyys ja syrjaytyminen ovat mienwdellisuutta. Maaseudut ovat
autioitumassa. Vanhusten yksinaisyys ja avun tasme lisdéntynyt. (Rovaniemen

seurakunta 2009, 16.)

Rovaniemen seurakunnan diakoniatydssa asiakaskemakaara kasvoi vuoden 2006
kontakteista, joita oli 5866, sillda vuonna 2009 duloli 6847. Asiakaskontaktit
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vastaanotoilla lisaantyivat, mutta kodeissa vahegtyat. Eniten kontakteja oli 40-64-
vuotiaiden ikdryhmassa 44,7%. Naisia oli 55,6 %njahid 44,4 % diakonia-asiakkaista
vuonna 2009. Avustaminen kohdistui tyottomiin, \eelzikeuksissa ja muissa kriiseissa
oleviin l&ahimmaisiin muunlaisen auttamisen ja giloidon ohella. Avustuksia
myoOnnettiin 127 059 euron arvosta rahana ja 73é286n arvosta elintarvikeapuna eli
yhteensa 203 268 euroa. Jouluavustuksia valitetiid00 euron arvosta. Taloudellisia
avustuspaatoksia oli 1786 ja ruoka-avustuksia 2 @ nousua oli 11,2 %.

Ruokapankkiapua sai 3680 henkiléa. (Rovaniemerakaunta 2009, 16.)

Oulun hiippakunnan hallinnoima ja koordinoima sekigkkohallituksen rahoittama
terveyden edistamisen projekti oli nimeltddn Tesv@y Diakonia -hanke 2009-2010.
Hankeseurakuntia olivat Rovaniemen, Utajarven jaulitaitaan seurakunnat seka
Oulun tuomiokirkkoseurakunta. Diakonia-ammattik@keulu Diak Pohjoinen Oulu ja
Oulun hiippakunta jarjestivat yhteistybna hankkeehjauspalaverit. Rovaniemen
seurakunnan diakoniaty6ssa tehtiin hankesuunnite(&lE 1). (Rundgren i.a.)
Rovaniemen seurakunnan diakoniatydn yleistavaitt@iionna 2009 olivat héadassa
olevien auttaminen, syrjaytymisen ehkéisy ja diaksaurakunnan kehittdminen
(Rovaniemen seurakunta i.a.) Hankkeen projektizasiaa Rovaniemen seurakunnassa
oli diakonissa Marjo Rundgren, hanen tyoparinaaakahissa Sirpa Hiilivirta ja
talouden seurannasta vastasi johtava diakoniaaiiah Markku Kukkonen.
Pitkaaikaistyottomien  diakonia-asiakkaiden tendyttedistava ryhmaéatoiminta
toteutettiin yhteistydssa Lapin sydanpiiri ry:nnonnanjohtaja Mervi Rautajoen kanssa.
(Rundgren i.a.)

Pitkaaikaistyottomien ryhmaa (6 henkiloa) pidetisiyksylla 2009 IITE 2) ja toinen
ryhma (6 henkildd) kokoontui kevaalla 2010LITE 3). lkaantyville ja
pitkaaikaistyottomien ryhmille jarjestettiin yhteisa tapahtumana SydanpaindlTE
4). Alkukyselylla (LITE 5) kartoitettiin l&ht6tilannetta. Ryhmalaisten lopysklyn
(LIITE 6) palautteet ryhmatoiminnasta molemmilta ryhmiltévali myonteisia. Myos
ikaantyvien kerhotoiminnassa, jossa Rovaniemen akeumnan kaikki
diakoniatyontekijat ovat toimineet, on ollut terdeyn edistaminen tarpeellista

ikdantyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitdseksi. (Rundgren i.a.)
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2.4.4 Pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisafirRovaniemella

Pitkaaikaistyottomien &aani on tullut kuulluksi deakatyon terveytta edistavan
ryhmatoiminnan myota. Ryhmaladiset ovat saaneetanddautetta ja keskustella myods
kahden kesken diakonissan kanssa. Heidat on ndhtylaatuisina lahimmaisina.
Yhteisesti jaetut hetket ovat olleet niin ryhmaléeskuin ohjaajillekin merkityksellisia,
terveytta edistavia ja antoisia. Martti Lindqviskitja "Pieni Kirja ihmisesta” on jaettu
jokaiselle ryhmalaiselle ja monipuoliseen ryhmatoit@an on liittynyt myos
elamantarinatyoskentelya. Ihminen né&hdaan omantlaatuisen tarinansa kautta.
Jokaisen ihmisen tarina tarvitsee kuuntelijan, jatma tarinan vakavasti ja liittda
tarinan omaan tarinaansa. Siten ihminen voi tullallkksi ja hyvaksytyksi (Lindgvist
2003, 8-9).

Terveyden edistdminen on nyky-yhteiskunnassa jrokirpiirissa noussut tarkeaksi
nakokulmaksi. Terveys ja Diakonia -hankkeen hangmava diakonissa Rundgren
Rovaniemen seurakunnasta pitaa tarkeana, etta ennkiohdataan kokonaisvaltaisesti
henkinen, hengellinen, fyysinen, psyykkinen, sdsiaa ja aineellinen tuen tarve
huomioon ottaen ja etta myds terveyden edistamisiadyy kokonaisvaltainen
ajattelutapa. (Rundgren 2010 i.a.) Lapin sydanpiirajantasainen terveyden
edistdmiseen ja painonhallintaan liittyva Kevyt pep-tietopaketti on auttanut ryhmia
etenem&&an pienin askelin kohti omia tavoitteitaef@amantapamuutosta. Terveelliset
elaméantavat, monipuolinen liikunta, valinnat kotgaauokakaupassa viitoittavat tieta.
Terveelliset monipuoliset ravintotottumukset sadimsia ateria-aikoja noudattamalla ja
lautasmallia apuna kayttaen seka huomion kiinnitt@m piilosuolan, -sokerin ja -
rasvan kaytbn vahentamiseen, ovat olleet ravitselmasksen keskeisia sisaltoja.
Tavoitteena on ollut saada terveyden edistdmineskspsjokapaivaista elamaa ja
terveellinen elamantapa pysyvaksi. (Kevyt reppy i.

Ryhman jasenten kokonaisvaltaiseen terveyden edsgé&n on pyritty kannustamalla
seka tietoa, ohjausta ja opastusta antamalla sniten hyvaa terveytta yllapidetaén
Kevyt reppu -painonhallintaohjelmaa apuna kayttaemapin  sydanpiirin

toiminnanjohtaja Rautajoen alustukset ovat kaskell terveellista ravitsemusta,
monipuolista liikkuntaa ja painonhallintaan liitt@vpsyykkisia tekijoita. Ryhmaléisia on

ohjattu tiedostamaan oman ravitsemuskayttaytymisidmuntatottumusten ja omaan
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kehoon liittyvien mielikuvien vaikutusta painonhafiassa ja omaksumaan
painonhallintaa tukeva terveellinen elaméantapalaisin liikuntaharrastuksiin on
yhdessa tutustuttu. Nain ryhmalaisia on tuettu gankistettu elamantapamuutokseen.
Ryhman tarkoitus on ollut vahvistaa myds ryhmadiisthenkisia ja hengellisia

voimavaroja. (Rundgren i.a.)

Pitkaaikaistyottomien ryhmatoiminta seurakunnan miotamuotona on lisannyt
ryhmaléaisten odotuksia hengellisten asioiden ldisittisestd. Vaikka hengellisyytta on
ryhmatoimintaan sisaltynytkin, moni olisi kuitenkimpalautekyselyiden mukaan
kaivannut viela enemman hengellistd keskustelududaja rukousta. (Rundgren i.a.)
"Tarkoitusta etsiva ihminen” on voinut ryhméatoimam aikana l6ytda monipuolisen
tiedon ja toimintamuotojen lisdksi monia voimavarojtsestaan, ryhmaétuesta,
ohjauksesta, hiljentymisista, rukouksesta, Raarnmtugsista, lauluista ja voimaantua,
silla ryhmétoiminta on ollut hyvin monipuolista. hgellisyys on ollut joka kerta
mukana, silla kokoontumiset on aloitettu yhteisallgentymiselld. Yhdessa on rukoiltu,
laulettu ja veisattu. Myods kuulumisia on tiedustejpkaiselta ryhmaléiselta aina

yhteisen kokoontumisen aluksi. (Rundgren i.a.; Kardn i.a.)

Pitkaaikaistyottbmien ryhmatoiminnan loppuraportipaatelmina hankevastaava
Rundgren toteaa, ettda ihminen tarvitsee toista stimikasvaakseen ihmisena ja
oppiakseen tuntemaan itsenséa ja lahimmaisensa.aBsaktsedédn kohtaan mahdollistaa
toisen ihmisen todellisen hadan nakemisen. Elaméaasaina mahdollisuus aloittaa
alusta. Mukanaan ihminen kuitenkin kantaa aikaisemetettyd elamaansa, joka on
mahdollisuus uuteen ja se on nahtava itse kullelersta tarkoitettuna. Jumala rakastaa
meitd kaikkia &arettoméan paljon ja Han haluaa kikaattakin luoda uutta uskoen,

toivoen ja rakastaen. (Rundgren 2010 i.a.)

Rovaniemen diakoniatydssa kehitettyd ja toteutettterveyden edistdmisen
ryhmatoimintamallia  pienituloisille  pitkdaikaistyotnille  diakonia-asiakkaille
(Rundgren & Rautajoki 2009-2010) voidaan soveltaalenterveyskuntoutujille ja
malli sopii myds tyovalineeksi muiden seurakuntegakonisiin terveyden edistamisen
ryhmiin.  Syksyn 2009 (Lite 2) ja kevaan 2010 (Liite 3) ryhmien eri

kokoontumiskertojen pdaasisalldistda muodostamiaasiaulkuvaavia nimia apuna

kayttaen opinnaytetyontekija on laatinut pitkaaskgbttomien terveyden edistamisen
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ryhmatoimintamallin  kirjalliseen muotoon (LITE 7) sekd tehnyt kuvion
pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisen ryhmmditctamalliksi (KUVIO 11)

8. OMAT TULEVAISUUDEN EVAAT —
YKSILOTAPAAMINEN DIAKONISSAN KANSS/

7. JUHLA-ATERIA — TAYTTYNYT UNELMA
6. UNELMISTA TOTTA —
APUNA SAVELET JA RENTOUTUMINEN

i

5. TARKOITUSTA ETSIVA IHMINEN

i

4. LIIKUNNAN MONET MAHDOLLISUUDET

il

3. RYHTIA MAKEAAN ELAMAAN MUUTOKSILLA —
PIENIN ASKELIN - PIENET PAATOKSET PAIVASS/

i

2. KEHO, MIELI JA MAKUJEN KIELI

i

1. TULEVAISUUDEN UNELMA — OMA RYHMA —OMA NIMI RYHMALLE

KUVIO 11 Terveyde edistdmisen ryhmatoimintamalli pitk&aikaistyottda diakonia-
asiakkaille(Rundgren & Rautajoki 202010; Paivarinta 2010)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkittava iImid on pitkaaikaistyottomana olevierniakbnia-asiakkaiden kokemus
omasta terveydestaan ja hengellisyydestaan. Opetyay tarkoituksena on selvittaa
pitkaaikaistyottomien  kasityksid seurakunnan diakiydn ryhmatoiminnasta.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietakapikaistyottomien terveyden

edistdmisesta ja hengellisyydesta.

Oulun hiippakunnan Terveys ja Diakonia -hanke tukegs ikaantyvien terveytta,
mutta tata tydta on rajattu ikdantyvien osalta kos#tan pitkaaikaistyottomien
terveyden edistamista. Aihe on ajankohtainen j&et#ir Terveyden edistamisen
mahdollisuuksiin on tartuttu tavoitteellisemmin nag vuosina kirkon diakonia- ja

yhteiskuntatyossa (Rattya 2010).

Tutkimustehtavéat ovat

1. Millaisia  odotuksia pitkaaikaistyottomilla oli  tesyttd edistavalta
ryhmatoiminnalta?

2. Miten pitkaaikaistyottomat kokivat ryhmatoiminnagiganeen terveytta?

3. Mita uutta terveyttd edistava ryhméatoiminta tokpdikaisty6ttomien elamaan?

4. Miten ryhmaéatoiminta pitk&aikaisty6ttomien kokemustenukaan tuki noin
vuoden kuluttua ryhméatoiminnan paattymisesta hetdéreyttaan?

5. Mitkd asiat/tekijagt ovat edistaneet pitkaaikaistyotien terveytta koko
tyottdmyyden aikana?

6. Miten pitkdaikaistyottomat kokivat hengellisyyderkéneen terveytta?

7. Mitk& hengelliset asiat/tekijat pitkaaikaistyott@ni kokemusten mukaan ovat
edistaneet heidan terveyttaan koko heidan tyottdempa aikana?

8. Millaista hengellista tukea pitkaaikaisty6ttomat ivvat saavansa

seurakunnalta?
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen lahestymistapa paaosin - maayabisakokulman lisaajana

Tassd opinnaytetydossd on tutkittu pitkadaikaistyotgih diakonia-asiakkaiden
kokemuksia terveyttd edistavasta rynmatoiminnabya. liittyy Terveys ja Diakonia -
hankkeeseen ja on tydelamalahtdinen. Lahestymisiapenimmakseen laadullinen el

kvalitatiivinen.

Laadullinen tutkimus on tarkoitukseltaan kartoittava, selittdva, kueaal tai ennustava
ja siihen voi sisaltya useampia kuin yksi tarkaitia&a voi tutkimuksen edetessa myos
muuttua. Kartoittava laadullinen kenttéa- tai tagatismus katsoo, mita tapahtuu, etsii
uusia nakokulmia ja l6ytdd uusia ilmiditd ja sehdt vahan tunnettuja ilmioitd seka
kehittdad hypoteeseja. Selittdva laadullinen tai nfdiden kenttatutkimus historiallisia
metodeja kayttden etsii selitysta tilanteelle tagpelmaan ja tunnistaa todennakoisia
syy-seuraussuhteita. Kuvaileva laadullinen tai mliden kenttatutkimus tai Survey-
tutkimus esittaa tarkkoja kuvauksia henkildistapatstumista tai tilanteesta ja
dokumentoi ilmion keskeisia, kiinnostavia piirteiéutkimuskysymyksena etsitaan sita,
mitkd ovat ilmidssa esiintulevat nakyvimmat kayttégismuodot, tapahtumat,

uskomukset ja prosessit. (Hirsjarvi, Remes &Sajevae34—-135.)

Laadulliseen tutkimukseen liittyy tutkittavan ilnméymmartaminen ja tulkitseminen.
Pyrkimyksena on tutkittavien nakékulmasta saadaokalsvaltainen syvallinen kasitys
tutkittavasta ilmiosta ja sen merkityksesta. (Pa@mo& Vehvilainen-Julkunen 1998,
20.) Laadullisessa tutkimuksessa todellisuus tatadin kokemuksen kautta.
Todellisuus ilmenee eri ihmisille eri tavoin. Nagama ilmi6é nayttaytyy erilaisena
riippuen erilaisista merkityssisalldista. (EskolaSuoranta 2008, 19, 45.) Hoitotiede
humanistisiin  terveystieteisiin  kuuluvana pitda k&ma ymmartavaa tietoa.
Osallistujien omia nakemyksid arvostetaan ja heidama vastuutaan terveytensa
yllapitdmisessd ja lisddmisessa korostetaan. Heteellistéa tietoa syntyy yhdessa
osallistujien kanssa heidan ehdoillaan. Osallistujastaukset ja niiden tulkitseminen

ovat tiedon tuottamisessa keskeisena. (Janhoneiki@hen 2001, 15.)
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Valmista pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisghmatoiminta-aineistoa (I) el
alkukysely- ja kahta palautekyselyaineistoa (I j& $ekd opinnaytetyontekijan
postikyselyaineistoa (lll) on analysoitu aineistafiisesti eli induktiivisesti
siséllébnanalyysilla. Aineistoa tarkastellaan mowimesti ja yksityiskohtaisesti ilman
ennakko-odotuksia ja tehd&&n paatelmia aineistusiaevien seikkojen perusteella eika
tutkijan omista nakemyksista kasin. (Hirsjarvi, Ren& Sajavaara 2007, 160.) Tutkijan
havainnot perustuvat hanen aikaisemmille kokemigesil Niiden ei kuitenkaan anneta
rajoittaa laadullista analyysia, mutta ennakkowdteet on tarkea tiedostaa tutkimuksen
esioletuksina, jotta tutkittavaa ilmiotd on mahktdl paremmin ymmartaa. Teoriatieto
iimioésta ja aineiston tulkitsemisesta on auttanmvicgmaan aineistoa, muodostamaan
tutkimuskysymyksia ja maaritteleméén aineistossittavia asioita. (Eskola ym. 2008,
19 - 20, 81 —-83.)

Maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntausa joe&rustuu

kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeerisastiohdistuu kohteiden mitattaviin
ja numeerisesti ilmaistaviin ominaisuuksiin. Seté@&hliikkeelle tunnetuista tosiasioista,
teorioista tai hyvaksi havaituista ammattikaytastéei Oletusten paikkansapitavyytta
selvitetddn uuden aineiston valossa deduktiiviggsiitellen. Maarallinen tutkimus voi
antaa tietoa syy-seuraus-suhteista ja auttaa len@an tutkimustulosten

ominaisuuksia. (Virtuaaliammattikorkeakoulu i.d3ssé& opinnaytetydssa tilastollisin,
maarallisin keinoin saadaan pitk&aaikaistyottomighmétoiminnan vaikuttavuudesta

(palautekyselyaineistot | ja Il) laadullista tutkistietoa taydentavad maarallista tietoa.

Triangulaatio merkitsee saman tutkittavan ilmion lahestymisténefia eri suunnalta
monimenetelmaisesti muun muassa esimerkiksi useidiemakkain koottujen
aineistojen kasittelya rinnakkain (Virtuaaliammiattikeakoulu i.a.). Saman tieteellisen
tutkimusongelman ratkaisuun voidaan soveltaa useddlaisia taydentavia
tutkimusmenetelmia tutkimusstrategianaan monimémeéisyys. Eri menetelmat voivat
olla yhdistelméa laadullisista ja maarallisista nmeimista (Jyvaskylan yliopisto i.a.)
Taméa opinnaytetyd sisaltdéd makrotasolla sovellumanenetelmida kuten maarallista
tutkimusta ja triangulaatiota muistuttavia piirégitjoita on tutkittu tarkemmin

laadullisella menetelmalla.



51

4.2 Opinnaytetyon aineistojen kerddminen

Syksylla 2009 ja kevaalla 2010 Rovaniemen seurakungiakoniatydssa pidettyyn
pitkaaikaistyottomien terveyden edistdmisen ryhimnditttaan on osallistunut 12
ryhmaléaista. Syksyn rynmassa miehia oli kolme jgiassama maara, kevaan ryhmassa
oli yksi mies ja viisi naista. Molempien ryhmiemaistoja kasitellaén yhdessa ja ne on
koodattu satunnaisessa jarjestyksessa vastauskggymymukaan, jotta  niista
yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa su@lgnkaan perusteella. Aineisto kootaan
tarkoituksenmukaisuusperiaatteella sielta, missiinwksen kohteena oleva ilmio

esiintyy (Nieminen 1998, 216). Pitkaaikaistyottorayon ryhmalaisille tuttu ilmio.

Opinnaytetyontekijan kaytettavissa on ollut valmiatneistoa syksylla 2009 ja kevaalla
2010 pidettyjen kahden pitkaaikaistyottomien ryhmgmmatoiminnasta eli aineisto,
joka koostuu alku- ja palautekyselyilla kartoitstai pitkdaikaisty6ttomien ryhmalaisten
odotuksista seka kokemuksista ryhmén jalkeen. Myéppuraportti on ollut
kaytettavissa. Molempien ryhmien yhteisen kokoonsaém palautekysely 5.10.2010
muodostaall aineiston. Opinnaytetyontekijd oli mukana kertomassa |akeidle
seitsemalle ryhmalaiselle terveyden edistamistsiifgen liittyvaa hengellista terveytta
koskevasta opinnaytetyostdan. Osa ryhmalaisistéshalutta aineistoa keréttavan
haastattelulla, osalle voi olla kirjallisesti kodrauhassa luontevampaa pohtia omaa
hengellisyyttaan. Palautekyselyiden mukaan 10 ry&ista 12:sta oli kiinnostunut

hengellisyyteen liittyvasta tutkimuksesta.

Avoimilla kysymyksilla eli puolistrukturoidulla kydylomakkeella on selvitetty
ryhmaélaisten kokemuksia ryhmétoiminnasta terveyeldistdjana seka hengellisyydesta
terveyden tukijana. Tama postikyselylla kevattdlvél011 kerétty aineisto muodostaa
tutkimuksen 11l aineiston. Postikysely lahetekirjeineen on lahetetty Rogaren
seurakunnan diakoniatyon valityksella pitkaaikaigtiymille ryhmaléisille, jotka itse
tayttivat ja postittivat sen takaisin opinnaytetigkijalle kyselyn mukana olleessa
postimerkilla varustetussa vastauskuoressa. Tamietelsm& on nopea ja aineiston
saanti vaivatonta, mutta ongelmana voi olla katbrsfarvi ym. 2007, 191). Niin kavi
tassa tutkimuksessa, silla vastauksia saatiin dekaain viisi, vaikka kyselylomake oli

postitettu kaikille 12 ryhmalaiselle. Tutkimukseesallistuminenhan on vapaaehtoista.
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Alkuperdinen ajatus hengellisen kasvun eldmantstantai teemahaastattelusta eivat
toteutuneet ajan  puutteesta, paallekkaisyyksistd  japinnaytetyontekijan
henkilokohtaisista syistd, vaikka siten olisi saatmonipuolista tutkimusaineistoa.
Yhdessa jo aiemmin keréttyjen aineistojen kansseistot muodostuivat kuitenkin

melko laajaksi.

4.3 Aineiston analyysimenetelméa

Tassa tyossa siséllonanalyysia on tehty indukaivipaattelyn avulla eli on edetty
konkreettisesta aineistosta ilmion  kasitteelliseekuvaamiseen.  Vastauksia
tutkimustehtaviin on etsitty ja l0ydetty yhdistel@ia kasitteitd. Induktiivinen

l&hestymistapa auttaa etsimdan uutta tietoa jant@s&ian sitd tietorakenteiksi ja
teorioiksi. Tietoa keratdan kaytanndssa esiityvilstéoista, joiden perusteella tehdaan
yleisia johtopaatoksia. (Lauri & Elomaa 1999, 77)78nalyysin kaikissa vaiheissa
tutkijan tarkoituksena on ymmartaa ryhmaan osalisita pitkaaikaisty6ttomia heidan
omasta ndkokulmastaan kasin. Analyysiprosessisstdeja johtopaatoksia verrataan
kaiken aikaa alkuperaisaineistoon. Johtopaatoksiddessddn opinnaytetyontekija
koettaa ymmartad, mita asiat ryhmaan osallistunpitkaaikaistyottomille merkitsevat.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Tutkimusaineistot kuvaavat ilmi6ta ja analyysin #auilmiostd saadaan selkea
sanallinen kuvaus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara72d(84—135; Tuomi & Sarajarvi

2003, 109-110). Tutkittava ilmio tassa opinnaytes@ on pitkaaikaistyottomana
olevien tai pitkdan olleiden diakonia-asiakkaideskéimus omasta terveydestadan ja
hengellisyydestdadn. Nain samalla pitk&aikaistyoyysn yksilollisena kokemuksena

tulee tiedostetummaksi ja nakyvammaksi.

Keréatty aineisto analysoidaan, tulkitaan ja sidaén johtopaatoksia. Esityohon liittyy
tietojen tarkistus virheellisyyksien ja puuttuvigetojen osalta. Tietoja voidaan joutua
taydentdmaan haastatteluin ja kyselyin. Aineistanegtaminen on kvalitatiivisessa
tutkimuksessa iso tyd. Ymmartava lahestymistapatté@ylaadullista analyysia ja

paatelmien tekoa. Analyysitapa on valittu sen mokagika parhaiten antaa vastauksen

tutkimustehtavadn. Aineiston runsaus ja elamantggei tekevat analyysista
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mielenkiintoista ja haastavaa. (Hirsjarvi ym 207,6-217, 219, 220.) Aineiston
runsaus on tuonut liséhaastetta ja analyysi on wiielenkiintoista.

Sisallonanalyysimenetelmaélla on mahdollista anadisokirjoitettua seka suullista
kommunikaatiota. Sen avulla tarkastellaan asioigantapahtumien merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nwani2001, 21.) Hajanainen aineisto
jarjestetaan selkeasti tiiviseen muotoon kadotttanaen sisaltdmaa informaatiota.
Siten tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda luotettti johtopaéattksia. Laadullinen
tutkimusaineiston analyysi etenee loogisen padttelyulla tulkintaan hajottamalla
aineisto osiin, kasitteellistamalla ja kokoamalla swudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa jekaigutkimusprosessin vaiheeseen

liittyy analyysid, joten aineisto pitaa tuntea hyMiTuomi & Sarajarvi 2003, 109-110.)

Analyysiprosessin vaiheet menevat osin paallekjegaamalyysi on usein monivaiheinen
siséltden paluuta alkuperdiseen aineistoon ja éd@een viitekehykseen (Latvala ym.
2001, 24). Opinnaytetyon tekija on perehtynyt atomn, pitkdaikaistyottomien
terveyden edistamiseen ja hengelliseen tukemiddgas tutkimusten, kirjallisuuden ja
kokemustiedon kautta han on perehtynyt ilmiéon sakémusmetodologiaan.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa asten redusointia eli pelkistamista,
aineiston Kklusterointia eli ryhmittelyd ja abstraftia eli teoreettista kasitteiden
luomista. Tassa tutkimuksessa edetd&WYIO 12) Tuomi & Sarajarved (2003, 110—
111 mukaillen, silla kun halutaan tietdd, miten ihnmnajattelee ja toimii tietylla
tavalla, sitd on jarkevaa kysya hénelta itseltddnofni & Sarajarvi 2003, 74).

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee seurdaavas
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Aineistojen lukeminen ja sisaltddn perehtyminen

N/

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

S

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

A4

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

S

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

A4

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

A4

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 12 Aineistolahtdisen siséllonanalyysin kulTuomi & Sarajarvea mukaelle
(Tuomi&Sarajarvi 2003, 11).

Analyysiyksikko pitimaarittda ensin. Se voi olla yksittainen sana,dalasiseen osa t
usean lauseen muodostama ajatuskokonaisuus. Twidhtéavat ja aineiston lae
ohjaavat analyysiyksikon maarittami. Pelkistimisessa analysoitava informaatio
data on aukikirjoitdua haastatteluaineistoa tai se voi olla jokin nasiakirja ta
dokumentti, josta tutkimukselle epaolennainen ateeon karsittu pois. Pelkistamin
tarkoittaa informaation tiivistamista, osiin pilkkasta litteroimalla tai koodaamal
tutkimustehtavie olennaiset ilmaukset. (Tuomi y 2003, 111412.)

Opinnaytetyontekija luki aineiston monta kertaail&ppiakseen tuntemaan s
perusteellisesti. &staukset koodatti. EsimerkiksiV1lak3.1tarkoittaa vastaajaa 1
alkukyselyn tehtavé 3 j¢ vastausta 1. Tutkimusaineisosta etsifaivarein alleviivattiin
tutkimustehtavien mukaisia ilmi6éoén liittyvia ilmaig eli aineistoi pelkistettiin ja

ilmaisut kirjoitettiin erikseen ylo:
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Aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, silla ainstosta koodatut alkuperaisiimaukset
kaytiin tarkkaan lavitse etsien samankaltaisuujesiai eroavaisuuksia. Saadut kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettin luokiksi ja kukin luokk nimettiin sisaltbd kuvaavasti.
Luokitteluyksikkd voi olla tutkittavan ilmién omimsuus, piirre tai kasitys. Aineisto
tiivistyy yha, kun pelkistetyt ilmaukset ryhmitefléa alaluokiksi, alaluokat paaluokiksi
ja paaluokat yhdistavaksi luokaksi. Nain on syntyalkuperaisiimauksesta pelkistetty
ilmaus seka alaluokka, paaluokka ja yhdistava laokkuomi & Sarajarvi 2003, 112—
113))

Ryhmittely kuuluu abstrahointi- eli kasitteellistéaprosessiin.  Opinnaytetyoélle
olennainen tieto on erotettu ja muodostettu tetisget kasitteitd. Vastaus
tutkimustehtavaan on syntynyt kasitteitd yhdistd@malain tutkittava ilmié on tullut
kasitteellisemmaksi tulkinnan ja paattelyn kau@ainnaytetyontekijan tehtava on ollut
johtopdatosten avulla  yrittdd ymmartdaa  sitd, mitaulloksetkin  asiat
pitkaaikaistyottomille terveyttd edistavaan ryhmdtiotaan osallistuneille merkitsevat.
Kaikissa analyysin vaiheissa opinnaytetyontekija yoittanyt ymmartaa heita juuri
heiddn omasta ndkdkulmastaan kasin. (Tuomi & 8eie?003, 114-115.)
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5 TERVEYTTA EDISTAVAN RYHMATOIMINNAN TULOKSET

Fyysisen terveydentilansa arvioi ennen ryhmaétoimmralkamista huonoksi yksi,
erittdin  huonoksi kaksi ja melko hyvéksi kahdeksdarveyttd edistavaan
pitkaaikaistyottomien ryhmétoimintaan osallistuauttyhmaldista 12:sta. Ryhmien
jasenten keski-ika oli noin 50 vuotta. Jokaisellajakin perussairaus tai useampia.
Verenpaineesta karsi suurin osa ryhmalaisistaipaiyloa oli puolella. Alakuloisuutta
oli lahes kaikilla. Aineisto | koostuu alku-ja palautekyselyistd ryhmatoiminnama
ja aineisto Il kasittaa nelja kuukautta tai enemman ryhmatoimmnjédkeen keratyt
palautekyselyt. Aineisto Il sisdltaa postikyselynd kerattyd aineistoa noindeno

kuluttua ryhmatoiminnan jalkeen.

5.1 AINEISTO | — alku- ja palautekyselyt ryhmatomman aikana

5.1.1 Ryhmalaisten odotuksia kokonaisvaltaiselteetglen edistamiselta

Alkukyselyssaselvitettiin pitkaaikaistyottomyytta kokeneiden nylaistenodotuksia
kokonaisvaltaiselta terveyden edistamisen ryhmétoiaita KUVIO 13) He odottivat
sen auttavan fyysisen terveyden yllapitamista, igbitksyyden tukevan sosiaalista
terveyttd sek& psyykkisten ja hengellisten voimajesisa vahvistuvan. Fyysista
terveyden edistamista kuvataan punertavalla, psyikksinertavalla, sosiaalista
keltaisella ja hengellistd/henkistd oranssilla N&ri Kokonaisvaltista terveyden

edistamistd on kuvattu vihrealla varilla.



Alaluokka

D

(D

Ravitsemus-
neuvonta

Tieto ja ohjaus
Liikuntatietous
Tukeminen
painonnhallintaan
Fyysinen terveys )

D

o)

Kuntosali tutuksi
Liikkumisen
saannollisyys
Liikunta
elamantavaksi

Q)

6) C

Henkinen
terveys

Hyva olo
Sisaltoa arkeen
Ryhman tuki
Ystavyyssuhteet
Yksinaisyyden
lievittyminen

J

Q)

o) C

Luottamus
Avoimmuus
Yhteenkuuluvuus
Psyykkinen ja
henkinen tuki
raittiuteen
Oppiminet )

D

Elamanhalu
Hengellisyys
Seurakuntayhteys

KUVIO 13. Pitkaaikaistyottomierodotuksia kokonaisvaltaista terveytta edistavalta

ry

hmatoiminnalta.

|

Paaluokka

Ylaluokka

Tiedon

lisaantyminen

Liikkumisen
intoa
ryhmastéa

Fyysisen
terveyden
yllapitdminen

Sosiaalinen
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terveyden
tukijana
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Yhdistava luokka

o)

terveyden
edistaminen

Kokonaisvaltainen

Vertaistuki
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voimavarojen
vahvistuminen

Hengellinen
osallisuus

Hengellisten
voimavarojen
vahvistuminen
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5.1.2 Pitkaaikaistyottomien kasityksia terveyttésgt/asta ryhmatoiminnasta

Ryhmaléaisten kasityksia terveyttd edistavastd rybiminnastakokonaisuudessaan
(KUVIO 14) on tarkasteltu | aineiston palautekyselyerusteellaRyhmatoiminta oli
innostavaa ja mielenkiintoista. Yhteisollisyys ryégsa oli osallisuutta tukevaa ja toi
iloa ryhmalaisille. Ryhmatoiminta antoi monipuddistietoa ja ryhmahenki oli hyva.
Ryhmadynamiikka oli toimiva ja ohjaus ammatillistauottamuksellinen vertaistuen
ilmapiiri  tuki raittiuvteen. Sosiaalinen tuki oli imaannuttanut ryhmalaisia.
Ryhmatoiminnan aikana turvautuminen Jumalaan dfivisaunut ja hengellisyys oli
ollut turvan antajana. Toisaalta joillekin hengsljdesta saatu tuki oli jaanyt

vahaisemmaksi kuin oli toivottu.

