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1 Johdanto 

Yksinäisyys on maailmanlaajuinen haaste, jonka yhteydestä vakaviin terveysongelmiin ja kuoleman 

riskiin on vahvaa tutkimusnäyttöä (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson 2015, 20–21). 

Yksinäisyyttä kokevat Suomessakin sadat tuhannet ihmiset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

mukaan suomalaisista 12 % tuntee itsensä yksinäiseksi (Tulostaulukko n.d.).  

 

Yksinäisyys ja sosiaalinen eristäytyneisyys on kasvava ongelma erityisesti iäkkäiden ihmisisten pa-

rissa ja se on nousemassa jopa yhdeksi suurimmaksi kansanterveydelliseksi haasteeksi (Social iso-

lation and loneliness among older people: advocacy brief 2021, 1). Yksinäisyyden lieventämisen 

tärkeys on nostettu esille myös Suomen kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien eh-

käisyohjelmassa vuosille 2020–2030 (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 15) sekä Kansalli-

sessa ikäohjelmassa (Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikäkyvykäs Suomi 2020, 

17).  

 

Yksinäisyyden aiheuttamat vaikutukset eivät rajoitu pelkästään vakaviin terveysongelmiin ja hyvin-

voinnin heikkenemiseen. Social Finance -järjestön tekemän tutkimuksen mukaan tukipalvelujen 

puutteesta johtuva yksinäisyys lisää julkisen sektorin palvelukustannuksia sekä lyhyellä että keski-

pitkällä aikavälillä. Englannissa tehdyt tilastot osoittavat, että yksinäisyydestä kärsivät henkilöt tar-

vitsevat sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enemmän kuin muut ikäisensä. (Investing to 

tackle loneliness: a discussion paper 2015, 9–11.) Kun näitä kasvaneita käyntimääriä sovelletaan 

Suomen terveydenhuoltoon, voidaan todeta, että yksinäisyys saattaa lisätä vuosittain perustervey-

denhuollon kustannuksia jopa 30–71 miljoonalla eurolla.  

 

Toimintaterapeutin rooli yksinäisyyden ja sosiaalisen eristäytyneisyyden tunnistamisessa, arvioin-

nissa, lieventämisessä ja ennalta ehkäisemisessä on keskeinen. Intervention onnistumisen kan-

nalta on tärkeää, että asiakas ja asiakasyhteisö kokevat suunnitellun toiminnan merkitykselliseksi. 

(Collins, Davys, Martin, Russell & Kenney 2020, 34.)  

 

Terveydenhuollossa ihminen nähdään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena yksilönä. Toimintate-

rapiassa on korostettu myös ihmisen henkistä puolta. Jo vuonna 1910 toimintaterapian perustajat 

nostivat ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin rinnalle sekä ihmisen henkisen 
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että hengellisen olemuspuolen (Quiroga 1995, 13). Vaikka henkisyyttä on haastavaa tutkia tieteel-

lisesti ja sen määrittely on vaikeaa, henkisyyden merkitys toimintaterapiassa ei ole vähentynyt 

vuosien varrella. Ja vaikka erityisesti hengellisen ulottuvuuden huomiointi on jäänyt vähemmäksi, 

se ei ole heikentänyt sen arvoa toimintaterapiassa. (Farrar 2001, 78–80; McColl 2011d, 29.)  

Hengellisyys osana toimintaterapiaa on jäänyt suurelta osin hyödyntämättä myös ”ajan hengen” 

vuoksi. Hengellisen ulottuvuuden sisällyttäminen interventioon voisi kuitenkin vahvistaa toimin-

nan merkityksellisyyttä ja onnistumista entisestään silloin, kun uskonnolliset arvot ovat henkilölle 

tärkeitä. (Thompson & Gee 2018, 9.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia Kansan Raamattuseuran (KRS), vuonna 2020 Face-

book-alustalle, perustaman Sanan Koronabaari -rukousyhteisön vaikutusta yksinäisyyden lieventy-

miseen. Tutkimuksen tuottamaa tietoa hyödynnetään rukousyhteisön toiminnan kehittämisessä, 

mikä linjautuu KRS:n vuoden 2030 visioon ”luoda uutta, rakentaa merkityksellisiä kohtaamisia ja 

toimia innostavana kumppanina verkostoissa”. 

Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa yleisemminkin suunniteltaessa virtuaalisten ryhmien toi-

mintaa ja toiminnallisuutta.    

2 Yksinäisyys 

Yksinäisyydelle on useita määritelmiä. Interventiota suunniteltaessa on tärkeää ymmärtää yksinäi-

syyden eri ilmenemismuodot ja mahdolliset syyt niiden takana. Yksinäisyyttä mitataan ja määritel-

lään erilaisten kysymysten avulla. Haastattelujen lisäksi ne mahdollistavat tiedon saannin eri elä-

män vaiheessa olevien ihmisten kokemasta yksinäisyyden laadusta ja voimakkuudesta.  

Yksinäisyys voi olla sosiaalista tai emotionaalista. Toisaalta ihminen voi olla yksin tuntematta itse-

ään yksinäiseksi, toisaalta hänellä voi olla paljon ystäviä, mutta silti hän kokee yksinäisyyttä. (Nati-

onal Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2020, 4.) 

 

Ei-toivottuun yksinäisyyteen liittyy useita epämiellyttäviä tunteita. Pitkittyessään emotionaalinen 

yksinäisyys voi tuntua fyysisen kivun sosiaaliselta vastineelta. Sitä kuvataan myös negatiivisena 

tunnetilana, johon liittyy yhteyden puuttuminen sosiaalisista kontakteista huolimatta. Sosiaalinen 
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eristäytyneisyys puolestaan tarkoittaa sosiaalisten kontaktien puutetta, jota voidaan verrata nälän 

tunteeseen. (Tomova, Wang, Thompson, Matthews, Takahashi, Tye & Saxe 2020, 1604.)  

 

Sjöberg, Beck, Rasmussen ja Edberg (2018, 1357) määrittelevät eksistentiaalisen yksinäisyyden 

emotionaalista yksinäisyyttä syvemmäksi ja raastavammaksi kokemukseksi, jota kuvataan elämäksi 

tyhjässä ja tarkoituksettomassa tilassa.   

2.1 Yksinäisyyden syyt 

Ikä ja sukupuoli vaikuttavat jonkin verran yksinäisyyden kokemukseen. Suomalaisista työikäisistä  

13 % kertoi tuntevansa itsensä yksinäiseksi, kun taas 65 vuotta täyttäneillä vastaava luku oli 10 % 

(vuonna 2022). Naiset kokivat yksinäisyyttä miehiä enemmän (0,6 %-yksikköä), joskin miesten yksi-

näisyys on kasvanut suhteessa naisiin viimeisten kahden vuoden aikana. (Tulostaulukko n.d.)  

 

Ikä ja sukupuoli eivät ole ainoat vaikuttavat tekijät yksinäisyyden kokemuksessa, vaan elämäntilan-

teella on myös suuri merkitys. Esimerkiksi leskeksi jääminen, ystävän tai läheisen kuolema, uudelle 

paikkakunnalle muutto, eläköityminen, sairastuminen sekä aistihaittojen lisääntyminen vaikutta-

vat yksinäisyyden kokemukseen. (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 

2020, 2.)  

Lisäksi arjen toimintojen sisällöllä on vaikutusta yksinäisyyteen. Maciàn, Cattaneon, Solanan, Tor-

mosin, Pascual-Leonen ja Bartrés-Fazin (2021, 6–9) tutkimuksen perusteella elämän tarkoitukset-

tomuus, kyvyttömyys nähdä ja kokea elämän arvokkuutta sekä merkitystä lisäävät selkeästi yksi-

näisyyden kokemusta.   

 

Palkeinen (2005, 4–9) nostaa yksinäisyyteen liittyvässä tutkimuksessaan kaipauksen ja merkityk-

settömyyden kokemuksen rinnalle turvattomuuden ja ulkopuolisuuden tunteet. Vanhemmissa ih-

misissä turvattomuutta voi aiheuttaa pelko tulevaisuudesta ja mahdollisuudesta jäädä sairastues-

saan ilman apua. Ulkopuolisuuden tunnetta lisää myös ystävien määrän väheneminen ja 

yhteiskunnallisen aktiivisuuden heikentyminen. Vaikka juhlapyhät ovat tärkeitä, ne voivat samalla 

korostaa yksinäisyyttä, koska enää niitä ei vietetä yhdessä läheisten ja ystävien kanssa. (Palkeinen 

2005, 4–9.) 
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Eksistentiaalinen yksinäisyys on yksinäisyyden syvin muoto, joka voi tuntua putoamiselta tyhjyy-

teen. Sjöbergin ja muiden (2018, 1360–1361) mukaan yksinäisyyden kokemukseen vaikuttaa iäk-

käillä ihmisillä kehon haurastumisesta johtuva toimintakyvyn menetys, ympärillä olevien ihmisten 

välinpitämättömyys, elämän tarkoituksettomuus ja jakamaton elämä. Kuviossa 1 esitetään eksis-

tentiaalisen yksinäisyyden syntymistä spiraalina, joka kuvastaa ihmisen luisumista arjen elämästä 

kohti tyhjää ja merkityksetöntä tilaa (Sjöberg ym. 2018, 1362). 

 

Tämä yksinäisyyden kuvaus soveltunee myös henkilölle, jonka toimintakyky on rajoittunut sairau-

den vuoksi. Hän saattaa niin ikään kohdata ihmisten välinpitämättömyyttä ja kokea elämänsä tar-

koituksettomaksi. Sosiaalisen yksinäisyyden takia hänellä ei välttämättä ole rinnallaan myöskään 

ihmistä, jonka kanssa jakaa arkea.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Eksistentiaalisen yksinäisyyden syntyä ja kokemusta kuvaava spiraali (Sjöberg ym. 2018, 

1362, muokattu). 

heikkous ja hauraus 

keho 

ei ketään, jonka kanssa jakaa elämää 

tarkoituksen ja  
merkityksen puute 

välinpitämättömyyden 
kohtaaminen 

luisuminen 
elämästä 
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2.2 Yksinäisyyden seuraukset 

Yksinäisyydellä on merkittävä vaikutus ihmisen hyvinvointiin, samanaikaisesti yksinäisyydestä seu-

raa myös yhteiskunnallisia vaikutuksia. 

2.2.1 Yksinäisyyden henkilökohtaiset vaikutukset 

Yksinäisyyden yhteydestä vakaviin terveysongelmiin on vahvaa tutkimusnäyttöä. Yksinäisyys ja so-

siaalinen eristäytyminen voivat lyhentää elinikää ja heikentää yleistä terveydentilaa. (Holt-Lunstad 

ym. 2015, 20–21.) On havaittu, että yksinäisyys ja eristäytyneisyys korreloivat erilaisten terveyson-

gelmien, kuten sydän- ja verisuonitautien, aivohalvauksen, kognitiivisten taitojen heikkenemisen, 

dementian, masennuksen, ahdistuneisuuden, lisääntyneeseen itsetuhoisuuden ja ennen aikaisen 

kuoleman kanssa (Pantell, Rehkopf, Jutte, Syme, Balmes & Adler 2013, 2061; Valtorta, Kanaan, Gil-

body, Ronzi & Hanratty 2016, 1015).   

 

2.2.2 Yksinäisyyden yhteiskunnalliset vaikutukset 

Yksinäisyyden vaikutusta terveysmenoihin on haastavaa arvioida tarkasti monimutkaisten vaikut-

tavuusmekanismien vuoksi. Englantilaisen tutkimuksen mukaan yksinäisyydellä on suora vaikutus 

terveydenhoitokuluihin ja välillisiin kustannuksiin, kuten kasvaviin kotihoitokuluihin ja työpoissa-

oloihin. Tilastojen mukaan yksinäisyydestä kärsivät henkilöt tarvitsevat lääkäripalveluja todennä-

köisesti 1,8 kertaa ja sairaalan ensiapua 1,6 kertaa useammin kuin muut ikäisensä. Heillä on myös, 

ei-yksinäisiin verrattuna, 1,3 kertaa todennäköisemmin hätätilanteita ja 3,5 kertaa suurempi tarve 

päästä laitoshoidon piiriin. Myös kotihoitoon kohdistuva tarve lisääntyy. (Investing to tackle loneli-

ness: a discussion paper 2015, 11.) 