V4pk.2 Mukava ryhma, rento meininki. Kukaan enigiinen toista
kohtaan.
V11pk.2Ryhmassa mukavia inmisia. Olisin kaivaenemman

hengellisista asioista juttelua jaulamista.



Alaluokka

P
Toiminta innostanut

Monipuolinen sisaltd
Saatu paljon tietoa
Monipuolisuus
Mielenkiintoisuus

.
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Paaluokka Ylaluakk Yhdistava luokka

N\

Kl'ukenut \

yhteenkuuluvuutta
Leppoisa ilmapiiri
Luottamuksellisuus
Lis&nnyt tyytyvaisyytta

Mukava ryhméa

Antanut osallisuuden iloa

Yhteisollisyys ja
osallisuus ilon
lahteina

\Hyvé ryhméahenki /

Luottamuksellisuuus
Raittiuteen tukeva ryhma
Ohjaajien kannustus
Ohjauksen taitavuus

/Sopiva ikdjakauma \

Myonteinen yhteishenki
Hyvéa ryhmahenki
Huumori

Ryhmaélaisten ihanuus
Kannustava ilmapiiri
Yhteenkuuluvaisuus
Tavallisuus
Vuorovaikutteisuus

Ohjauksen ammatillisuus

Tietoa hengellisyydesta

NS

. )
Luottamus Taivaan Isaan

juttelua ja laulamista
Ei kalvoluentotyyppista
o

Olisi  kaivattu enemman
hengellisista asioist

Ohjauksen
ammatillisuus

Sosiaalinen tuki

Toimiva voimaannuttajana

ryhméadynamiikka

Vahvistunut turva

KUVIO 14. Ryhmalaisten Kkasityksia terveytta edistavasta rybmmnnasta

kokonaisuudessaan
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5.1.3 Ryhmatoiminnan tuoma uusi sisalto pitkaatkéisomien elamaan

Ryhmatoiminta on ollut uuden ajattelutavan mahdtdjana antamalla monipuolista
tietoa lilkunnasta, terveellisestd ruokavaliostaajariarytmista. Liikunnan merkitys
terveyden yllapitdjana on selkiytynyt. Osallisuug/hmassa vertaistuesta ja
yhteisollisyydestd on muodostunut ryhmalaisilleniléhteeksi. Paivarutiinit ja ryhma
ovat olleet uudenlaisen sisalléon tuojina arkiseé@iméan. Sosiaalinen tuki uusien
ihmissuhteiden valityksella on ollut yksindisyyddmevittdgjana ja ryhmatoiminta
kokonaisuudessaan on toiminut henkisten voimavargghvistajana. Ryhmatoiminta
on tuonutpalautekyselyn mukaapaljon uutta ryhmaldisten elamaan ja on vastannut
ryhman ja ryhmalaisten odotuksiin hyvin ja jopaiéllittanyt odotukse(KUVIO 15)

Erés ryhmalaisista on kiteyttdnyt monipuolisestvégden edistdmisen merkitysta:

V10pk12 Ihmisen pitda hoitaa terveytta, joka kooststavista.

Nukkua ja syoda oikein ja ajalladiikkua.

Ryhmatoiminnan kautta ryhmalaisten elaméaan onttullsina asioina muun muassa

V5pk3  Piristysta.
V6pk3 Tietoa, uusia ysiavuokailuun parannuksia, enemman
likuntaa.
V9pk3  Tietoja paljonkip&ivarutiini aamuheratyksin, ystavallisia
ryhmaan ossllijat kuin vetajatkin. llosella mielella aamuisin
lahdin tah&rhmaan.
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Alaluokka Paaluokka Ylalkak

Monipuolinen liikuntatietous
Terveellinen ravitsemustietous
Painonhallinnan tietous
Uudet vinkit

Ajattelutapamuutos syomiseen
Ruokavalion tarkkaileminen
Ateriarytmin saannollisyys
Terveyden yllapitamisen tarkeys

Liikkunnan monipuolistuminen
Liikunnan lisadantyminen
Ulkoilemisen muutos
Lihasvenyttelyt

Liikunta harrastukseksi

Terveyden
edistdminen
elamanlaadun
parantajana

Ryhmasta iloa
Motivaation lisddntyminen
Siséltba elamaan
Vertaistuki

Itseluottamus lisdantynyt

Paivarutiinin aamuheratyksin

Odottamisen ilo C——
Palkinnon hyddyllisyys
Ohjelman monipuolisuus
Piristysta elamaan

Uusi kaverit
Uudet ystavyyssuhteet
Yksinaisyyden lievittyminen

Sosiaalinen tuki
yksindisyyden
lievittaiané

Vertaistuesta voimaa

KUVIO 15. Terveyden edistaminen eldmé&nlaadun pajana siséltdd ryhmétoiminnan
tuomaa uutta sisaltéa pitkaaikaistyottomien elamaan
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5.2 AINEISTOT I ja Il — palautekyselyt heti ja nofnkk ryhmé&toiminnan jalkeen

Kaikki ryhmaldiset kokivat Terveys ja Diakonia -hankkeeseen liittyvan
ryhmatoiminnan vastanneen toiveita ja odotuksia ja edistaneen heidan
terveyttddn. Ryhmalaisten fyysisen ja henkisen terveydentilamaitaan kohentuneen
ryhmatoiminnan jalkeen tehdyissa palautekysely{ssédlukot 1 ja 2, aineisto I). Noin
nelja kuukautta ryhmatoiminnan jalkeen tehtyjen aptdkyselyiden perusteella
ryhmatuella oli merkitystd (taulukot 3 ja 4, airieidl). Erityisesti ryhmissa olleet
miehet motivoituivat hoitamaan terveyttdan ja sainadkeutta osallistua seurakunnan
muuhun toimintaan kuten miesten saunailtoihin. Rghmjalkeinen jokaisen
ryhmalaisen henkildkohtainen tapaaminen diakonidsamssa koettiin merkittavaksi
(Rundgren 14.10.2010, loppuraportti 2010.) MyoOrgeé# palautteena mainittiin muun
muassa hyva ryhmahenki ja runsas tiedon saamitemttamisehdotuksina oli kerrottu

muun muassa seuraavaa.

V1pkl Olisi saanut olla enemman uskontoa, hersgélli
V5pkl Saali vain, etta tama kesti nain vahan aikaa

Palautekyselyn vastauksissa seka syksyn ettd kewdsmit eli 12 ryhmalaista ovat
vastanneet fyysisen ja henkisen terveyden koheatuseuraavasti:

TAULUKKO 1. Fyysisen terveydentilan kohentuminamegiato |.

Kylla Ei Jonkinverran
Paino on alentunut tai alenemaan pain. 3 2 6
Vireystaso on kohentunut. 9 1 1
Unettomuuden kokeminen 6 3
Liikuntakyky on parantunut 8 1 3
Verenpaine on alentunut 2 5 1

TAULUKKO 2. Henkisen terveydentilan kohentuminamgiato I.

Kylla Ei Jonkinverran
Mieliala on kohonnut. 11 1
Olen saanut uusia ihmissuhteita. 5 2 3
Positiivinen elaméanasenne on voimistunut. 11 1
Jaksan hoitaa arkipéaivan asioita paremmin 10 2

Tunnen itseni masentuneeksi. 7 3
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Palautekysely tehtiin syystapaamisen yhteydessdy khméakokoontumisista oli

kulunut 4 kuukautta tai enemmaair{eisto 1l). Ryhmalaisistd oli kokoontumisessa
lasna 7 henkiloa, joista 3 oli syksyn 2009 (6) glja kevaan 2010 ryhmasta (6).
Paikalla oli kaksi miesta ja viisi naista. Ykshstaus tuli jalkeen pain eraalta, joka oli
ollut estynyt tulemaan, mutta halusi palautekyselygpstata. Fyysisen terveydentilan
kohentuminen on ollut mydnteistd ryhmatoiminnanplamisen jalkeenkin. Ryhman

tuen puute nakyy kuitenkin selvasti etenkin henkisgveydentilan laskuna verrattaessa

tata palautekyselya heti rynman jalkeiseen palasediyn.

TAULUKKO 3. Fyysisen terveydentilan kohentumind®.2010, aineisto Il.

Kylla Ei Jonkinverran
Paino on alentunut tai alenemaan pain. 2 2 3
Vireystaso on kohentunut. 6 2
Unettomuuden kokeminen 2 3 3
Liikuntakyky on parantunut 5 2 1
Verenpaine on alentunut 4 2 1

TAULUKKO 4. Henkisen terveydentilan kohentumind®.2010, aineisto II.

Kylla Ei Jonkinverran
Mieliala on kohonnut. 6 2
Olen saanut uusia ihmissuhteita. 3 1 3
Positiivinen elaméanasenne on voimistunut.4 1 3
Jaksan hoitaa arkipaivan asioita paremmin 4 1 3
Tunnen itseni masentuneeksi. 4 4

Esimerkkeja siita, ettd ryhmatoiminnalla on ollugdnteisia vaikutuksia, mutta ryhman

tukea on myds jaaty kaipaamaan:

Pysynyt raittiina.
V5pk2.3.1 Jotenkin tuntuu, etta ajoittain masensaleaikki on kurjaa.
V6pk2.2 Eipé juuri. Jonkin verran. Alussa tukuttua kovasti.

Ei enda, vireys loppunut.
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5.3 AINEISTO lll - postikysely noin vuoden kuluttughmatoiminnan jalkeen

5.3.1 Ryhmatoiminnan terveyden edistamista tukigaesstaneet tekijat

Kyselylomakkeella,joka postikyselynd l&hetettiin ryhmaléisille maklisssa 2011,
selvitettiin ryhmalaisten kasityksia terveytta eéNsista rynmatoiminnasteoin vuoden
kuluttua ryhmatoiminnan paattymisesta (Aineisto Ill). Vadtsia tuli 41,88 % eli 5
ryhmaéalaistd 12:sta palautti postimerkilla varustetkyselyn opinnaytetyontekijalle.
Nain pienesta aineistosta ei laajempia yleistyksiila tehdd, vaan kyselylomakkeen

tulokset ovat lahinn& suuntaa antavia.

Pitkaaikaistyottomien ryhméatoiminnan terveyden gaiigsta tukeneet ja estaneet tekijat
aineistossa Il ndhdaan seuraavasta kuvios&V(O 16). Terveyttd edistava

ryhmatoiminta on lisdnnyt kyselyyn vastanneiden nmiléisten ravitsemustietoutta
laaja-alaisesti, auttanut yllapitamaan fyysistatkanvoimaannuttanut sosiaalisen tuen
avulla ja lisannyt oppimisinnostusta. Esille tuly@ds terveyden edistdmista haittaavia
tekijoitd kuten esteitd liikkumisessa sairaudesphtyen ja esteitd monipuolisen

ruokavalion noudattamisessa heikon varallisuudkia.ta



Alaluokka

Innostavuus
Terveellinen
ruokavalio

Paaluokka

Ateria-ajat

Laaja-alainen
ravitsemus-
tietous(T)

Ruokapaivakirjat
innostajina
Uuden tiedon
omaksumaal

Liikunnan
monipuolisuus

Lisdantynyt
oppimis-
innostus(T)

Liikkumisen
saannollisyys
Liikkumisinto
Varusteista
liikkumisiloa

Sairaus
liilkkumisen
esteena

Fyysisen
kunnon
yllapitaminen
M)

ja
likkumisen

esteeflilf)

Ylaluokka
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Rahahuolet
Ruokavalion
yksipuolisuus

Ruokatottumusten
muuttumattomuus

Varattomuus
terveellisen
ravitsemuksen
esteena

Sosiaalinen
vuorovaikutus
Ryhma arjen
piristajana

Sosiaalisen tuen
voimaannuttava
vaikutus (T)

Esteet
likkumisessa ja

ravitsemuksessd

Terveyden
edistamista
tukeneet (T)
ja estaneet
tekijat {5

KUVIO 16 Ryhmatoiminnan terveyden edistamistéa tukeneea-) tekijat
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5.3.2 Terveytta edistaneet tekijat koko tyottomyydeana

Pitkaaikaistyottomien ryhmalaisten kasityksia ometdu kuvion muotoonKUVIO 17)

kyselylomakkeen mukaan ja voidaan nahda niita Gekij jotka ovat edistaneet heidéan
terveyttddnkoko heidan tyottomyytensa aikana Pitkdaikaistyottomyyden kielteiset
tekijat aiheuttavat nakoalattomuutta, jolloin mitaéi koeta terveyttd edistavana ja
rahan puute ahdistaa ja rajoittaa toimimista. Taliaatyottémyyden voi hyvaksya
olosuhteista johtuvana, jolloin ty6ttémyys naytigyt uutena mahdollisuutena.
Vapautunut aika, likkuminen ja laheiset kuten Etpsvat voimavaroja tyottomyyden
keskella. Myo6s saanndllisesti tapahtuva kuntoutusetdan terveytta edistavaksi

tekijaksi tyottomyyden jatkuessa pitkdan

V1k6a Olen vahentanyt stressaamista, kun ei tdgdnon ei ole, minkas

sille voit

V2k6a On aikaa liikkua ja valmistaa ruoka rauhas3gottomana on
ainoa huono asia eléake ei kerry ja joskus tuleejdsyyny olo, pieni

toimeen tulo rassaa mielta - - .



Alaluokka

Fyysisen kunnon
yllapitaminen
Autottomuus
ja kevat
liikkumaan
innostajina
Hyotyliikunta

Paaluokka

Liikkuminen
arjen
voimavarana

Voimaa
kuntoutuksesta

Lapset elamén
siséllén antajina
Laheisten
hyvinvoinnin
merkitys

Aikaa liikkua
Aikaa kodin
askareisiin
Aikaa itselle
Aikaa kasitoihin
Kiireettomyys
Rauha

Rahan puute
esteena
harrastuksille
Tyottdmyyden
hyvaksyminen
itsesta
riippumattomana
tekijana

Mitdan ei koeta
terveytta
edistavana

Kuntoutus

Ylaluokka

Tyottdmyyden
my®onteiset
tekijat

terveydenedistdj:
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voimavarana
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Yhdistawibkka

Terveytta
edistaneet
tekijat tai niiden
puute

mahdollisuutena

voimavarana

Olosuhteista
johtuvan
tyottomyyden
hyvaksyminen

Tyottdmyyden
kielteiset
tekijat

Nakoalattomuus

KUVIO 17. Terveytta edistéaneet tekijat tai niidenufekoko tyéttomyyden aikana.
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5.3.3 Hengellisyys terveytta tukevana tekijana

Pitkaaikaistyottomien kasityksia hengellisyyden kitgksesta terveyden edistdjana
tarkasteltiin aineisto Il kautttKUVIO 18) Kyselylomakkeen mukaan hengellisyydesta
l0ytyi elamaa kantavia tekijoitéd. Se on elamén ntgkken antaja, joka voimaannuttaa
uskoa, uskon vahvistaja vaikeuksissa seka hengemnom valittdgja. Joku koki

hengellisyyden omalla kohdallaan silla hetkelld kitgksettomana.

Alaluokka Régkka Ylaluokka

Hengellisyyden suuri
merkitys elamassa -
Elaméan kantaja . Elamén
Valon tuni: merkityksen
N / antaja

4 ] R
Hengellisyyden antamg

turvallisuus

Turvallisuutta valittava

J

p
Hengellisyydesta voimaa

Rohkeuden saaminen Voimaannuttava
\ usko

Rukouksen rauhoittavuus
Rauhallinen olotila
9 Rauhan anta

Vaikeissakin tilanteissa auttajana Luottamus
Luja luottamus Luojaan — Jumalaan
. fata. arjen voimana
| Uskoz vahvista: . J )
- - . - s . \
Hartaustilaisuuksissa usein kaynti | | Hengen
Jumalan Sanaa ravinto
- Y,

J

Ei mitaan merkitysta ST

KUVIO 18. Hengellisyys terveytta tukevana tekijana.
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5.3.4 Hengellisyys terveytta tukevana tekijana kokitomyydenaikana

Hengellisyyden terveytta tukevia tekijoitd pitkéagtyottomien kokemusten mukaan
koko tyottomyyden aikana (KUVIO 19)ovat olleet jumalanpalveluselama pyhyyden
valittajana, musiikki, kirjallisuus ja ystavat sekartaustilaisuudet toivon yllapitajina.
Yksi vastaajista ei osannut vastata kysymykseerykg ei nahnyt silla hetkella
hengellisyydella olevan elamassaan mitaan merkitysteyden tukijana.