Englannin tavoin, yksinäisyyden vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin voi olla merkittävä myös 

Suomessa. Laskelmien mukaan yli 65-vuotiaiden tukematon yksinäisyys lisäisi perusterveydenhuol-

lon kustannuksia Suomessa noin 30–71 miljoonalla eurolla (Investing to tackle loneliness: a discus-

sion paper 2015, 11; Työpaperi 2020, 15; Tulostaulukko n.d.).  
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2.3 Yksinäisyys Suomessa 

2.3.1 Yksinäisyyden arviointi ja mittaus 

Suomessa esiintyvästä yksinäisyydestä keräävät säännöllisesti tietoa sekä Tilastokeskus että Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Yksinäisyyttä, sen laatua ja määrää, mitataan erilaisten kysy-

mysten avulla.   

Tilastokeskuksen yksinäisyyttä mittaava tietokantataulukko perustuu kysymykseen: ”Kuinka suu-

ren osan ajasta (viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana) olet tuntenut itsesi yksinäiseksi? Vaihto-

ehtoja on viisi: koko ajan, suurimman osan ajasta, joskus, harvoin ja en koskaan. Tilaston mukaan 

vuonna 2022 yksinäisyyttä koki 16 vuotta täyttäneistä suomalaisista, joko koko ajan tai suurimman 

osan ajasta, 30 %. (Elinolotilasto 2022.)  

THL:n ylläpitämässä Terve Suomi- tutkimuksessa selvitetään elämässään yleisesti yksinäisyyttä tun-

tevien määrää kysymyksellä: "Tunnetko itsesi yksinäiseksi?" Vastausvaihtoehtoja on niin ikään 

viisi: en koskaan, hyvin harvoin, joskus, melko usein ja jatkuvasti. Tutkimuksen mukaan vuonna 

2022 kaksikymmentävuotta täyttäneistä suomalaisista 12 % tunsi itsensä joko melko usein tai jat-

kuvasti yksinäiseksi. (Tulostaulukko n.d.)  

2.3.2 Yksinäisyyden hoito 

Kansainvälisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden (ICF) luokitusjärjestelmässä yksi-

näisyys sisältyy useiden eri luokkien, kuten tunne-elämän toiminnot (b152), itseluottamus (b1266), 

muiden henkilöiden avustaminen (d660), vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet (d750), perhe-

suhteet (d760), intiimit suhteet (d770), virkistyminen ja vapaa-aika (d9200), uskonto ja hengelli-

syys (d930), poliittinen elämä ja kansalaisuus (d950), tuttavat, ikätoverit, työtoverit, naapurit ja yh-

teisön jäsenet (e325), alle. Toimia-tietokannassa on tällä hetkellä mainittu kolme mittaria 

(Kykyviisari, Social Provision Scale ja Yksinäisyys, koettu), jotka soveltuvat nuorten, työikäisten ja 

iäkkäiden yksinäisyyden arviointiin. (TOIMIA-tietokanta 2024.) 

Suomessa erilaiset yhdistykset ja järjestöt toimivat aktiivisesti yksinäisyyden vastaisessa työssä tar-

joten vertaistukea ja ystävätoimintaa. Eläkeliiton yhdistykset tarjoavat ikäihmisille monipuolista 

yhdessäoloa, kuten matkoja, retkiä, ulkoilupäiviä ja pelejä (Eläkeliitto n.d.). Helsinki Missio toimii 
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valtakunnallisesti ja pyrkii vähentämään yksinäisyyttä esimerkiksi nuorille suunnatun School to Be-

long -ohjelman avulla. Ohjelma tarjoaa oppilaitoksille työkaluja, koulutuksia ja oppimateriaaleja 

sekä yksinäisyyttä kokeville nuorille kynnyksetöntä keskusteluapua ja tukea.  (HelsinkiMissio 

n.d.)  

Muita yksinäisyyden eteen tekeviä järjestöjä ovat Suomen Punainen Risti (Punainen Risti n.d.), 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (Mannerheimin Lastensuojeluliitto n.d.) ja Vanhustentyön kes-

kusliitto (Vanhustyön keskusliitto n.d.). 

Sosiaalisesta mediasta tavoitettava Mielenterveystalo tarjoaa yksinäisyyteen liittyvää omahoito-

ohjelmaa, jossa lääkärin lähetteellä toimiva nettiterapeutti antaa osallistujalle myös palautetta 

harjoituksista ja vastaa kysymyksiin (Mielenterveystalo.fi n.d.).  

Collins ja muut (2020, 34) esittivät kirjallisuuskatsauksessa toimintaterapian mahdollisuuksia lie-

ventää yksinäisyyttä ja sosiaalista eristäytyneisyyttä. Interventiot, jotka vahvistavat vuorovaikutus-

taitoja, edistävät sosiaalisten yhteyksien luomista ja korostavat merkityksellistä toimintaa, voivat 

vaikuttaa yksinäisyyden ja sosiaaliseen eristäytymisen lieventymiseen.  Lisäksi toimintaterapeutti 

voi toimia linkkinä perusterveydenhuollon ja vapaaehtoissektorin välillä edistäen toiminnalli-

suutta. (Collins ym. 2020, 34.) 

3 Merkityksellinen toiminta yksinäisyyttä lieventämässä 

Vaikka yksinäisyyttä ei käsitellä terveydenhuollossa sairautena, sen havaitseminen on ihmisen hy-

vinvoinnin kannalta tärkeää. Toimintaterapeutin rooli yksinäisyyden ja sosiaalisen eristäytyneisyy-

den tunnistamisessa, arvioinnissa, lieventämisessä ja ennaltaehkäisemisessä on keskeinen.  

Merkityksellisyyden kokemus, ihmisen henkinen olemuspuoli ja yksinäisyyden lievittyminen liitty-

vät läheisesti toisiinsa. Elämän merkityksettömyys voi olla yksinäisyyden kokemuksen takana. Toi-

minnan merkityksellisyys asiakkaalle ja asiakasyhteisölle on täten avainasemassa yksinäisyyttä lie-

ventävän intervention onnistumisessa. (Collins ym. 2020, 34.) Ihmisen henkinen olemuspuoli on 

puolestaan olennainen tekijä merkityksellisen toiminnan löytämisessä (Ross 1995, 466).   
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Ihmisen henkiseen olemuspuoleen sisältyy myös hengellisyys. Koenigin (2012, 4) mukaan uskon-

nolla ja hengellisyydellä on merkittävä vaikutus siihen, että ihminen voi kokea elämän merkityksel-

lisenä ja tarkoituksellisena.  

3.1 Ihmisen henkinen olemuspuoli toimintaterapiassa 

Tässä opinnäytetyössä merkityksellisen toiminnan vaikutusta yksinäisyyden lieventymiseen tarkas-

teltiin Kanadalaisen toiminnan ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) avulla. Malli korostaa ihmisen fyy-

sisen, affektiivisen, kognitiivisen ja ytimessä olevan henkisen olemuspuolen yhteen kietoutumista, 

mikä vaikuttaa hänen toiminnallisuuteensa. Koska toiminta tapahtuu fyysisessä, institutionaali-

sessa, kulttuurillisessa ja sosiaalisessa ympäristössä, ihmisen hyvinvointi rakentuu näiden kaikkien 

osatekijöiden tasapainosta. (Townsend & Polatajko 2007, 22–24.)  

Townsend ja muut (2007, 374) kuvaavat henkisyyttä kolmen eri määritelmän avulla. Ensimmäisen 

määritelmän mukaan henkisyys on herkkyyttä hengen läsnäololle. Toisen määritelmän mukaan 

henkisyys nähdään läpitunkevana elämänvoimana, korkeamman minän ilmentymänä, tahdon ja 

itsemääräämisoikeuden lähteenä sekä merkityksen, tarkoituksen ja yhteenkuuluvuuden tunteena, 

jonka ihmiset kokevat ympäristönsä kontekstissa. Kolmas määritelmä korostaa, että henkisyys on 

ihmisessä oleva ympäristön muokkaama voima, joka antaa toiminnalle merkityksen. (Townsend 

ym. 2007, 374.)  

Macià ja muut (2021, 6) korostavat, että yksinäisyyttä aiheuttaa enemmän ihmisen kokema elä-

män tarkoituksettomuus kuin elämäntavat tai sosiaaliset ja demografiset tekijät. He korostavat 

sitä, että elämän tarkoituksen löytäminen on ihmisen hyvinvoinnille yhtä tärkeää kuin fyysinen ter-

veys (Macia ym. 2021, 6). Toiminnan merkityksellisyyden lisäksi motivaation kasvu, tyhjyyden täyt-

tymisen tunne ja arvokkuuden lisääntyminen voivat lieventää yksinäisyyden kokemusta (Morlett 

Paredes, Lee, Chik, Gupta, Palmer, Palinkas, Kim & Jeste 2021, 563–564).  

Viktor E. Franklin, logoterapian kehittäjä, mukaan ihmisellä on kolme olemuspuolta: mieli (psyyke), 

keho (soma) ja henki (noos). Mieli ja keho edustavat sitä, mitä meillä on, kun taas henki kuvastaa 

sitä, mitä me olemme. Frankl korostaa, että henki ei voi sairastua samalla tavalla kuin keho ja 
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mieli. Hänen mukaansa ihmisellä on voimakas tarve löytää elämälleen tarkoitus. Tarkoituksetto-

muuden tunne voi aiheuttaa eksistentiaalista turhautumista, jopa masennuksen kaltaista olotilaa. 

(Britt & Acton 2022, 47.) 

Ross (1995, 457) korostaa Franklin tavoin ihmisen henkistä olemuspuolta, painottaen elämän tar-

koituksen ja päämäärän löytämisen tärkeyttä, tuoden esiin myös hengellisen näkökulman. Hänen 

mukaansa ihmisen henkinen ulottuvuus sisältää terveysresursseja, jotka ovat keskeisiä hyvinvoin-

nin ja elämänlaadun kannalta. Henkisestä olemuspuolesta kumpuaa toivo, elämänhalu ja tarve löy-

tää oma uskonnollinen vakaumus. (Ross 1995, 457.) 

Sjöberg ja muut (2018, 1357–1364) nostavat tutkimuksessaan esille merkityksettömyyden tunteen 

voimakkaan negatiivisen vaikutuksen ihmisen arkeen. Yksi tutkimukseen osallistunut henkilö ku-

vaili elämän tarkoituksettomuuden tunnetta elämäksi tyhjiössä, jossa odotettiin vain kuolemaa. 

Tutkimuksessa tuli myös esille, että ihmisen yksinäisyyden tunnetta ei parantanut toiminta, jota 

hän ei kokenut merkitykselliseksi. Sen sijaan merkityksellinen sana tai tekeminen palauttivat nope-

asti asiakkaan elämänhalun, mikä korostaa merkityksellisen toiminnan tärkeyttä. (Sjöberg ym. 

2018, 1357–1364.) 

Intervention suunnittelussa on siis oleellista, että toiminta perustuu henkilön omiin arvoihin. Mer-

kityksellinen toiminta auttaa kuntoutujaa löytämään elämälleen tarkoituksen, mikä puolestaan lie-

vittää yksinäisyyden tunnetta (Urbanowski & Vargo 1994, 89). Arvoihin perustuvan toiminnan li-

säksi mahdollisuus olla toiselle ihmiselle tärkeä ja tarpeellinen, lisää elämän merkityksellisyyttä. 

Elämän tärkeyttä voi kokea esimerkiksi isovanhemman tehtävissä. (Savikko 2008, 57.)   

3.2 Ihmisen hengellinen olemuspuoli toimintaterapiassa 

Englanninkielinen sana spirituality voidaan suomeksi kääntää sekä sanalla ”henkisyys” että ”hen-

gellisyys”. Tässä kappaleessa tarkastellaan CMOP-E -mallin henkiseen olemuspuoleen sisältyvää 

hengellistä aluetta.  

Toisin kuin henkisyys, hengellisyys liittyy uskontoon ja uskoon johonkin korkeimpaan voimaan.  

McColl (2011a, 60) esittää, että hengellisyys ei ole pelkästään herkkyyttä hengen läsnäololle, vaan 



12 
 

 

myös halua sen läsnäoloon. Kun hengellisyys otetaan osaksi toimintaterapiaa, henkilö voi halutes-

saan aloittaa prosessin, jossa hän miettii suhdettaan yliluonnolliseen ei-materialistiseen ulottuvuu-

teen, pyrkimyksenään ymmärtää elämänsä syvempiä merkityksiä ja yhteyksiä (Dickenson 2011, 

260).  