Alaluokka Paaluokka Ylaluokka

Kirkko

JUhI."."th‘;?".t Jumalanpalvelus-
Pyhap?""at elama pyhyyden
Juhlavieraana valittajana

kirkossa

Musiikki
sielun
ravinton

Toivon
yllapitdminen

Ystavat

Hartaustilaisuudet
voiman
antajina
-

' Ei osaa sanoa

Ei oikeastaan
mikaar

Tukemattomuus
terveyden edistajana

KUVIO 19. Hengellisyyden terveytta tukevat tekij@ tukemattomuuskoko

tyottdmyyderaikana.
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5.3.5 Ryhmalaisten toivoma tuki seurakunnalta

Pitkaaikaistyottomien toiveita siitd, millaista s&k he toivovat saavansa seurakunnalta
(KUVIO 20) on tarkasteltu kyselylomakkeen perusteella. Lamisen kohtaaminen ja
osallisuuden mahdollistaminen ovat keskeisena ¢miae Seurakunnan palvelut saavat
kiitosta. Diakoniatyontekijat ovat olleet toivonofina ja toivon vahvistajina, tukea on
heiltd saatu ja sitéd yha toivotaan saatavan. @sali seurakuntayhteydesta on koettu

yksinaisyytta lievittdvana ja yhteyden toivotaalewaisuudessakin sailyvan.

Alaluokka adtuokka Ylaluokka
Kiitollisuus Seurakunnan palvelut
ryhmatoiminnasta P

Tyytyvaisyys kiitoksen aiheena

seurakunnan palveluihin _—

Vuorovaikutus

Diakoniatydntekijan ‘

kohtaamista toivottu Osallistava

Hengellisen tuen Toivottu ja saatu tuki lahimmaisen

saamine diakoniatyontekijoilta kohtaaminen
toivon valittajana —=

Saatu henkista tukea

juttelusta ; A
diakoniatydntekijoiden
kanssan kanssa

—

Ryhmaan ja seurakuntaan
kuulumisen merkitys

Yksinaisyyden | e——

lievittyminen

\/_\

Osallisuus seurakuntaan
yksinaisyyden lievittdjana

KUVIO 20. Osallistava lahimmaisena kohtaaminen yimmalaisten

toivomaa tukea seurakunnalta.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tama opinnadytetydtutkimus on jasentanyt jo olemadeaaa tietoa ja tuottanut uutta
tietoa diakoniatydossa pidetystda pitk&aikaistyot#imi terveyttd edistdneesta
ryhmatoiminnasta ja hengellisen terveyden edist@stds Pitkaaikaistyottomien

kasityksia ja kokemuksia on ollut tarked saada wuilie, aihe on ajankohtainen ja
tarkea. Tyo tuo ndkyvammaksi Rovaniemen seurakudrekoniatydssa osana Terveys
ja Diakonia -hanketta kehitettya terveyden ediss@mi ryhmatoimintamallia.

Tutkimustulosten perusteella olen paatynyt pitkasityottomien terveytta edistavasta

ryhmatoiminnasta seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Pitkdaikaistyottomien terveyttd edistava ryhrmiiota Rovaniemen seurakunnan
diakoniatydssa taytti ryhmalaisten odotukset jai tkakonaisvaltaisesti ryhmalaisten
terveyttd, joten diakoniatybn terveyttd edistadastava ryhmatoimintamalli on
osoittautunut toimivaksi. Ryhmé&toiminta valitti mpuoolisesti tietoa muun muassa
terveellisestd saanndllisestd ravitsemuksesta ikanhasta, edisti oppimista, tuki
painonhallintaa, anttoi vertais- ja sosiaalista emkseka lievitti  yksinaisyytta.
Pitkaaikaistyottomilla ryhmalaisilla oli myos saiteen ja varattomuuteen liittyvia

terveyden edistamisen esteitéa.

2.Pitkaaikaistyottomille  jarjestetty monipuolinenyhmatoiminta diakoniatytssa
osoittautui ilon antajaksi, arjen piristajaksi jasien nakoalojen valittajaksi ryhmaan
osallistuneille. Osallisuus ryhmaan ja yhteisolidgn kokemus olivat yksinaisyytta
lievittavid, elaman sisallon antajia, elamaa kaiatatekijoita ja eldaman hallinnan

tukijoina merkittavia.
3.Tyottomyydesta 16ytyi koko ty6ttomyysaikaa taredtsina paitsi kielteisia tekijoita,
kuten ndkdalattomuutta, jolloin mitdén ei koettovégttd edistdvand, myds myonteisia

tekijoita kuten aika voimavarana ja tyottomyys malhsuutena uuteen.

4. Hengellisyys sisaltada elamaé kantavia tekijfatka tukevat terveytta.
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5. Hengellisyyden terveyttd tukevia tekijoita kokyottomyyden aikana 0ytyi
jumalanpalveluselaméstd, musiikista, kirjallisuddeystavistd ja hartaustilaisuuksista

toivon valittajina.

6. Ryhmaldiset odottavat seurakunnalta lAhimmaidasttaamista ja yksinaisyytta
poistavaa osallistavaa seurakuntayhteytta.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Jotta pitkaaikaistyoton voisi ylipaataan selvitédttymyydesta terveend, on osattava
hallita tdm& haasteellinen elaméntilanne. Se emnksiain ole itsestaan selvdd eika
helppoa, kun voimat ovat vahissa eika tietoja jdkbdea etsiméaan. Monelle paihteista
haettu lohtu on johtanut lisdantyviin ongelmiin @®a ja [&hipiirin elamassa.
Tyottomyyden kanssa kamppailevalle on onneksi taadselked ja innostava
tietopaketti Terveenad tyottomyydesta -opas. Opasvoeonna 2010 ajantasaistettu
monien tahojen yhteisesta julkaisusta vuodelta 898en on rahoittanut Sosiaali- ja
terveysministerio Terveyden ja hyvinvoinnin laiteks pitkaaikaistyottomien
terveydenhuollon kehittdmiskumppanuushankkeen osaiylkkonen, Vuori &
Kaaridainen 2010, 1-24.) Opas on tarpeellinen jaiséh on kaivattu. Sitd on ilo lukea ja

sen toivoisi Ioytavan tiensa jokaisen tyottomanikot

Terveena ty6ttomyydesté -opas laittaa lukijan rmeétéin omaa elamanhallintaansa. Se
antaa neuvoja ja tarjoaa keinoja tyokyvyn, hyvimvin ja terveyden yllapitamiseen
tyottomyyden aikana. Ty6ttémyys on uusi mahdollspunnita elamaansa ja uskaltaa
kyseenalaistaa totuttu tekemalla luovia ratkaistfannattaa muun muassa selvittda
tyottomyysturva ajoissa, kysyd neuvoa ja hankkito#, luottaa itseensd, kysya
tyovoimaneuvojalta TE-toimiston jarjestamasta ty@lvalmennuksesta ja yllapitaa
tydelamavalmiuksia tyottomyyden aikanakin. Eritgis&annattaa vaalia ihmissuhteita,
puhua ajoissa pahasta olosta ja muistaa liikuneatouttava voima seka ammentaa
kirjoista uutta ajateltavaa. Esimerkkitarinoista lity se, ettd on muitakin
tyottdomyyden omakohtaisesti kokeneita ja voi ets&idan ratkaisuistaan vinkkeja
omaan elaméaéansa. Sosiaaliturvamuistio ja linkit ovgos tarpeellisia. (Pylkkonen ym.

2010, 1-24.) Koko tyottomyysaikaa tarkasteltaesgadh opinnayteytyon mukaan
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tyottomyydesta [0ytyi niin  kielteisia kuin  myontgikin tekijoitd kuten aika

voimavarana ja ty6ttomyys mahdollisuutena uuteeam&@suuntaista on tullut esiin
my06s Luomasen (1999) vapaaehtoistoiminnassa Odypsajektissa ja Kallion (2001)
tyottdmien naisten ja heidan perheidensa hyvinuesa My0Os vertaistuen merkitys
seka ystavat, hengellinen musiikki, Kkirjallisuus,umalanpalveluselaméa ja
hartaustilaisuudet toivon valittdjin& ja hengédliserveytta tukevina tekijoina nakyivat

tassa tyossa. Hengellisyys kaiken kaikkiaan sigfdsnaa kantavia tekijoita.

Nuorten syrjaytymisvaaran uhka on todellinen javegtta on syytd vaalia.
Asevelvollisuuden keskeyttaneet ja opiskelutervepdellon ulkopuolelle jaavat
opintonsa keskeytténeet ja nuoret ilman jatko-agisktai tyopaikkaa voivat huonosti
ja ovat suuremmassa syrjaytymisvaarassa (TEM 1Q0/204). Kouluterveyskyselyssa
2000-2009 ilmeni, ettd poikien terveystottumuksévad epaterveellisempia kuin
tyttdjen. Erityisesti Etela-Suomen ja Lapin ladséion huolta hyvinvoinnista. Lapin
ladnissa nuorten vanhemmilla oli yleisemmin tyotgttd. Ammattiin opiskelevien
nuorten elintavat kuten tupakointi, humalajuomineampaiden harjaamisstottumukset
ja vapaa-ajan liikkuntatottumukset ovat epatervesthmat kuin lukioikdisten ja
ylipainoisten osuus oli suurempi ammattiin opiskéle. (Luopa, Lommi, Kinnunen &
Jokela - THL raportti 20/2010, 71-73.) My0s taspipnaytetydssa on tullut esille huoli

epaterveellisista elintavoista terveytta uhkaavakgana erityisesti Lapin laanissa.

Ty6ttomyys on yksi yhteiskunnan rakenteellinen jtekijoka aiheuttaa ihmiselle
pahoinvointia ja pitkittyessddn myds muita ongelmi@aimettomuus ja joutilaisuus
puolestaan lisaavat mielenterveydellisia ja taldligi@ vaikeuksia, syrjaytymista ja
sosiaalisten verkostojen kapenemista. Diakoniaglajt olivat erityisen huolissaan
nuorista ja pitk&aikaistyottomista. (Rattya 2008.)@ama tyd on yhtenevainen Réttyan
tutkimuksen kanssa siing, ettd tyottomyys aiheuttamiselle pahoinvointia ja
pitkittyessaan muita ongelmia. Nuorten osallisuuja yhteisollisyyttéa voidaan
seurakunnassa ja diakoniatyossd edistaa ja tukaita jpuoret eivat ajautuisi
pitkaaikaistyottomiksi, vaan |Oytaisivat elamaa tesna tekijoitd elamaansa ja
kykenisivat loytamaan uusia nékokulmia vaikeuksiezskelld ja voisivat hallita

elamaansa terveellisia ja turvallisia polkuja pitketsivaa tyota tarvitaan.
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Kirkko toimii kristilliseen uskoon perustuen diakatyossa vaikeuksissa olevan
ihmisen kokonaisvaltaiseksi auttamiseksi. Diakonigksilo-, perhe- ja yhteisotyd ovat
toisiinsa sidoksissa olevaa auttamista. (Rattya 9200105.) Kiristilliselle
palvelutoiminnalle asetetut odotukset Karitatiigise |ahimmaisenrakkauteen
perustuvasta yksil6llisesta ja valittomasta autsmsta on diakonian keskeinen tehtava
(Veikkola 2002, 115). Ihmisen kokonaisvaltaisellehtaamiselle kotikaynneilla ja
vastaanotolla ovat edellytyksena yksilotyon petest Iuottamuksellisuus ja
Kiireettomyys. Tarvittaan apua tarvitsevan ihmismantilanteeseen samaistumista ja
myotaelamistd, lasnéolemista ja todestaottamistahtalamistilanteessa, jotta
asiakaslahtbinen auttaminen mahdollistuu. (Ratty@092 105). Kohtaamisen
kokonaisvaltaisuus on tullut esille Rattyan (192804, 2009) ja Vuotin (2005)
tutkimustuloksissa ja samoin tassd tyossa. Yhiaggtlen kokemus yhteisenad
mahdollisuutena nékyi tassa ja Vuotin (2005) sekéeffin (2006) tutkimuksissa.
Toiminnan ydin on diakoniassa Jumalalta lahtoisava rakkaus (Thietz 2006, 109).

Rattyan vaitostutkimuksen (2009) mukaan yhteiskanrakenteellisia tekijoita, jotka
aiheuttavat ihmisille pahoinvointia, ovat muun ssetyohon liittyvat epakohdat kuten
esimerkiksi tyottomyys, perhe-eldaman vaikeudet kuéeioerot, asumiseen liittyvat
ongelmat kuten asunnottomuus, ihmisten eriarvoisnudisaantyminen kuten
taloudelliset vaikeudet, arvojen muutos kuten gergten arvojen hamaéartyminen ja
puutteet julkisissa palveluissa kuten luukuttamiferperusturvan puute. Voidakseen
puuttua pahoinvointia  aiheuttaviin  tekijoihin  diakatyontekijat tarvitsivat
diakoniatydssa poliittisia, tiedottamis- ja asiapajis-, tutkimus-, arvovaikuttais- ja -
kasvatus-, auttamis- ja yhteisty0- sekad tydssaiydehais- ja vaikuttamismotivaatio-
valmiuksia (Rattya 2009, 78-79.) Myos taman opine§pn tuloksissa osalla
pitkaaikaistyottomista tuli esille alakuloisuutteek& sairauteen ja taloudelliseen
ahdinkoon liittyvia terveyden edistdmisen esteif@rveyden edistamisen merkitys
ihmisen kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hyvinutlle korostui erityisesti ahdingon

kuten pitkaaikaistyottomyyden aikana.

Vuotin  (2011) vaitdstutkimuksen tulosten mukaan amgminen muodostui
subjektiivisesta ja sosiaalisesta kokemuksestdtétsa sopeutumista, luopumista ja
uusien mahdollisuuksien avautumista. Ymparistonasdisiin, fyysisiin ja symbolisiin

tekijoinin  yhteydessa oleva elaménhallinnan kokemumttaa tulevaisuudessa
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hyvinvointia ikaantyville. Yhteiskuntavastuiset palut ja suppeiden lahiyhteiséjen
tuki, monipuoliset palveluverkostot ja laaja-alarstlahiyhteis6jen tuki seké julkiset
terveyspalvelut ja oma-apu ovat merkittavia palmghutuen antajina. Ennakoitavuus ja
monipuolisuus, perhekeskeisyys ja yhteisollisyyistiv@ toivottavana ja todennékdisena
tulevaisuuden palveluiden sisalldissa. (Vuoti 2p1$amansuuntaisia kokemuksia
voidaan ajatella olevan pitkaaikaistyottomilld igrttuessa monipuolisten palveluiden
merkityksestd ja ulottuvuuksista kuten ennakoitalasta ja monipuolisuudesta,
perheen tuen tarkeydesta ja yhteisollisyyden kastavvoimasta. Eldmanhallinnan
kokemus on merkittdva itsetuntoa ja omanarvontutu&eva tekija, jolla on vaikutusta

kokonaisvaltaiseen terveyden kokemukseen.

Diakoniatyontekijan ja asiakkaan seka laajemmin demi toimijoiden valinen
vaihtosuhde on tuoreen vaitdstutkimuksen mukaanmrygtiivad ja sattumanvaraista,
hengellisyys on arvottunut ruumiillista korkeamragk diakoniaty6lla on sosiaalityota
paikkaava ja jatkuva rooli. Kuitenkin diakoniaty6 sadttautuu kunnioittavan
kohtaamisen paikaksi varsinkin tilanteissa, joiggkisen sektorin toimijat vetaytyvat
vastuusta. Nain hyvinvointivaltion rakenteiden muninen jattad diakoniatyolle
aiemmin kuulumattomia tehtavid. Diakoniatyontekigéat ihmisten arjessa asiakkaan

rinnallakulkijoina heidén puolestapuhujiaan. (Jak2011, 4-6.)

Diakoniatyon kuva kokonaisvaltaisesta asiakkaantdahisesta ei siis olekaan niin
saroton kuin on luultu. Diakoniatydn kehittdminemtigtd enemman asiakasta
kunnioittavaan suuntaan on tarpeen, kun on tiettastasiakkaiden kokemus

noyryyttavyydesta ja sattumanvaraisuudesta. Kolewa#taista kohtaamista ja rinnalla
kulkemista on syytd tutkia tarkemmin myo6s ruunsiluidesta kasin, jotta voidaan
kokonaisvaltaisemmin huomata asiakkaan tarvitséguutja arjen huolia.

Pitkaaikaistyottomilla on kokemuksia noyryyttavygtke ja kohtaamattomuudesta
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaifaman tyon mukaan ryhmalaiset
olivat tyytyvaisid seurakunnan palveluihin. He tmrat tulevaisuudessakin saavansa
seurakunnalta ja diakoniatyontekijoilta erityise®tokonaisvaltaista lahimmaéaisena
kohtaamista ja osallisuutta seurakuntayhteyteenpott@imaan muun muassa
yksindisyyttd. Yksindisyys sosiaalisena ongelmandhitf 2005) lievittyy

lahimmaisenrakkauden (Kankare 2004, Eriksson 2@@piirissa.