Usko toimii myös ihmisiä yhdistävänä tekijänä. Yhteisen asian äärelle kokoontuminen rakentaa il-

mapiiristä usein toisia arvostavan ja huolehtivan. Syntynyt yhteenkuuluvuuden tunne voi myös 

helpottaa yksinäisyyttä. Lisäksi usko vahvistaa toivon näkökulmaa, mikä puolestaan lievittää pelon 

tunteita. (McColl 2011b, 97–99.) 

 McCollin (2011d, 23–25) mukaan usko korkeamman olemassaoloon lisää myös kuntoutujan luot-

tamusta tulevaisuuteen ja selviytymiseen. Lisäksi Koenig (2012, 8) nostaa toivon rinnalle tervey-

teen ja hyvinvointiin vaikuttavan onnellisuuden, optimismin, ystävällisyyden, myötätunnon, an-

teeksiannon ja kiitollisuuden osana kristillistä elämää. Uskonto tarjoaa hänen mukaansa 

käytäntöjä ja perinteitä, joissa ihminen voi kokea olevansa tärkeä ja arvostettu (Koenig 2012, 7). 

Amirav, Larsen ja Taylor (2021) havaitsivat sairaiden lasten äiteihin suunnatussa tutkimuksessaan, 

että toimintaterapia, joka otti huomioon hengellisen näkökulman, toi äideille toivoa ja auttoi heitä 

eteenpäin elämässä. Samalla heidän käsityksensä elämän tarkoituksesta syveni. Äitien tarinoiden 

mukaan, merkityksellinen tekeminen synnytti heille toivoa. Toiminta muodostui merkitykselliseksi, 

kun se yhdistyi pyhään hetkeen itsensä kanssa, pyhinä pidettäviin rakkaisiin ihmissuhteisiin ja paik-

koihin, kuten moskeijaan, luontoon tai meren rantaan. Myös toiminnot, kuten laulaminen, rukoile-

minen, luonnossa liikkuminen ja ruoanlaitto, loivat tunteen läheisyydestä johonkin suurempaan, 

mikä syvensi merkityksen ja arvokkuuden kokemusta. (Amirav ym. 2021.) 

Uskon avulla voi löytää merkityksen sairastumiselle, mikä edistää toipumista. Esimerkiksi rinta-

syöpään sairastuneet naiset löysivät hengellisestä toiminnasta, kuten rukouksesta, voimavaroja, 

jotka auttoivat heitä käsittelemään sairautta. He oivalsivat myös tarkoituksellisuutta vaikeissa olo-

suhteissa, mikä auttoi heitä selviytymään elämässä eteenpäin. Lisäksi heille oli tärkeää, että uskon-

non harjoittaminen ei rasittanut taloutta eikä asettanut rajoituksia paikalle tai ajalle. (Chouma-

nova, Wanat, Barret & Koopman 2006, 351–352.)  
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Karvinen, Lipponen ja Sipola (2020, 9) tuovat esille sekä henkistä että hengellistä olemuspuolta 

vahvistavina toimintoina musiikin, kuvataiteet, kirjallisuuden ja luonnon. Nämä elementit antavat 

toivoa, voimaa ja hyvää mieltä myös uskonnottomille. Uskonnollista vakaumusta tukevat lisäksi 

hengellisten radio- ja TV-ohjelmien seuraaminen ja osallistuminen seurakunnan toimintaan. (Karvi-

nen ym. 2020, 9–10.) 

Hengelliset asiat koetaan usein erittäin henkilökohtaisiksi. Hoitosuhteessa on olennaista olla tietoi-

nen auttajana omasta hengellisestä vakaumuksesta. Levollinen usko voi toimia merkittävänä voi-

mavarana ja vaikuttaa tietoisesti tai tiedostamatta asiakassuhteeseen. On hyödyllistä pohtia omia 

ennakkoasenteita varmistaakseen, että hoitosuhde pysyy toista kunnioittavana. (Karvinen ym. 

2020, 9.)  

Hengellisyys on merkittävä osa asiakkaan terveyteen ja kuntoutumiseen tähtäävää interventiota.  

Kuitenkin Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan toimintaterapeutit kokivat haastavaksi sisällyt-

tää interventioihin hengellisyyden. Tähän oli kolme pääsyytä. Ensinnäkin, uskon yhdistämistä tera-

piatyöhön ei pidetty soveliaana. Toiseksi, hengellinen osaaminen koettiin usein puutteellisena. 

(Thompson ym. 2018, 9.) Kolmanneksi, nykypäivän ilmiöt, kuten rationalismi, humanismi ja indivi-

dualismi, ovat vaikuttaneet siihen, että hengellisyyden ja uskon merkitys ihmisen elämässä on ylei-

sesti ottaen vähentynyt (McColl 2011a, 57). 

 

3.3 Rukous mielekkäänä ja merkityksellisenä toimintana 

Rukous on syvällinen tapa kääntyä Jumalan puoleen, olla läsnä ja elää Hänen johdatuksessaan.  

Rukous on tarjonnut tukea ihmisille eri aikoina ja yhdistänyt sukupolvia toisiinsa. Se on hetki lepoa, 

kiitollisuutta ja halua luottaa kaikki asiat Jumalan huolenpitoon. Hädän hetkellä ihmisen avutto-

muus korostuu ja rukouksen merkitys kasvaa entisestään. Arjen rukoukset ovat usein pyyntöjä ja 

avunhuutoja omasta ja toisten puolesta. (Rukouksen kaipuu 2023, 5–8.) 

Toiminnan näkökulmasta piispojen kirjoittaman kirjeen (Rukouksen kaipuu 2023, 10) mukaan ru-

kousta voi pitää samanaikaisesti sekä työnä että täydellisenä lepona. Rukous ei ole kuitenkaan 

suorittamista, vaan tekemistä tärkeämpää on oleminen. Rukoukseen voi liittyä myös kehollisuutta 

ja siihen voi sisällyttää eleitä, kuten ristinmerkin tekemisen, käsien ristimisen, polvistumisen, Raa-

matun lukemisen, kynttilän sytyttämisen ja suitsuttamisen. Rukous voi tuoda myös päivään rytmiä; 
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tyypillisiä rukoushetkiä ovat aamu-, ruoka- ja iltarukoukset. Monille luontainen ja tutuin iltarukous 

kulkee perheessä usein perinteenä siirtyen vanhemmilta lapsille. (Rukouksen kaipuu 2023, 7–13, 

20.)  

Rukouksella on useita tarkoituksia. Se ei ole vain pyyntöjen lista Jumalalle, vaan myös sisäinen 

matka, joka voi muokata ihmistä paremmaksi. Rukous toimii kantavana voimana rukoilijalle sekä 

sille, jonka puolesta rukoillaan. Lisäksi rukous ohjaa keskittymään olennaiseen suuntaamalla sydä-

men, ajatukset ja teot kohti niitä asioita, joita rukoilemme. Rukous voi myös auttaa päästämään 

irti huolista. (Rukouksen kaipuu 2023, 7–13.) 

Kun rukousta tarkastellaan lääketieteellisen näytön näkökulmasta, Huovinen ja Välimäki (2011, 

2511) toteavat, että rukouksen parantavaa vaikutusta ei ole voitu tieteellisesti todistaa, joskaan 

parantavaa voimaa ei myöskään ole pystytty poissulkemaan. Vaikka tieteellistä näyttöä ei rukouk-

sen voimasta ole, on selvityksiä, joiden mukaan uskontoa harjoittavat ihmiset ovat terveempiä 

kuin he, joilla ei tätä voimavaraa ole (Chen, Kim & VanderWeele 2021, 2033). Lisäksi sydänpotilai-

siin liittyvässä tutkimuksessa saatiin viitteitä siitä, että motivoituneiden, Jumalaan uskovien, esiru-

kous voi täydentää merkittävästi perinteistä lääketieteellistä hoitoa (Harris, Gowda, Kolb,  

Strychacz, Vacek, Jones, Forker, O'Keefe & McCallister 1999).  

Rukouksen on todettu vaikuttavan myönteisesti yksinäisyyteen. Scott, Law, Brodeur, Salerno, Tho-

mas ja McMillan (2014, 6) esittävät tutkimuksessaan, että rukoukseen ja Raamatun lukuun perus-

tuva Jumala-suhde voi lieventää yksinäisyyttä. Lisäksi Reis ja Menezes (2017, 765) havaitsivat tutki-

muksessaan, että hengellinen toiminta, kuten Raamatunluku ja rukous, vahvisti pitkäikäisten 

vanhusten kykyä selviytyä yksinäisyydestä, avuttomuuden tunteesta ja muista hyvinvointia uhkaa-

vista tekijöistä. Eksistentiaalista tyhjiön sijasta he kokivat myös sisäistä rauhaa. Lisäksi uskonkoke-

musten jakaminen ja kiitollisuus olivat olennaisen osa heidän hyvinvointiaan. (Reis ym. 2017, 763–

765.) 

Rukoilla voi yksin tai yhdessä. Kotiin voi rakentaa pyhän tilan, hiljentymispaikan, johon voi sijoittaa 

merkityksellisiä esineitä, kuten valokuvia muistuttamaan rakkaista hetkistä, kukkia tuomaan elä-

mää, rohkaisevia kirjoja ja kynttilän tuomaan toivoa. Myös luonto voi toimia rukousalttarina. Sosi-

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Christopher+P.+Strychacz&q=Christopher+P.+Strychacz
https://jamanetwork.com/searchresults?author=James+L.+Vacek&q=James+L.+Vacek
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Philip+G.+Jones&q=Philip+G.+Jones
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Alan+Forker&q=Alan+Forker
https://jamanetwork.com/searchresults?author=James+H.+O%27Keefe&q=James+H.+O%27Keefe
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Ben+D.+McCallister&q=Ben+D.+McCallister
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aalisessa mediassa olevat alustat mahdollistavat lisäksi uudella tavalla hengellisen yhteyden muo-

dostamisen. Hymiöt ovat tuoneet rukoukseen uuden ulottuvuuden; rukouskäsillä voidaan välittää 

siunausta ja myötätuntoa keskustelijoiden välillä. (Rukouksen kaipuu 2023, 18, 23.) 

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset ja hypoteesi 

Tässä opinnäytetyössä tutkittiin, lievittääkö KRS:n Facebook-alustalle perustama rukousyhteisö, 

Sanan Koronabaari, jäsentensä yksinäisyyttä. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti selvittämään 

toiminnan merkityksellisyyden, turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteiden vaikutusta yksinäi-

syyteen. Kyselyssä selvitettiin myös yhteisössä käynnin syitä ja kerättiin ideoita toiminnalliseksi ke-

hittämiseksi. Tutkimuksen tuottamaa tietoa hyödynnetään myös rukousyhteisön toiminnan kehit-

tämisessä.  

Hypoteesi muodostui yksinäisyyttä lievittävien keinojen ympärille. Toiminnan merkityksellisyys on 

olennainen osa toimintaterapian yksinäisyyteen liittyvää intervention suunnittelua (Collins ym. 

2020, 34). Turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteiden on todettu lieventävän yksinäisyyttä 

(Macià ym. 2021, 6–9; Palkeinen 2005, 4–9.) Myös maailmanpoliittinen tilanne tuki valintaa, koska 

sota Ukrainassa on järkyttänyt kaikenikäisten suomalaisten perusturvallisuutta (Mieli 2022a). Yh-

teenkuuluvuuden tunne puolestaan vahvistaa kriisiaikoina turvallisuuden kokemusta (Mieli 

2022b). 

Tutkimuskysymys 

- Miten rukous Sanan Koronabaarissa merkityksellisenä toimintana vaikuttaa yhteisön jäsen-

ten yksinäisyyden kokemukseen? 

 

Alakysymykset   

- Lisääkö rukousbaarissa käynti turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta?   

- Miten jäsenet haluaisivat kehittää rukousbaarin toimintaa? 