76

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on Hallamaan (2002) mukaan koko tiedeyldteishiljaista, sinnikasta ja
hellittamaténta sitoutumista tieteen tekemiseereltislesti, avoimesti ja kriittisesti.
(Kuula 2006, 29). Etiikan katsotaan kuvaavan jaug@levan hyvia ja oikeita tapoja
elaa ja toimia ja sen perusperiaatteisiin kuuluyatan tekeminen, pahan valttdminen,
oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus (Halil&wti-Ramo 2007, 117). Niita
periaatteita tutkimusetiikka ja tutkimusta ohjaal@nsadadantd noudattavat. Myos
tutkijan moraali ja arvot ovat tutkimuksen eettidglle merkittavia tekijoita. Tassa
opinndytetydssa on pyritty tietoisesti tekemaartissstti perusteltuja ratkaisuja lapi

koko tyon sen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseenliegahinen on ollut vapaaehtoista.

Eettisia valintoja liittyy aiheen ja metodin valain, tydskentelyyn, julkaisemiseen seka
soveltamiseen. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen &kénstrom 2007, 27.) Eettisesti
hyvaan tutkimukseen pitdd olla tieteellisia tietgfa taitoja, hyvid toimintatapoja
tutkimuksen teossa ja sosiaalisesti niin tiedeglbgsa kuin suhteessa ymparéivaan
yhteiskuntaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon wwul eettisesti kestavien
tiedonhankintamenetelmien kayttd. (Kuula 2006, 3)}-3 ahdekritiikki edellyttaa
terveen jarjen kayttoa ja jos lahdekritiikki an&iheen epadilla lahteen luotettavuutta, se
kannattaa tarkistaa vertaamalla sitd muihin laimeiAlasuutari 1999, 101-102).
Teoreettinen viitekehys on tehty kriittisyyteen lggn ja luotettavuuden ja aihepiiriin
soveltuvuuden perusteella (Kuokkanen ym. 2007, @8—3

Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetytn eettisatkaisuja ohjaavat ihmisarvon
kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus jaeoitenmukaisuus. Eettisyyttd on
my0s kriittinen asenne vallitsevia kaytantdja jeerohssa olevaa tietoa kohtaan
(Kuokkanen ym. 2007, 27.) Kohderyhmana tassd opiebh@ssd ovat
pitkaaikaistyottomat diakonia-asiakkaat. Heidan igarvonsa, tasavertaisuuteen
perustuva vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus owaitupeet poljetuksi monella
taholla tdssa yhteiskunnassa ja he ovat taloudellshdinkonsa keskella vaarassa
huono-osaistua. Syrjaytymisvaara on suuri ja digtgan on ollut tarkea olla julkisen
turvaverkon paikkaajana. Tamén opinnaytetyon kalutalaan mahdollisuus saada

pitkaaikaistyottomien aani kuuluville tassa yhteiskassa.
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Tutkija ja tutkittava ovat laadullisessa tutkimusse keskendan
vuorovaikutussuhteessa, joka eldad ja muuttuu jaistiv jolloin tutkijan on térkea

kaiken aikaa arvioida toimintaansa eettisesti (\l@men-Julkunen 1998, 29).
Tiedonantajan vapaaehtoisuus ja luottamuksellisouat laadullisen tutkimuksen
tarkeita eettisia periaatteita ja koska otos onnupeeni, on tarkea muistaa huolehtia
tutkittavan anonymiteetin sailymisesta (Latvala &rWanen-Nuutinen 2001, 39).
Opinnaytetyontekija pyrki huolellisuuteen koodatesslausumia ja vaali ryhmalaisten
anonymiteettia jattamalla koodaamatta sukupuolt&nd sen vuoksi, ettd miehid oli
vahemman ja aineisto pieni, jolloin vaarana oliutotunnistaa tutkittava vastausten
perusteella. Samasta syysta yhdistettin kahdemayh tulokset ja ka&siteltiin niita
satunnaisessa jarjestyksessd. Opinnaytetyon te&esdis ja  analysoinnissa
opinnaytetyontekija  on pyrkinyt  toimimaan avoimesti objektiivisesti,

luottamuksellisesti ja oikeudenmukaisesti.

Yhteistydsopimus Diak Pohjoinen Oulun toimipaikaranksa ja Rovaniemen
seurakunnan diakoniatydn Terveys ja Diakonia -heagmavan ja johtavan
diakonianviranhaltijan kanssa on tehty Kkirjallisenaaikille osapuolille. Yksi
yhteistyosopimuksen kappaleista on jaanyt myos rapitetyontekijalle. Avoimmuutta
ja rehellisyytta edistettin muun muassa sitena etpinndytetyontekijd sai kertoa
vaitiolovelvollisuudesta ja tutkimuksesta ryhmalies itse 5.10.2010 ryhmien
yhteistapaamisessa. Ryhmalaisten kanssa pohdittiinhengellisyyden
tutkimusmenetelmaa ja saatiin arvokasta tietoa AfAisten ajatuksista ja toiveista.
Teemahaastattelu oli ollut osalle heistd mieluisanp kuin  Kirjallinen

elamantarinatyyppinen hengellisyyden kartoittaminen

Ajan rajallisuuden vuoksi Il aineisto keréattiin ikenkin puolistrukturoidulla

lomakekyselylla, jonka yhteydessd annettiin tietbatkimuksesta. Vastauksen
lahettaminen voidaan tulkita tutkimukseen suostelRss koska kirjeessé on asia tehty
vastaajalle tiettavaksi. Vastauksia 12:lta palaw@in 5, joten postikyselyaineisto jai
suppeaksi ja tulokset lahinnd suuntaa antaviksita jeei voida yleistdd. Eras
tarkeimmistad tutkimuksen eettisyysperiaatteista yrteydessa tulosten paikkansa
pitdvyyden tarkistamiseen ja yleistettavyyteen (Mék 2006, 102). Vaatii myos taitoa
osata pelkistdd tutkimusaineistoa sisallénanalggsiskuvaamaan luotettavasti

tutkittavaa ilmiéta. Tama tutkimus voisi antaa dirgsé@mpaa tietoa, ellei aikataulu olisi
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ollut tyon ratkaisevassa vaiheessa tiukka eik&a anbgnkilokohtaisia esteita edistaa
tyota olisi ollut. Tutkimusaineisto olisi rikkaamgpga tutkimuksen luotettavuus olisi
parempi, jos sen olisi voinut toteuttaa alkuperdissuunnitelman mukaisesti
lomakekyselynd ja teemahaastatteluna yksilollisgsati sitd viela mahdollisesti
ryhmahaastattelulla tdydentden. Toisaalta haastat@ntanut kolmen aineiston tuoma
laajuus ja runsaus. Vaikeutena on ollut opinnagetgkijan halu pyrkid toiminaan
seurakunnan toiveista kasin ja samalla tehda tutkip®td ammattikorkeakoulun

vaatimusten mukaisesti, silla intressit eivat aleolleet yksiselitteisia.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimus pitdd suunnitella, toteuttaa ja raportoiglksityiskohtaisesti ja tieteen
vaatimusten mukaan. Rehellisyys, yleinen huolalissya tarkkuus tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa sekifnugken ja niiden tulosten arvioinnissa
ovat tarkeitd luotettavuuden kriteereja tieteefisse tutkimustydssa. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta nakee tutkimuksen luotettavuuderugkottavuuden tulevan hyvien
tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta kokoitutlsprosessin ajan. (Kuula 2006, 34—
35.) Tutkimuksen luotettavuus koostuu validiteatisli tutkimuksen kyvysta mitata
sitd, mita oli tarkoituskin mitata ja reabiliteg¢tiseli tutkimuksen tulosten tarkkuudesta

ja tutkimuksen toistettavuudesta (Tuomi & Saraja@02, 133).

Aineiston analysointiin vaikuttaa tutkijan taito, rvatukset ja oivalluskyky.
Toistettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarko#itd, ettd tutkija esittdd analyysissa
kayttamansa luokittelu- ja tulkintaperiaatteet nahsimman yksiselitteisesti. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.) Opinnaytetyonpdelkin pyrkinyt selostamaan
tutkimuksen kulun yksityiskohtaisen tarkasti, jotizkija voi itse nahda ajatuksen
kulkua ja arvoida tutkimuksen luotettavuutta. Lutareuuskysymykset laadullisessa
tutkimuksessa ovat yhteydessa paitsi tutkijaan ngiggiston keruuseen ja laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen elkd tutkimusprosessiin (Eskola &
Suoranta 2008, 210). Luotettavuuden arviointiatépu kautta koko tydon suhteessa
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryletyyn, luokitukseen, tutkimiseen,
tulkintaan ja johtopaatoksiin (Vilkka 2005, 159).
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Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaatydiglapahtumaa, ymmartamaan
jotain tiettya toimintaa tai antamaan teoreettises¢lekas tulkinta ilmitsta (Eskola &
Suoranta 2008, 61). Pitkaaikaisty6ttomien terveyddistamisen ryhméatoimintamalli
on tulosten mukaan osoittautunut monipuolisuudessasélloltaan toimivaksi ja on
hyvin tayttanyt ryhman ja ryhmalaisten odotukseutkimustulosten mukaan on
keskeisia asioita saatu tutkittua. Tulokset ovatma@suuntaisia teoreettisen

viitekehyksen kanssa silloinkin, kun aineisto oarpia lahinnd suuntaa antava.

Tassd opinnaytetydssa opinnaytetyontekij@ on padamamukaan noudattanut
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutseka Kkriittisyytta kaikissa vaiheissa
tutkimusprosessin ajan. Kaytetyt lahteet ovat péEtuoreita ja vanhemmat lahteet,
joita on kaytetty, ovat olleet sanomaltaan yh& \assa olevia ja patevia.
Opinnaytetyontekija on pitanyt huolta tutkimusastesta siten, ettei tutkimustuloksista

yksittdinen vastaaja olisi tunnistettavissa.

Aineistoista I, 1l ja Il muodostui kokonaisuudass varsin laaja. Analysointiprosessi
on ollut haastava ja vaativa, mutta mielenkiintoineja opettavainen.
Opinnaytetyontekija on saanut Kkehittyd tutkijanaonty edistymisen myo6ta.
Opinnaytetyontekijan 1ll aineiston keruu on tuottenviisi vastausta, kun
kyselylomakkeet lahetettiin kaikille 12:lle pitk#&aistytttomien terveyden edistdmisen
ryhmaan osallistuneelle. Ryhmalaisille lahetettiiomakekyselyt kevaalla 2011
Rovaniemen seurakunnan diakoniatyostd. Vastaust&ni pmaara heikentda
kyselylomaketutkimuksen luotettavuutta. Luotettapam tietoa olisi  tullut
syvahaastattelulla kuin kyselylomakkeella. Kysabybike olisi ollut tarpeen myos
esitestata, silla nyt nakyi selvasti se, ettd ugearastaaja ei vastannut viimeiselle
sivulle lainkaan. Vaikka tuloksia ei voida yleistdévat ne suuntaa antavina

viitekehyksen kanssa yhtenevaisia.

Toisaalta opinnaytetyontekija on analysoinut kagkkiaineistojen tulokset paaosin
induktiivisesti siséllonanalyysilla tarkkuutta vessd koko analyysi- ja tutkimusprosessin
ajan. Han on sisallyttanyt opinnaytetybhon mydstenmenetelmia kuten maarallista
tulosten tarkastelua. N&in on saatu tyohon tricafidta, joka avaa tutkimustuloksia
monipuolisemmin antamalla toisenlaisia nakokulmitkittavaan ilmiéon eli saadaan

parempi ymmarrys tutkittavasta alueesta. Myos rausstman aihepiirin tutkimuksista



80

loytyy vastaavuutta tdman tutkimuksen kanssa, nmikdéltaan lisad tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen analyysin ja johtop&tgt luotettavuutta arvioidaan
nimittain uskottavuudella, siirrettéavyydella ja wvagtettavuudella (Eskola & Suoranta
2008, 211-212).

Tutkimusprosessi ideasta valmiiksi opinnaytetydksiollut monivaiheinen ja edistanyt
monin tavoin ammatillista kasvua. Koko opinnaytetygiosessin ajan kaytdssa on ollut
Kohti tutkivaa ammattikaytantéa -opas (Kuokkanen g®07). Opinnaytetydntekija on
saanut yha uudelleen palata teoreettiseen viitddsglen ja tutkimusaineistoon, jota on
kokonaisuudessaan kasitelty laaja-alaisesti jakasti.

6.5 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Ryhmatoiminta on tavoitteellista toimintaa, jokalmammillaan on antoisa ja mielekas
keino edistdd pitkaaikaistyottémien elamanlaatudejaeyttd. Kokemukset aiemman
opinnaytetyon  yhteydessd pidestystd seniori-ikdisteterveyttd  edistavasta
ryhmétoiminnasta ovat samansuuntaisia taman opietyéy kanssa. Terveytta
edistdva ryhmatoiminta sopii hyvin my6s muille ryHen kuten esimerkiksi

mielenterveyskuntoutujille.

Terveyden edistdmisen ryhmatoimintaan voisi hyvittdh oppimiskinesiologian
keinoja edistdd oppimista aivopuoliskoiden yhtditly parantamalla. Stressi, jota
pitkaaikaistyottomyyskin  aiheuttaa, heikentaa tygidklya ja  oppimista.
Aivosahkokayrd (EEG) osoittaa stressin synnyttaaiitivaatiota paaosin aivorungon
alueella ja vain vahan aktivaatiota oppimisessa kéisslla aivokuorella.
Opetuskinesiologiamenetelman avulla voidaan kehid&ojen vasemman ja oikean
puolen sekd mielen ja kehon vyhteistoimintaa sysattisdla, koordinoivilla
symmetrisilla liikkeilla. Nain liikkuminen, toimiat ja keho auttavat oppimaan ja
yksilon luottamus omaan osaamiseen vahvistuu. ltaps®ret, opettajat, tyodikaiset,
seniorit ja ikaihmiset tarvitsevat keinoja loytagassta luottamusta omiin ja toisten

kykyihin ja mahdollisuuksiin. (Dennison i.a.; Hahow i.a.; Palojarvii.a.)
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Taman opinnaytetyon tekemisen myota selkiytyi, kaisuuri tydn merkitys oikeastaan
ihmiselle on. Onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteenkwdiavat perhesuhteet, taloudellinen
tilanne, tyd, ystavapiiri sekd yhteisd, terveys,paxds ja arvot kun sen sijaan
onnettomuuden tunnetta  aiheuttavat eniten aviogyditomaksi joutuminen ja

terveyden menetys (Poijula & Ahonen 2007, 25). Tigdkumpuaa tyon sisallosta ja
tyGuupumus johtuu tyon puitteista. Suomalaisistmtgkijoista yleensa tyoniloa kokee
70-90 % ja yhtd monta vaivaa kiire ja tyontekij@ideahyys tyotehtaviin nahden.
(Poijula & Ahonen 2007, 22.)

Opinnaytetyon tekeminen on osoittautunut vaativakenakuin ennalta osasi
aavistaakaan. Aikataulun, opintojen ja perhe-elany@iteensovittaminen on ollut
haasteellista. Se on vaikuttanut opinnaytetyon islmisaikatauluun. Rinnakkain
opinnaytetydn kanssa on tapahtunut sisdistd kassepsia. Opinndytetyon aihe on
koskettanut. Aaron Antonovskyn (1987) terveyslamai malli osoittaa stressitekijoilla
olevan vahingollisia ja harmittomia tai myonteisigeurauksia terveydelle ja
hyvinvoinnille. Seurauksiin vaikuttavat elamanhalian tunteen voimakkuus ja yleiset
kestokyvyn voimavarat. Elamanhallinnan tunne ka&itt ymmarrettavyyden,
hallittavuuden ja mielekkyyden tunteita. (Poijula &Ahonen 2007, 30.)
Diakoniatyontekijan huolehtiminen itsestaan autthdntad rajaamaan tyétaan,
jaksamaan tydssaan muiden palvelijana ja loytanaggiekkyytta omaan tyo- ja
yksityiselamé&an (Rattya 2004, 70, 80).

Terveellisen elaméan tasapainon tavoittelu omassenddsa auttaa ymmartdmaan
lahimmaisten terveellisen elaman tasapainoiluaaidek amerikkalainen parish nurse -
hoitaja palvelee seurakuntaa omilla lahjoillaanntga rajallinen kantaen siihen astisen
elamansa kokemuksia mukanaan. Kuten matkalaukkuunoida pakata tavaroita
maaratonta maaraa, samoin on hengellisen matkan llamisen pitaa jattaa kuormansa
ja tyhjentya valilla. Stressi, kipu, huolet, pejat menetykset samoin kuin rakkaus,
nauru, anteeksiantamus, myoétatunto ja matkakumpsakuuluvat elamaan. (Solari-
Twadell 1999, 91-92.) Ajan antaminen laheisillepgrheen hyvinvointi edellyttavat
sopivaa laheisyys-etaisyys -suhdetta opiskeluutygaon. Kuten heinankorsi pysyy
solmupaikkojen turvin pystyssa, niin ihminenkin tillen voi vahvistua. Kasvupolulla

yha keskenerdisend saa kokea armoa ja toivoa leegkella. "Missa synti on suureksi
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tullut, siella on armo tullut ylenpalttiseksi” - igtin evankeliumi kantaa silloinkin, kun

ihminen kipuilee (Malk i.a).

TyOpaikan menettaminen ja ty6ttémyys ovat tutkitwstkavia riskeja niin fyysiselle
kuin psyykkiselle terveydelle. Irtisanoutumisen tedksi voi joutua lahes kuka tahansa,
jopa johtajakin. Poijulan (2007) mukaan minkéa tazantraumaattisen kriisin aikana
taloudelliset vaikeudet, tyopaikan puuttuminen jeoio kohtelu vaikeuttavat yksilon
selviytymista. Selviytymisen kannalta muita muuiekselaméassa tulisi olla
mahdollisimman vahan. Irtisanotuksi joutuminen vkgsmenien tyon jalkeen koetaan
erityisen loukkaavana. Irtisanottu kokee koko eléty@nsa valuvan hukkaan hetkessa
ja arvo ihmisena mitatoityy. Tyopaikan menetys geionmille kriisin aiheuttaja, josta
seuraa masennuksen oireita, merkityksen haviamistajvottomuutta ja

psykosomaattista oireilua. (Poijula & Ahonen 20005-11.)

Opinnaytetyon prosessi ja haavoittuvuuden kohtaamiavat avanneet ymmarrysta
pitkaaikaistyottomien tilanteeseen, irtisanottuj&nisiin ja moniin Kipupisteisiin.
Pitkaaikaistyottomyys on haavoittavaa omanarvondlian ja silloin erityisesti
tarvittaisiin laheisten tukea. Arkitodellisuudesgsanominen on lahes jokaiselle uhka,
joka voi johtaa kriisiin ja menetysten ja ongelmikasautuminen on selviytymisen
riskitekija (Poijula & Ahonen 2007, 33, 35). Toigasti tydnsa menettaneet uutta iskua
odottaessaan reagoivat aarimmillaédn lamaantumjsgbitulla avuttomuudella (Poijula
& Ahonen 2007, 12). Psykologi Pirkko Siltalan (20@6ukaan muutokset, menetykset
ja pettymykset vaikuttavat naisiin eri tavalla kumehiin. Masennus nakyy miehilla
energisyytena kun taas nainen sulkeutuu kuoreeesé@ytyy ja karsii yksinaisyydesta.
Naisten riski sairastua diagnosoitavaan masenriaii@ hoidettavaan masennukseen

on kaksinkertainen verrattuna miehiin. (Poijula &agken 2007, 33.)

Elamé&n mielekkyytta antaa osaltaan juuri kokondiaireen terveyden edistaminen ja
sen hengellinen ulottuvuus. Anna-Mari Kaskinen @0&n kuvannut eramaaaiheisessa
runossaan koskettavasti tuntojaan, Parantajan Vaaitddsnaoloa ja kiitollisuuttaan
Jumalalle. Stinissenin (1996) mukaan lisdantyvahbHkinen terveys vaikuttaa psyykeen
myonteisesti. Hengellisesti kypsan ihmisen ei taevinimittaa psyykkisia puutteitaan
vammoiksi, eivatka ne uhkaa tai sumenna sitd Jumalba, joka hanessa on. Puutteet

ovat hyvaksyttyjd ja ehjasti jasentyneet hanen qmarallisuuteensa ja hanen
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identiteettiinsa kuuluviksi. Samalla tavalla Jeesrk identiteettiin kuuluvat Hanen
haavojensa arvet Hanen ylosnousemuksensa jalkegmssen 1996, 89.)

Jatkotutkimushaasteeksi ehdotetaan elamantarinaigtiptutkimusta hengellisyydesta

hyvinvointiin vaikuttavana tekijana pitkaaikaisty@mnyyden aikana.

Eramaassa oppia voi sen:
tarkeaa on yksinkertainen
- vaivaiskoivu, kelottunut puu,
polku, joka eteen avautuu
lammen vesi syvansininen,

valon kajo, tuuli hiljainen.

Eramaassa ymmartaa voi sen:
tarkeaa on elaa kuunnellen.
Silloin puhuu ruska tunturin,
puro soittaa kielin tuhansin,
vaivaiskoivu lauluun puhkeaa,

joka korsi kiittda Jumalaa.

Erdmaassa tuntea voi sen:
levollisuus valtaa sydamen.
Parantaja lahellamme on

niin kuin tuuli, kajo auringon.

Niin kuin lumi maahan laskeutuu,

sielun haava hiljaa umpeutuu.

Anna-Mari Kaskinen 2003, 32.
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LIITE 1. Hankesuunnitelma

HANKESELOSTE
01.12.2009 (paivitetty
7.5.2010)

1. HANKKEEN PERUSTIEDOT

Hankkeen toteuttaja: Rovaniemen seurakunnan diaty@n
Hankkeen nimi: DIAKONIA JA TERVEYS HANKE
Hankkeen kesto: 2 vuotta (2009 — 2010)

Projektiin on jo mydnnetty rahoitusta yhteensa 6600

Hankkeen toteutumisesta vastaava: diakoniatyo@teMiarjo Rundgren tydparinaan diakoniatydntekija
Sirpa Hiilivirta

Hankkeen raha-asioista/taloudesta vastaava: joliakanianviranhaltija Markku Kukkonen

2. HANKKEEN PERUSTELUT JA TAVOITTEET:

Diakoniatydssa on tullut esiin tarve toimenpiteisigtka tukevat asiakkaiden terveyden edistamista.
Selkeasti tulisi kehittda palveluita, jotka kohdertt pienituloisiin esim. pitkaaikaisty6ttomiin. d8ksi
ikdantyvat kaipaavat kokoontumisiin terveyden égigseen liittyvad ohjelmaa.

Diakoniatydssa on havaittu, ettéd pienituloisilla @e varaa ennaltaehkaistd sairauksia. Esimerkiksi
ladkarin ohjeita liikunnan harrastamiseen tai rwakan muuttamiseen on mahdotonta toteuttaa
taloudellisten resurssien vuoksi. Pitkaaikaistydittsi ei myosk&aan ole varaa aina laakkeisiin, yhsiin
terveyspalveluihin tai terveytta edistaviin harusiin.

Hankkeen kautta saadaan mahdollisuus paneutuateeiisemmin tietyn asiakasryhmén terveyden
edistamiseen. Tyontekijoiden osaamista terveyd&iddiseen liittyvissa asioissa paivitetaan.

2.1 TAVOITTEET:

Tuetaan pitkaaikaisty6ttdmien mahdollisuuksia édigerveyttaan.
Kehitetdén ja toteutetaan ryhméatoimintamalli pigloiisille pitkaaikaistyottomille.

Ikaantyvien toimintakyvyn tukeminen.

3. LYHYT KUVAUS HANKKEEN TOTEUTTAMISTAVASTA SEKA Al KATAULUSTA

Kevaan 2009 aikana keskitytddn hankkeen suunnitteldankkeesta toteutetaan osakokonaisuus liittyen
ikdantyvien kokoontumisiin. Kartoitetaan Rovaniemalueen palvelut senioreille liittyen terveyden

edistamiseen. Vanhustenkerhoja ja diakoniapiiregéiten tyostetddn ohjelmapaketti, jota on helppo
kayttad eri tilaisuuksissa. Ohjelmapakettiin sigétiidn mahdolliset alustajat koskien terveyden
edistamistd. Ohjelmapakettia voi kayttdd myos nauigs kokoontuvissa ryhmissa esim. Huumeita
kayttavien laheisten vertaistukiryhmassa.

Syksylla 2009 kaynnistetaan ryhméatoiminta. Diakbyiia asiakkaista kootaan hakulomakkeiden avulla 6
henkilon ryhma. limoittautuneita otetaan yhteen24@ varalle). Ryhmé kokoontuu joka toinen viikko.
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Kokoontumiskertoja on yhteensa kahdeksan. Jokalsswoontumiskerran valilla on véliaikatehtava
littyen kasiteltyyn aiheeseen. Ryhmaa vetavat katiskoniatyontekijgd sek& Lapin Sydéanpiirin
tydntekija Mervi Rautajoki.

Kokoontumiskertojen aihe sisaltd koostuu seuraavesmoista:

- tarvittaessa terveystarkastus (kartoitetaan loekakkeessa), mikali terveystarkastusta ei ole tehty
lahiaikoina kehotetaan ilmoittautunutta ottamaarteytid alueensa terveydenhoidon tiimiin. Mikali
syksylla ryhman alkaessa ei kartoitusta ole tehlfjhman vetgjat tekevat yleisimmat mittaukset
(verenpaine, verensokeri, painoindeksi, mahdotiiseesteroli)

- terveyttd edistavat harrastukset (liikunta: yiséiuvakavely, kuntopiiri ym.)

- sairauksien ennaltaehkaisy

- terveellinen ruokavalio

- painonhallinta (hankintana vaaka)

- hengellinen ohjaus

Tarkoituksena on kannustaa, antaa tietoa, ohjgastgastusta, miten yllapitaa hyvaa terveytta. hapi
Sydanpiirin  kautta saadaan valmis Kevyt Reppu-omgel joka pitdd sisélldaan monipuolisesti
painonhallintaan (terveys, liikunta, ruokavaliatjivia osakokonaisuuksia.

Ryhmaan osallistuville hankitaan ilmaislippuja uhlmdiin ja kuntosalille, missa kaydaan myés yhdessa
tutustumiskaynneilld. Rahaa varataan myds vahaibediikuntavalineiden hankintaan.

Toinen ryhmé kootaan vuonna 2010 saatujen kokemystristeella..

4. KOHDERYHMA

Kohderyhmana ovat ikdantyneet, pitkaaikaistyottgiatelkaantuneet seka pienituloiset. Ryhmiin
voivat osallistua seka miehet etté naiset. Ryhwmgallistujat valitaan diakoniatydn asiakkaista.

5. YHTEISTYOTAHOT

Kuntosali & Uimahalli

Lapin Sydanyhdistys

Rovaniemen seurakunnan muut tydalat

Rovaniemen kaupungin sosiaali- ja terveydenhudimmattilaiset
Rovaniemen Ammattikorkeakoulu, hyvinvointiala tatraessa

Tydvoima- ja Elinkeinotoimisto sekéd Tyovoiman paideskus tarvittaessa

6. HANKKEEN TOTEUTUKSEN JA ORGANISOINNIN SEURANTA

Hanke toteutetaan Rovaniemen seurakunnan diakésisdy Toteutuksesta vastaa diakoniatyontekijat
Marjo Rundgren tyoparinaan Sirpa Hiilivirta sekéhtava diakoniatydntekija Markku Kukkonen seka

muut  diakoniatyontekijat  erikseen  sovittujen telgév osalta. Organisointia  seurataan

suunnittelupalaverein seka saannollisten raporéiania.

Ryhmiin osallistuvilta kerataan palautteet.

7. HANKKEEN TAVOITELTAVAT VAIKUTUKSET

Hankkeella tavoitetaan ryhmid, jotka muutoin ovatanassa jadda avun ulkopuolelle ja ovat
syrjaytymisuhan alla. Ryhmiin osallistuneet voimaat ja heidan motivaationsa terveyden edistamista
kohtaan kasvaa.

Hankkeen kautta saadaan luotua uusi toimintamyota,voi jatkossa toteuttaa ja kehittdad. Mahdaodlise
muut seurakunnat voivat hyddyntaé hankkeen tuloksia

8. HANKKEEN RAHOITUS

Hankkeen kokonaisbudjetti on 6000 €, mink& Oulwontiokapituli on mydntanyt.
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Alustava laskelma vuodelle 2009:

Tyontekijakulut, joista vastaa Rovaniemen seurakunt

Alustajat ikaantyvien ryhmiin sekd Kevyt Reppu -ohjaustunnit sis.matkakulut:
Lapin Sydanpiiri yht. 37h 1104,284Liite)

Ryhméa 1. Toiminnot syksy 2009

Kuntosalikortti/ Uintiliput/ Urheiluvélineisiin 20€x6=1200€
(hankitaan osallistujille kavelysauvat, tarvitteeesgmapuku ym.)

Ohjattu tutustuminen Kuntosalille + Vesijumppa, B&8port 173€
Retkikulut (Tilataksi 187€, Leirikeskuksen kulus starjoilut 88€) 275€

Tarjoilut Terveys ja Diakonia —-ryhmaan 136,60€
Yhteensa kéaytetty: 2888,88€

Hankkeen suunnitelman laati: diakonissa Marjo Ruedg
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LIITE 2. Syksyn ryhman 2009 ohjelma

SYKSYN RYHMA 2009

1.Kokoontumiskerta 29.9 ti klo 10-14

Aihe:

Yhteinen Aamukahvihetki (Alustus, Marjo), jala voileivat (salaatti, kurkku, tomaatti,
kalkkunaleike)

Tutustuminen (pienryhmat), Tavoitteet (kaavake)ofDliset ja Toiveet (Flappitaulu),
Ohjelman sisaltd, ryhman nimi, aikataulu

Yhteiset pelisdannot, sitoutuminen ryhmaan

Yhteinen unelma (Mervi)

Yhteinen k&velyretki kirkkolammen ympéri

2.Kokoontumiskerta 6.10 ti klo 10-14

Aihe:

Yhteinen hiljentyminen ja aloitus, Mitd kuuluu? KO KERTA)

Eri paivakirjojen tarkastelu ja opastus kayttéghman ajaksi

Alustus terveelliseen ruokavalioon liittyen (lagnalli) seké painonhallinta
Jumppa/Sauvakavely/tuolijumppa

Tarjolla terveellinen salaatti

Elamantarinatydskentely (Marjo)

3. Kokoontumiskerta 20.10 ti klo 10-14

Aihe:

Makea elamé, Rasvat ja Sokerit, tuotepakkauksiustuminen (Mervi)
Keppijumppa

klo 12-13 Ryhdin ja 4anen hallinta (Kanttori LaAtiola)

4. Kokoontumiskerta 3.11 ti klo 10-14

Aihe:

Hyétyliikunta ja mahdollinen kavelytesti (Mervi)
Santa Sport, Kuntosaliin tutustuminen klo 11-18sNumppa (Mervi) 12-13

5. Kokoontumiskerta 18.11 ke klo 10-14

Aihe:

Alustus terveysliikunnasta, Liikuntapaivakirja

Rentoutusharjoitus (Mervi)

Tarkoitusta etsiva ihminen (johtava diakoniaty@ijieMarkku Kukkonen)
klo 12-14

6. Kokoontumiskerta 26.11 to 10-14

Aihe:

Alustus hiilihydraateista (Mervi)
Musiikki/Liikunta

Rentoutus
Leipéalautanen/Becel/vesi
Porkkanat + muut vihannekset

7.Kokoontumiskerta pikkujoulu aikaan 17.12 to ki 14 Norvajarvella

Aihe:

Venyttely- ja kotivoimisteluohjelma (Leikkimielinguttu)
Hemmottelu, jalkojen hoito (oma pyyhe mukaan) &ttojuttu
Ryhman lopetus

Kurssin arviointi

Ruokaympyran mukainen yhteinen ruokailu

Sovitaan kevaan 2010 tapaaminen
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LIITE 3. Kevaan ryhman 2010 ohjelma

KEVAAN RYHMA 2010

1.Kokoontumiskerta 23.3 ti klo 10-14

Aihe: Yhteinen Aamukahvihetki (Alustus, Marjo), jala voileivat (salaatti, kurkku, tomaatti,
kalkkunaleike)
Tutustuminen (pienryhmat), Tavoitteet (kaavake)ofDkset ja Toiveet (Flappitaulu),
Ohjelman sisaltd, ryhman nimi, aikataulu
Yhteiset pelisdannoét, sitoutuminen ryhmaan
Yhteinen unelma (Mervi)
Yhteinen kavelyretki kirkkolammen ympari

2. Kokoontumiskerta 6.4 ti klo 10-14
Aihe: Yhteinen hiljentyminen ja aloitus, Mita kuuluu? KO KERTA)
Eri paivakirjojen tarkastelu ja opastus kayttéghman ajaksi
Alustus terveelliseen ruokavalioon liittyen (lasttzalli) seka painonhallinta
Jumppa/Sauvakavely/tuolijumppa
Tarjolla terveellinen salaatti
Elamantarinatyéskentely (Marjo)
3. Kokoontumiskerta 20.4 ti klo 10-14

Aihe: Sydanpaiva Seurakuntakodin ylasalissa kts. liitiegnjelma
Makea elamé, Rasvat ja Sokerit, tuotepakkauksiustuminen (Mervi)

4. Kokoontumiskerta 14.5 ke klo 10-14

Aihe: Hyétyliikunta ja mahdollinen kavelytesti (Mervi)
Santa Sport, Kuntosaliin tutustuminen klo 11-12sNumppa (Mervi) 12-13

5. Kokoontumiskerta 25.5 ti klo 10-14

Aihe: Alustus terveysliikunnasta, Liikuntapaivakirja
Rentoutusharjoitus (Mervi)

Tarkoitusta etsiva ihminen (johtava diakoniaty@ijieMarkku Kukkonen)
klo 12-14

6. Kokoontumiskerta 1.6 ti 10-14

Aihe: Yhteinen Retkipaiva
Alustus hiilihydraateista/Lautasmalli (Mervi)
Musiikki/Liikunta
Rentoutus ja hiljentyminen / Jalkojen tai kasieitd
Tarjolla terveellista sy6tavaa, mika suunnitellghdessa
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LIITE 4. Sydanpéaiva

" 4

SYDANPAIVA SEURAKUNTAKODIN
YLASALISSA Tl 20.4 KLO 10-13.30

Yhteinen tapahtuma Alakemijoen ja Saarenkylan ikésten kerholaisille

seké Terveys ja Diakonia —hankeryhmalle.