 

Tutkimushypoteesi 

Rukous merkityksellisenä toimintana vaikuttaa myönteisesti yhteisön jäsenten yksinäisyyden koke-

mukseen. Kokemusta vahvistaa rukousyhteisön tuoma turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden 

tunne.     
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5 Tutkimuksen toteutus 

5.1 Tietoperustan kerääminen 

Määrällinen tutkimus pyrkii löytämään aineistosta säännönmukaisuuksia (Vilkka 2017, 25). Näiden 

säännönmukaisuuksien löytämiseksi tehtiin yksinäisyyteen liittyvä tietohaku käyttäen Jyväskylän 

ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelua (janet.finna.fi). Hakuja tehtiin CINAHL Ultimate ja Pub-

Med tietokannoista. Yksinäisyyteen liittyvää tilastoaineistoa kerättiin THL:n ja tilastokeskuksen 

nettisivuilta (Tulostaulukko n.d.; Elinolotilasto 2022). Tietoa rukouksesta ja kirkon työntekijöiden 

tämänhetkisestä tavasta kohdata ihmisiä haettiin kirkon julkaisuista (julkaisut.evl.fi). Lisäksi tehtiin 

käsihakua artikkeleista saatujen vihjeiden perusteella. Tutkimuksen toteutukseen liittyen hyödyn-

nettiin opintojen aikana suositeltua kirjallisuutta.    

Haku aloitettiin englanninkielisillä toimintaterapiaan (”occupational therap*”, ”ot”) ja yksinäisyy-

teen (”loneliness”, ”social isolation”) liittyvillä sanoilla. Haun edetessä yksinäisyys rajattiin emotio-

naaliseen yksinäisyyteen (loneliness).  Yksinäisyyden syitä etsiessä, käytettiin ”occupational 

therap*” ja ”loneliness” -hakusanojen parina ”meaning*” (merkitys), ”purpose” (tarkoitus), ”secu-

rity” (turvallisuus) ja ”belonging” (yhteenkuuluvuus). Hengellistä näkökulman saamiseksi yhdistet-

tiin sanoja ”occupational therap*”, ”loneliness”, ”spiritual*” (henkisyys), ”religio*” (uskonto) ja 

”pray*” (rukous, rukoilu).  

Hakutuloksista rajattiin pois muut kuin englanninkieliset artikkelit. Artikkelien tuli olla myös koko-

naan saatavilla ja maksuttomia.  

 

Käytettyjen lähteiden joukossa oli neljä yli 25 vuoden ikäisiä julkaisuja. Yksi niistä oli toimintatera-

pian historiasta kertova kirja vuodelta 1997 (”Occupational Therapy: The first 30 Years”). Julkaisu-

vuodesta huolimatta siihen viitataan edelleen toimintaterapian historiaa käsittelevissä uudem-

missa artikkeleissa. Muut kolme julkaisua liittyivät hengellisyyteen, josta on saatavilla melko vähän 

uudempaa ja maksutonta tutkimusta. Vaikka uskonnot ovat monimutkaisia ilmiöitä, niiden sisältä-

mät käytännöt ja opit muuttuvat yleensä hitaasti.  
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5.2 Tutkimusmenetelmä 

Kysely toteutettiin Webropol-kysely- ja raportointisovelluksella. Tutkimuksessa käytettiin sekä 

strukturoituja väittämiä että avoimia kysymyksiä. 

Määrällinen lähestymistapa mahdollistaa suuren otoksen keräämisen ja analysoinnin jäseniltä, 

jotka asuvat eripaikoissa. Menetelmä on myös luotettava ja objektiivinen. Aineiston kerääminen 

on helposti toteutettavissa internetkyselynä. (Vilkka 2007, 13–20.) 

Kyselyssä voitiin käyttää samanlaista kysymysasettelua kuin THL:n toteuttamassa Terve Suomi -

projektissa (Tulostaulukko n.d.), mikä mahdollisti tulosten vertailun. Webropol-raportointisovel-

luksen avulla voitiin tutkia asioiden välisiä syy-seuraus-suhteita, kuten merkityksellisen toiminnan, 

turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen yhteyttä yksinäisyyden kokemukseen. Avoimien ky-

symysten avulla saatiin syvällisempää tietoa vastaajien näkemyksistä.   

Vilkan (2007, 78–79) mukaan Ahola (2006) painottaa kyselylomakkeen suunnittelun, kysymysten 

muotoilun ja testauksen tärkeyttä. Ennen julkaisemista kysely testattiin yhteisön moderaattoreilla 

ja saadun palautteen perusteella lomakkeeseen tehtiin yksi tarkentava muutos. Toimeksiantajan 

hyväksynnän jälkeen lopullinen kysely (liite 1) suunnattiin Sanan Koronabaarin jäsenille, jotka kut-

suttiin vastaamaan siihen vapaaehtoisesti. Kyselyn liitteenä oli saatekirje (liite 2) ja tietosuojailmoi-

tus (liite 3). 

5.3 Aineiston keruu ja kuvaus 

5.3.1 Tutkittava yhteisö, Sanan Koronabaari 

Sanan Koronabaari on Kansan Raamattuseuran (KRS) koronapandemian alussa, vuonna 2020, Fa-

cebook-alustalle perustama rukousyhteisö. Jäsenet ovat pääsääntöisesti Suomesta, mutta heitä on 

myös mm. Ruotsista, Yhdysvalloista ja Espanjasta. Keskustelut käydään suomeksi. Rukousbaari on 

avoinna, juhlapyhiä lukuun ottamatta, ympärivuorokautisesti.  
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Julkaisuja voi yhteisöön tehdä joko omalla nimellä tai nimettömästi ja yhteisölle laaditut säännöt 

ohjeistavat postauksien sisällön. Moderointiin osallistuu reilu kymmenen vapaaehtoista, jotka päi-

vittäin, rukoilemisen lisäksi, huolehtivat sääntöjen noudattamisesta. Lisäksi KRS:n työntekijät ovat 

tukena moderoinnissa.   

Ikäjakaumatilaston mukaan ryhmässä oli tammikuussa alle 34-vuotiaita n. 500, 35–44-vuotiaita n. 

1100, 45–54-vuotiaita n. 1900, 55–64-vuotiaita n. 2400 ja yli 65-vuotiaita n. 3800. Naisia jäsenistä 

oli 78 % ja miehiä 22 %. Tilaston mukaan jäseniä olisi 9700, mikä on 1400 enemmän kuin ryhmän 

jäsenmäärätilaston mukaan (8300). 