Toteutetaan yhdessa seurakunnan diakoniatyon ja sgganpiirin

yhdistysten kanssa.

Tavoitteena eri-ikéisten kokonaisvaltainen terveyddistaminen.
OHJELMA
KLO 10 Alkuhartaus
KLO 10.10 - 11 Luento makeasta elamasta, Sydanpar- yhdistysten
toimintaan tutustuminen, kolesterolin mittaus h&hike
KLO 11-12 Ruokailu seurakuntakeskus
KLO 12-12.30 Runonlausuntaa
KLO 12.30-13.15 Kanttori vierailee ja laulattaa
KLO 13.15-13.30 Paatos
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LIITE 5. Alkukysely

TERVEYS JA DIAKONIA HANKE / ALKUKYSELY

Diakoniatydssa on tullut esiin tarve toimenpiteisjétka tukevat ihmisten terveyden edistamista.
Hankkeen tavoitteena on tukea pitkaaikaistyottonmeindollisuuksia edistaa terveyttdan mm. lilkkunnan
lisaamisen seka terveellisten elintapojen oppimisautta. Ryhmaan valitaan 6 hld. Ryhman toiminta
ajoittuu kevaaseen 2010(maaliskuu-kesdkuu). Ryhokodntuu tuona aikana n. 6 kertaa 4 tunnin
tydskentelyajaksi. Kokoontumiskerrat sisaltavakuiitaa eritavoin, ruokavalioon liittyvda ohjaust j
neuvontaa, painonhallintaa seké henkista ja hestietthjausta.

Alkukyselyn tarkoituksena on selvittad ryhmaan halean taman hetkista terveydentilaa, motivaatiota
terveytensa edistamiseen seké innostuneisuutimjdauseisuutta ryhmatoimintaan.

Mikali johonkin kohtaa ei ole vastausta voi sendlttaa myéhemmin tai tullessasi valituksi ryhmassa

oloaikana. Lomake ké&sitellaan luottamuksellisedtinoastaan ryhmanvetdjat ja ryhméan vastuu
kouluttajat kayttavat tarpeellisia tietoja suunifiggsaan ja toteuttaessaan ryhmatoimintaa.

Nimi ynty®@aaika

Osoite

Sahkoposti

Puhelin

1. Miksi haluat osallistua ryhmaan?” Voit mainita 3perustetta tai enemman

2. Oletko aikaisemmin osallistunut vastaavanlaiseetoimintaan esim. tydvoimatoimiston kautta?
Mikali olet, onko siita kuinka kauan ja millaista toimintaa se oli?

3. Mité toivot/odotat ryhmalta?
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4. Pituus cm 5. Paino 6. Painoindeksi keskivartalo ymparys
7. Terveydentila (Rastita oikea vaihtoehto)
Kylla Ei

Onko sinulla sydansairautta tai —vikaa
Mita?

Onko suvussasi sydansairautta tai —vikaa
Mita?

Sairastatko verenpainetautia tai onko sinulla teissti
mitattu korkeita verenpainearvoja?

4. Onko sinulla todettu aivoverenkierron hairioita?
Onko sinulla diabetes tai toistuvasti mitattu
korkeita verensokeriarvoja?

Onko suvussasi diabetes-sairautta?

Onko sinulla liikuntaa haittaavia tuki- ja
likuntaelin vaivoja? Mita?

Onko sinulla psyykkisiad ongelmia, jotka
hairitsevét paivittaista elamaasi?

(Esim. Masennus, pelkotiloja, paniikki-oireita)
Oletko raskaana?

11. Oletko mielestasi ylipainoinen?

10. Kéaytatko sadanndllisesti laakkeita?
Mita? (Laakkeen nimi, annos ja maara/paiva)

12. Onko sinulle tehty terveystarkastusta viimeipanlen vuoden aikana? Jos on, onko se ollut kuinka
laaja, mité kaikkea on tutkittu?
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8. Mikali vastasit kohtaan 7.11 kylla, kuinka kauanolet ollut ylipainoinen?

9. Mika sinulle on ollut vaikeinta painonpudotuksesa?

Mitk&a ovat mielestasi ne tekijat, joiden vuoksi ol¢ylipainoinen?

Minkalaiset ovat taman hetkiset liikuntatottumukses? (Kaikki vastaa)

Kuvaile mielenvireyttési talla hetkella (iloinen,alakuloinen/seka etta tai jotain muuta)

Millaiseksi arvioit terveytesi kokonaistilanteen tédla hetkella?

Tahan kohtaan saat vapaasti kertoa itsestasi jotairsim. harrastukset

Kiitos vaivannadéstasi! Sinuun otetaan yhteyttd helikuun 2010 lopulla! Voit palauttaa kyselyn
diakoniatoimiston palautelaatikkoon tai suoraan digkoniatydntekijalle kirjekuoressa.
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LIITE 6. Palautekysely

TERVEYS JA DIAKONIA HANKE / PALAUTEKYSELY

Palautekyselyn tarkoituksena on selvittdd, millaésseyhmaédn osallistuneet kokevat kokonaisvaltdisest
terveydentilansa toiminnan jalkeen.

Lomake késitelladn luottamuksellisesti. Ainoastagmanvetaja ja ryhméan vastuu kouluttajat kayttavat
tarpeellisia tietoja suunnitellessaan ja toteuttaas ryhmatoimintaa.

Nimi yntyrBaaika

Osoite

Sahkoposti

Puhelin

1. Vastasiko Terveys ja Diakonia —ryhmatoimintato#teiasi ja toiveitasi?

2. Millaisena olet kokenut ryhméan kokonaisuudes8aavioi vapaasti omin sanoin.

3. Mitd uutta ryhma toi elamaasi? (tietoa, ystagwdeita, paivarutiineja jne.)
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Ryhmaén jalkeen 4. Paino 5. Painoindeksi eskikartalo ymparys
6. Terveydentilasi kohentuminen (Rastita oikea teaihto)

Arvioi fyysinen terveydentila:

Kylla Ei Jonkin
verran
1. Paino on alentunut tai alenemaan péin _ _
2. Vireystaso on kohentunut _ _
3. Koetko unettomuutta _ _
Kylla Ei Jonkin

verran
4. Liikuntakyky on parantunut
5. Verenpaine on alentunut

6. Muuta fyysisesta terveydentilasta(Kirjoita vagtga

Arvioi henkinen terveydentila:

. Mieliala on kohonnut

. Olen saanut uusia ihmissuhteita

. Positiivinen elamanasenne on voimistunut
. Jaksan hoitaa arkipaivan asioita paremmin
. Tunnen itseni masentuneeksi

GbhwN B

(e}

. Muuta henkisestéd/hengellisesta terveydentilasta

7. Oletko kokenut saavasi uusia vinkkeja painoititatn/ terveyden yllapitamiseen/edistamiseen?

8. Mitka asiat koet nyt vaikeina asioina painongulleessa?

9. Mikali olet ylipainoinen, mitkd ovat mielestasyhman jalkeen ne tekijat, joiden vuoksi olet
ylipainoinen?
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10. Minkalaiset ovat taman hetkiset liikuntatottikseisi? Ovatko ne muuttuneet ryhmén aikana?

11. Kuvaile mielenvireyttasi talla hetkella/ Milsat voimavarat sinulla on nyt (iloinen, alakuloifseka
etta tai jotain muuta)

12. Tahan kohtaan saat vapaasti kertoa itsestdein kpet ryhméan vaikuttaneen sinuun:

13. Mita kehittamisehdotuksia sinulla on liittyeghmétoimintaan?

14a. Kiinnostaisiko sinua jatkaa jollain tavoinnintaa tdssa rynmassa?

14b. Mikali sinua kiinnostaa ryhman jatkuminen,leigena toivoisit sen jatkuvan?
(Sisaltd, Kuinka usein kokoontuminen jne.)

14c.Oletko kiinnostunut hengellisesta rynmatoimstad

15. Voiko sinulle lahettda postia tulevista seuralan tapahtumista/toiminnasta?

KIITOS VAIVANNAOSTASI JA OSALLISTUMISESTA RYHMATOIMINTAAN ©
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LIITE 7. Pitkadaikaistyottomien terveyden edistamisgnmatoimintamalli

PITKAAIKAISTYOTTOMIEN DIAKONIA-ASIAKKAIDEN TERVEYDE N
EDISTAMISEN RYHMATOIMINTAMALLI

Pitkaaikaistyottomien terveyttd edistavd ryhmatoiai on toteutunut Rovaniemen
seurakunnan ja Lapin sydanpiirin yhteistyossa. Kllinmren terveydenhoito on ollut
my0s toimijana terveystarkastuksia tehden ryhmil&igpoko ennen ryhmaa tai sen
aikana. Kaikkiin kokoontumisiin on sisaltynyt tepden edistamisen osuus ja niin
henkisten kuin hengellistenkin voimavarojen valansista monin keinoin.
Kokoontumiset ovat kestéaneet nelja tuntia kerrallga niitd on ollut kahden viikon
valein. Kokoontumiskerroilla on ollut tarjolla texgllistd purtavaa, salaattia, leipaa,
kahvia/teeta,vettd, mehua ja hedelmia. Ryhman ttaedi ja omat henkil6kohtaiset
tavoitteet sek& oppimis-, ruoka- ja liikuntapaividti ovat olleet tukemassa tavoitteissa

pysymistd. Painonhallintaa on seurattu punnituksill

Tyottomyyden aiheuttamia huolia on pohdittu dialsan aineiston pohjalta.
"Tarkoitusta etsiva ihminen” on voinut ryhméatoimam aikana l6ytda monipuolisen
tiedon ja toimintamuotojen lisdksi monia voimavarojtsestaan, ryhman tuesta,
ohjauksesta, hiljentymisista, rukouksesta, Raarnmtugsista, lauluista ja voimaantua,
silla ryhmétoiminta on ollut hyvin monipuolista. hgellisyys on ollut joka kerta
mukana, silla kokoontumiset on aloitettu yhteisallgentymiselld. Yhdessa on rukoiltu,
laulettu ja veisattu. Myods kuulumisia on jokaiseltghmaldiseltd aina yhteisen

kokoontumisen aluksi tiedusteltu. (Rundgren Kaikkonen i.a.)

1 TULEVAISUUDEN UNELMA

Yhteinen aamukahvihetki voileipien, salaatin, kurkuja tomaatin seka
kalkkunaleikkeen kera on helpottanut tutustumisiaiin ryhman jaseniin ja ohjannut
terveelliseen ravitsemukseen. Tutustuminen pienig$én ja omien tavoitteiden
pohtiminen seka ryhman odotusten ja toiveiden &irjmen flappitaululle ovat

edistaneet ryhmaytymistd samoin kuin ryhman keksomé@ nimi omalle ryhmalle.
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Ohjelmasisalto ja aikataulu seka yhteiset peliséafaryhmaan sitoutuminen on tehty
jokaiselle tiettavaksi. Vaitiolovelvollisuutta onotostettu koskemaan paitsi ohjaajia
my0Os ryhmaén jasenid. Ryhmalaiset ovat saaneetdpsdetin kauniin vaaleanvihredssa
kansiossa kuten myos Sydanpiirin terveyttd koskeedikortit ja Martti Lindqgvistin
Pieni kirja ihmisesta -kirjan. Lapin sydanpiirinimonnanjohtaja on kertonut yhteisesta
unelmasta. Kokoontumisen lopuksi on lahdetty ulastghty yhteinen kéavelyretki

Kirkkolammen ympéri.

2 KEHO, MIELI JA MAKUJEN KIELI

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rymmasenten kuulumisia. Erilaisia
paivakirjoja on tarkasteltu ja opastettu niitd kagtadn koko ryhman ajan. Jokaisen
ryhmélaisen tulee pitdd viikoittaista péaivékirjaaokailustaan, hyoty-, arki- ja
harrastusliikuntasuorituksistaan, painon ja mittews tuloksista sekd henkisesta
vireystasostaan. Mervin alustus on koskenut tdiisgeruokavalioa lautasmallia apuna
kayttamalla ja saanndllista ateriarytmia noudattean&iten ja liikkumalla voi tukea
myo6s painonhallintaa ja pitdaa syominen ja kuluasapainossa keskendén. Tarjolla on

ollut terveellinen salaatti.

Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja koostua méwsisalloltddn hyvista ruoka-
aineista seka sisaltda riittavasti vitamiineja javeknaisaineita. Saannndllinen
ateriarytmi on tarked muistaa joka paiva. Ateridvéivat saa olla liian pitkia ja on

tarkeda sydda aamianen, lounas, péaivéllinen ja yalipalaa. Lautasmallin mukaan
syominen auttaa pitamaan ruoka-annokset sopivinailja monipuolisina: puolet

lautasesta on salaattia ja vihanneksia, ¥4 perunsid, tai pastaa ja ¥4 lihaa tai kalaa.
(Kevyt reppu i.a.)

Syomiskayttaytymisella voidaan vaikuttaa ihmisen vihyointiin.  Jokaisen

ruokavalioon kuuluu hyvia asioita, joita voidaanhiéllen lisata. On hyva oppia
arvoimaan omaa syomistdan ja siihen vaikuttaviajdiek Retkahdukset kuuluvat
elamaan, silla niista selviytymisistd voi oppia fétd voi hyddyntaa. Tarkea on
katkaista syomisketju mahdollisimman varhain jastaa 10 minuutin mielitekosaanto.

Omat edistysaskeleet ja kevyemman olon hyddyt ake#a huomata ja palkita
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konkreettisesti. Mydnteinen palaute tukijoukoille my6s hyva antaa. Omilla tunteilla
on vaikutusta sytmiseen ja itsetuntemusta voidiséka tehda vaihtoehtosuunnitelmia.

On tarkea edeta pienin askelin ja huomata pieneitlistysaskeleet. (Kevyt reppu i.a.)

Yhteinen jumppa/sauvakavely/tuolijumppa on totduteghmassa liikunnan ja fyysisen
kunnon yllapitamiseksi. Liikunta yhdistettynd rugk#omuutoksiin on paljon

tehokkaampi painonhallinnassa kuin pelkka liikuritiékkumalla tavoitellaan kuluttaa

1000-2000 kcal viikossa. Lihaskuntoharjoittelu wdatka edullisesti kehon

koostumukseen. Eniten hyvid terveysvaikutuksia etugekiliikuntaa seka kunto- ja
terveyslikuntaa yhdessa toteuttamalla. Terveystitk kohtuullisella teholla, 30

minuuttia yhtdjaksoisesti tai useammassa jaksassigj kuulua useimpina paivina
viikossa jokaisen ihmisen elamaan. Se ehkaisetaasasepelvaltimotautia, kohonnutta
verenpainetta, aikuistyypin diabetesta, erditd sygp kohottaa ihmisen mielialaa.
(Kevyt reppu i-a.)

Elaméntarinatyoskentely on Marjo-diakonissan ohgaska tullut  tutuksi.

Elamé&nviivaksi on yhdistetty tarkeimpia myonteigé kielteisia elamankokemuksia
koko elaman ajalta. Pienryhmissa on jaettu niistéiverran, kuin on haluttu jakaa.Nain
osallistuja on voinut havaita muillakin ryhmalédigilolevan elamassaan eri vaiheita,
nousuja, laskuja, ratkaisuja ja tarvetta selvee{d@selvia asioita. Yhteinen jakaminen

on hoitavaa. (Rundgren i.a.)

3 RYHTIA MAKEAAN ELAMAAN MUUTOKSILLA -
PIENIN ASKELIN - PIENET PAATOKSET PAIVASSA

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rylmmgsenten kuulumisia. Pienet
paatokset paivassa ohjaavat muuttamaan makean relder&eellisemmaksi ja
Kiinnittmaan huomiota rasvan, sokerin ja suolagttéé@n. Havainnolliset esimerkit
siitd, kuinka paljon rasvaa ja sokeria misséakinttagssa on, ovat selventaneet asiaa.
Tuotepakkauksiin on tutustuttu. Keppijumppa on ig#sti toteutettu. Kanttori Lauri

Aholan opastus ryhdin ja aanen hallintaan on édrgeellinen ja mielenkiintoinen.
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Molemmat ryhmat ovat osallistuneet Sydanpaivéaite(4) Seurakuntakodin ylasalissa.
Tapahtuma oli yhteinen Alakemijoen ja Saarenkyk@ihmisten kerholaisten kanssa ja
sen tavoitteena on ollut eri-ikdisten kokonaisva#a terveyden edistaminen.
Alkuhartauden jalkeen on ollut luento makeasta @ity Sydanpiirin ja -yhdistysten
toimintaan tutustuminen ja kolesterolin mittaus ukéhbille. Yhdessa kaikki ovat
ruokailleet Seurakuntakeskuksessa. Runonlausukaagorin vierailu ja laulattaminen
ovat sisaltyneet myos yhteiseen ohjelmaan. Paivéllat onnistunut, mutta se ei ollut

innostanut kaikkia ryhnmalaisia, vaikka ohjelmaailut kaikenikaisille suunnattu.

Rasvojen vahentamiselld on eniten vaikutusta ldtadusessa, jolloin pyritdan elain- ja
kasvisrasvojen oikeaan suhteeseen ja saavutetunnorpai yllapitamiseen.
Tarkkelyspitoiset hiilihydraatit ovat suositeltavaim kuin  sokeripitoiset ja
ravintoarvoltaan parempia ovat taysjyvatuotteetswlsia tulee olla joka aterialla ja
hedelmia ja/tai marjoja paivittain. Kuiduilla on ljgm hyvid terveysvaikutuksia. Ne
siséltdvat myos hivenaineita ja vitamiineja. Kuitagilla hiilihydraateilla pysyy

nalantunne poissa pidempaan kuin rasvaisella muq#kevyt reppu i.a.)

Opinnaytetyontekijan omakohtaisesti yhdessa ogjskaverin kanssa toteuttama
painonhallinnan  ryhméatoimintamalli  seniori-ikéisill on  ollut yhtenevainen
pitkaaikaistyottomien ryhmatoiminnan siséaltojen s Se edisti ikdantyvien terveytta
parantamalla heidéan toimintakykyaan ja elamanlaatu@ulokset rohkaisevat muitakin
elamantapamuutokseen. Saanndlliset terveellisetseamvustottumukset, monipuolinen
likunta ja my6nteinen elamanasenne ovat kohentakaantyvien elamanlaatua. Niilla
on ollut vaikutusta joidenkin ryhmalaisten younaatbunkin. Oma muutosmotivaatio
ja ryhmén ja ohjaajien yhteinen, tasavertainen nasmijuus ja tuki seka
moniammatillinen yhteisty0 osoittautuivat merkiitésr tekijoiksi onnistumisen
kannalta. (Hyyppa & Paivérinta 2008, 50-52.)

Ryhmantuki on ollut kannustava voimavara pitkaaigittomien ja seniori-ikaisten
ryhmatoiminnassa. Seniori-ikaisten siséainen voimmané ja itseluottamus lisdantyivat
ryhmantuen myota. Ryhmaytyminen ja yhdessa olemareollut vuorovaikutteista ja
vertaistukea antavaa. Ryhman ohjaus oli tasaveataika ylapuolelta tulevaa ja se tuli
palautekyselyissa luottamusta ja turvallisuuttadisina tekijana esille. Samansuuntaista

myOnteistd palautetta on tullut esille myo6s pitkagtyottomien terveytta edistavasta
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ryhmatoiminnan ohjauksesta. Tiedon ja kokemust&aminen ja toisten ryhmalaisten
arvostaminen yhdessa ohjauksen kanssa ovat kaneattaeteenpdain. Pienilla
paatoksilla paivassa pienin askelin on edetty kaiHéEmantapamuutosta ja omia
tavoitteita: omat terveelliset elamantavat, likaunvalinnat kotona ja ruokakaupassa
ovat viitoittaneet tieta. Terveelliset monipuolisavintotottumukset saanndllisia ateria-
aikoja noudattamalla ja lautasmallia apuna kaytt&ekad kiinnittdmalla huomiota
pillosuolan,-sokerin ja -rasvan kayton vahentanmseevat edistaneet niin
pitkaaikaistyottomien kuin seniori-ikaistenkin ry&faisten terveytta. (Rundgren 2010.;
Hyyppa & Paivérinta 2008, 52.)

4 LIKUNNAN MONET MAHDOLLISUUDET

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rylmmgasenten kuulumisia.

Hyotyliikunta on tarkea liikunnan muoto, jolla oaikutusta ihmisen fyysiseen kuntoon
ja mielialaan. Sen merkitystd on Sydanpiirin toin@njohtaja selvittanyt ja on tehty
mahdollisuuksien mukaan myos kavelytesti. Santat§ga on tutustuttu kuntosaliin ja

oltu vesijumpassa.

Liikunta pitaa ylla ja kehittdd fyysista ja henkisterveytta. Liikunnalla voidaan
ennaltaehkéistda ennenaikaista kuolemaa ja saméstu pitkdaikaissairauksiin. Silla
voidaan ehkaistd ja hoitaa my0s pitkaaikaissainaaksiskitekijoita. Liikkuminen
parantaa elamanlaatua paremman psyykkisen hyvinvoija terveyden kautta. (THL
i.a.) Liikunnalla vaikutetaan koko kehon hyvinvaint laaja-alaisesti: mielialaan,
jaksamiseen, elinvoimaan, terveyteen, mielihyvaaelgmanlaatuun (Niskanen 153 —
155; Sydanliitto ry i.a.).

5 TARKOITUSTA ETSIVA IHMINEN

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rylmpa&enten kuulumisia.
Terveysliikunta tuottaa terveyttda hoitamalla kegidvy ja lihaskuntoa seka
likehallintaa. Suomalaiset ja amerikkalaiset [lmkasuositukset ovat yhtenevaisia

(UKK-instituutti; Physical Activity Guidelines forAmericans. ) Terveysliikuntaa
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kasittdvan alustuksen ja liikuntapaivakirjojen taotlsen jalkeen on ollut

rentoutusharjoitus.

Johtava diakonianviranhaltija Markku Kukkonen onhpout vapaamuotoisesti ja
vuorovaikutteisesti aiheesta "Tarkoitusta etsivéiiten”. Siihen on siséltynyt ihmisen
ohjautumista (tietoisuutta), itsensa johtamistasi@, ettd teoria maaraa havainnon
siséltden maailmankuvan ja -kasityksen, ihmiskuyankasityksen, arvot sisaisina
ohjaajina eli kasitteet ja niiden merkityksen. Kknaskon perusteisiin liittyen

Kukkonen pitda tarkeana tarkoitusta etsivélle ilehhes omaa rukousta, Raamatun

lukemista, rakkautta ja yhteyttad seurakuntaan. kéulken i.a.)

Ihmiskasitys ja jumalakuva kuuluvat kiinteasti, ttmmattomasti yhteen kristillisessa

elamassé ja ajattelussa. Itsesta puhuttaessa,gamhdtimalasta ja jokaisella Jumalaa
koskevalla ajatuksella ja mielikuvalla on yhteyghemn, miten ihminen ymmartaa ja

nakee itsensa. Jumala tuli ihmiseksi Jeesuksen degdamja se on ihmisyyden syvin

salaisuus. Kristuksessa ihmisen ja Jumalan kuvait @vkottomasti ja erottamattomasti

yhta. Jumalan kuvana oleminen tarkoittaa ennerkkaiklumalan lasnéoloa ihmisessa:
ihmisessa olevaa ikkunaa Jumalan maailmaan jassalaien. "Jumala on. Min& olen.

Sinakin saat olla.” (Lindqvist 2003, 12-13, 27.)

6 UNELMISTA TOTTA — APUNA SAVELET JA RENTOUTUMINEN

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rylmja&enten kuulumisia.
Hiilihydraatteja kasitteleva alustus, musiikki/likta ja rentoutuminen ovat olleet taman
kerran paasisaltdina. Tarjolla on ollut kevyttatgaveellista eli leipdd, Becelia, vetta,
porkkanoita ja muita vihanneksia syksyn ryhmassa.

Kevaan ryhma oli tehnyt kuudennella kokoontumisidiarryhteisen retken Sirmakkoon.
Alustus oli koskenut hiilihnydraatteja ja lautasnelloli keskusteltu ja saatu palautetta
ryhmatoiminnasta. Rentoutus ja hiljentyminen selkojen tai kasien hoito kuuluivat
ohjelmaan. Tarjolla oli ollut terveellistd syotaygaka oli yhdessa suunniteltu ja
nokipannukahvit oli nautittu kodassa. Ohjelmaansaaltynyt myos yhteista leikkia ja

suopungin heittoa.
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Yleinen levottomuus, patkatyot, pitkdaikaistyottgmy jatkuva kire ja
ylikuormittuneisuus, teknologiapainotteisuus, ynili#r olevat &anet ja muut
aistiarsykkeet nostavat ihmisen hermostollista y@ta@soa. Luonnollinen lepo ja
palautuminen jaavat usein puutteellisiksi. Hermostotamittainen ylivirittyneisyys voi
aiheuttaa ennemmin tai myohemmin henkisen ja kiskeollpahoinvoinnin oireita. Niit&
voivat olla masennus, stressi, loppuun palaminen pgykosomaattiset oireet.
Rentoutuminen on térkedad elimiston toiminnan rat#umista niin mielen kuin
fyysisten toimintojenkin osalta. Rentoutuminen l@ngykset kuten taidenayttelyissa tai
konserteissa kaynnit vaikuttavat myonteisesti i§gsti ja psyykkisesti. Rentoutuminen
alentaa verenpainetta, laskee hengitystiheyttaujasia, parantaa keskittymiskykya,
poistaa jannitystiloja, liséd oman toiminnan kohigo keskittymiskykya ja
voimavaroja. Rentoutuminen on yksilollista ja jokem voi l10ytdd oman tapansa
rentoutua. (Kataja 2003, 23-28, 53.) Monet laukiig virsistd, jotka ovat meille
erityisen rakkaita, ovat syntyneet hadan ja ahkssn keskelld. Kauneimpana, mita
ihmismieli on jalkeensa jattanyt, on Kaskisen (200@kaan Johann Sebastian Bachin
musiikki, eika kukaan millaan sanoilla, missaané¢anuodossa eikd millaén kielella ole
paassyt hanen mielestaan niin lahelle pyhéan kuvatarkuin Bach. (Kaskinen 2003, 13,

141.) Virret ovat rukousta ja musiikki voi olla kia hoitavaa.

7 JUHLA-ATERIA — TAYTTYNYT UNELMA

Yhteisen hiljentymisen jalkeen on tiedusteltu rymp&enten kuulumisia. Syksyn
ryhmalla oli ollut leikkimielinen venyttely- ja kitoimisteluohjelma, hemmottelua ja
jalkojen hoitoa seka tonttujuttu, koska joulu ai ¢llut 1&ahelld. Venyttely rentouttaa
kehoa ja mielta ja on nautinnollista. Lihasten mitden rentona venyteltdesséa on tarkea
huomioida, silla venyttelylla yllapidetaan ja pamataan nivelen liikelaajuutta ja
vaikutetaan lihasten sidekudosten, janteiden jeelt@m liikkuvuuteen. Tuki- ja
likuntaelimistd toimii hyvin, kun nivelet, lihakseja hermolihasjarjestelma ovat
hyvassa yhteistyossa keskenééan. (Hienonen 2006188)
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Ryhman lopetus seka kurssin arviointi kuuluivat siy@han kokoontumiseen. Yhteinen
ruokailu oli tapahtunut ruokaympyran ja lautasnmalinukaisesti. Silloin oli sovittu

my0s tapaaminen kevaalle 2010.

8 OMAT TULEVAISUUDEN EVAAT

Yksilotapaaminen diakonissan kanssa henkilokohgtisghmatapaamisten jalkeen on
osoittautunut erittain merkittdvaksi. On ollut mahiguus keskustella myos sellaisista
asioista, joista muiden ryhmalaisten kuullen ea didluttu puhua. Ryhmien keski-ika on
ollut noin 50-vuotta. Nuorin on ollut 36- ja vanhti®-vuotias. Yksi osallistuja oli jo

elakkeelld, mutta hankin oli ollut pitkid jaksojdttomand. Omia tarpeita vastaavaa
jatkosuunnitelmaa oli tehty yhdessa ryhmalaisensgan Ostokortti omaa terveytta
edistavaan asiaan: terveelliseen ruokaan, uiktifiiasalikorttiin tai liikuntavarusteiden

hankintaan on otettu ilolla vastaan. Eras ryhmisiissai siten hankittua itselleen
polkupyoran. Se on hénta suuresti ilahduttanutiganhyt hanen mahdollisuuksiaan
edistaa terveyttddn monin tavoin. Jokaisen hendiltdinen terveelliseen ruokaan tai
likuntaan liittyva tarve on voinut tulla yksildtapmisen kautta paremmin esille. Omia

tulevaisuuden evaita ja hengellisia asioita onaldgsan kanssa yhdessa voitu pohtia.

Taman terveyttd edistaneen hankkeen myota on ediktda eri tahojen yhteisty6ta ja
kohdentaa seurakunnan diakoniatyon palveluita piknsiin pitkaaikaistyottomiin,
joilla ei aina ole varaa ostaa laakkeitd ja ehkagstnalta sairauksia. Toiminta on tuonut
helpotusta elamantilanteen lamaannuttavuuteerd, sl pitkdaikaistyottomista kokee
olevansa yhteiskunnan painolastia eikd oman temmyglapitaminen silloin tahdo
sujua. Vertaistuki ryhmassa on osoittautunut eséyi kantavaksi voimaksi ja ihmisen
kohtaaminen lahimmaisena kokonaisvaltaisesti. Qdbetiu terveyden edistamisestd
ryhmatoiminnan avulla ovat ylittyneet ja ryhmaldiseka ohjaajat ovat tyytyvaisia.
Diakonisen hoitotydn ja caring-hoitamisen yhteigiéiteita on koettu ryhmatoiminnan
aikana: inhimillisyytta, eettisyyttd, valittdmistéyuorovaikutusta seka asiakkaan
itsehoidon ja osallistumisen tukemista (Hakala 20B@0). Ryhmatoimintamalli on
toimiva ja sita voi lampimasti suositella tyovalkaksi muihin seurakuntiin ja terveytta

edistaviin ryhmiin.
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LIITE 8. Kyselylomake syksyn 2009 ja kevaan 20hthajaisille (A IlI).

Hyva vastaaja

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulun, Diak Pobgni yksikossd sairaanhoitaja
(AMK) — diakonissaksi ja teen opinnaytetyota tyattén terveyden edistamisesta.
Opinnaytetyon nimi on "PITKAAIKAISTYOTTOMIEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN ROVANIEMEN
SEURAKUNNAN DIAKONIATYOSSA”

diakoniatydn ~ ryhmatoiminnasta. =~ Tavoitteena on  f&tt uutta tietoa
pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisestd jangb#isyydestd. Opinnaytetyon
aineiston kerdan Rovaniemen  seurakunnan diakomatygarjestamaan
pitkaaikaistyottomien ryhmatoimintaan osallistuteeilhenkil6iltd. Vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on opinndytdtannalta arvokas ja merkittava.

Oli ilo tavata monet teista 5.10.2010 ryhmakokoamsessa. Kerroin silloin tasta
opinnaytetyosta. Vaitiolovelvollisuus koskee mira@nnaytetyontekijana ja hoitotydn
ammattilaisena. Henkilollisyytesi ei paljastu opigteyossa. Pyydan Sinua

palauttamaan vastauksesi postimerkkikuoressa essééni mahdollisimman pian.
Vastaan mielellani my6s opinnayteyoéta koskeviinykygksiin.

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Paivarinta, puhelinnumeroni

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys




KYSELYLOMAKE
1. Vastaajan sukupuoli b nainen__|

2. Vastaajan ika

3540 ] 41-4"] 46-{] 51 ] 56— 60-vuotiq |

3. Miten kauan olet ollut ty6ttdmana?

4. Miten Terveys ja Diakonia -hankkeeseen liittyngimatoiminta Rovaniemen

seurakunnan diakoniatydssa edisti terveyttasi?

5. Mik& merkitys hengellisyydella on Sinulle javeydellesi?
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6. a. Mitka tekijat edistivat terveyttasi tyottonagn aikana?

6.b. Mitk& hengelliset tekijat edistivat terveyttg®ttomyyden aikana?
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7. Millaista hengellista tukea odotat seurakunrralta

8. Mita muuta haluaisit sanoa?

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI!
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