Kuviossa 2 on kuvattu rukousbaarin toimintaympäristö CMOP-E-mallin avulla (Polatajko, Davis, 

Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 23).  

 

 

 

Kuvio 2. Ryhmäläisten toimintaympäristö Sanan Koronabaarissa kuvattuna CMOP-E-mallin poh-

jalta (Polatajko ym. 2007, 23, muokattu).  

Ympäristö (vihreä ulkokehä) jakautuu fyysiseen, institutionaaliseen, kulttuuriseen ja sosiaaliseen 

ympäristöön. Toiminnan fyysiseen ympäristön kuuluu teknologia, kuten nettiyhteys ja netin avulla 

toimivat laitteet (puhelin, tabletti ja tietokone). Koska toiminta ei edellytä tiettyä fyysistä paikkaa, 
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se on esteetöntä. Ryhmä on myös auki ympärivuorokautisesti, lukuun ottamatta juhlapyhiä. Insti-

tutionaalisen ympäristön muodostaa Facebook ja sen tarjoamat tavat julkaista, keskustella ja yllä-

pitää aktiviteettia. Yhteisön toimintaa määrittää säännöt.  

 

Toimintaympäristön kulttuuri on hengellinen ja perustuu kristinuskoon. Ryhmän jäseneksi on 

kaikki tervetulleita. Sosiaalisessa ympäristössä vuorovaikutus tapahtuu pääsääntöisesti julkaisujen, 

emojien ja kommenttien välityksellä.  

 

Toimintona rukousta voidaan pitää tuottavana, vapaa-aikana tehtynä ja myös itsestä huolehtimi-

sena. Rukouksen kaipuu kirjassa todetaan, että rukous on sekä työtä että vapaa-aikaa. Sen avulla 

huolehditaan toisten lisäksi myös itsestä. (Rukouksen kaipuu 2023, 7–13.)  

 

Keltainen kolmio kuvaa ihmistä toimintaympäristössä kokonaisuutena, jossa yhdistyy henkisyys ja 

havaittavat toiminnalliset valmiudet. Valmiuksia ovat emotionaaliset tekijät sekä kognitiiviset että 

fyysiset valmiudet. (Polatajko ym. 2007, 22–23.) 

  

5.3.2 Kyselyn sisältö 

Kyselyn (liite 1) alussa varmistettiin, että vastaaja ymmärsi osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja 

kyselyyn vastattiin nimettömänä. Vastatessaan kyselyyn, hän antoi myös luvan käyttää vastauksia 

opinnäytetyössä.  

Taustatietoina kerättiin demografiset tiedot, kuten ikä, sukupuoli, sekä käyntitiheys rukousbaa-

rissa. Iän ja sukupuolen avulla voitiin verrata otoksen edustavuutta perusjoukkoon. Seuraavan vii-

den väittämän avulla selvitettiin rukousbaarissa käyntien syitä, joita voidaan hyödyntää toiminnan 

kehittämisessä ja suunnittelussa yhdessä saatujen kehitysideoiden kanssa. 

Rukousbaarin vaikutusta yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteisiin arvioitiin kolmella vas-

tausvaihtoehdolla: väite koskee minua erittäin paljon, koskee minua jonkin verran ja ei koske mi-

nua. Näiden tunteiden merkitys voidaan tarvittaessa huomioida myös toiminnan suunnitellussa ja 

kehittämisessä.   
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Yksinäisyyden kokemusta arvioitiin samojen kriteerien perusteella kuin THL:n Terve Suomi -tutki-

muksessa, jolloin saatiin laaja vertailukohta tuloksille (Tulostaulukko n.d.). Vastaajan henkilökoh-

taista kokemusta rukouksen vaikutuksesta Sanan Koronabaarissa selvitettiin myös väittämällä.  

Avoimia kysymyksiä kyselyssä oli kolme. Ensimmäisessä vastaajat saivat halutessaan kertoa syitä 

baarissa käyntiin, mikä mahdollisti sellaisten tekijöiden esiintuomisen, jotka eivät tulleet esiin väit-

tämissä. Toisen avoimen kysymyksen avulla pyrittiin keräämään ideoita rukousbaarin toiminnan 

kehittämiseksi. Tarkoitus oli saada konkreettisia ehdotuksia ja kehitysaihioita. Kyselyn lopussa an-

nettu mahdollisuus lähettää terveisiä baarin ylläpidolle oli osa vuorovaikutusta ja antoi samalla 

mahdollisuuden moderaattoreille saada palautetta työstä.   

5.3.3 Kyselyn toimeenpano 

Kysely oli nähtävissä rukousbaarin Facebook-seinällä 2.–18. tammikuuta 2024. Kyselyä tuotiin 

esille postausvirrassa seitsemän kertaa julkaisemalla saatekirje (liite 2). Kaksi kertaa julkaistiin noin 

minuutin mittainen video, jossa kyselyn tarkoitus kerrottiin suullisesti. Eniten vastauksia tuli 9. 

tammikuuta esitetyn videon jälkeen. Kuviosta 3 havaitaan, että postauksen julkaisu uutisvirrassa 

(punainen pallo) sekä videon esittäminen (keltainen pallo) aktivoi jäseniä vastaamaan. Yhteensä 

vastauksia saatiin 68.  

 

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden määrät kyselyn esilläolopäivinä, 2.–18. tammikuuta 2024.   
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Kyselyyn vastanneiden määrä kuvasi perusjoukon ikärakennetta, joskin naisvastaajien osuus oli 

suurempi suhteessa miehiin. Kyselyyn vastanneista 93 % oli naisia ja 7 % miehiä, kun perusjou-

kossa yhteisön sukupuolijakauma oli 78 % naisia ja 22 % miehiä. Työikäisten osuus vastaajista (60 

%) oli lähes identtinen yhteisön jäsenten vastaavaan osuuteen (61 %). Yli 65-vuotiaiden osuus vas-

taajista oli 40 %, kun taas Sanan Koronabaarissa yli 65-vuotiaiden osuus oli tammikuussa 39 %. Tu-

loksia arvioitaessa on huomioitava noin 17 % epätarkkuus eri Facebook-tilastojen ilmoittamissa 

jäsenmäärissä.     

5.4 Aineiston analyysi 

Määrällisen tutkimuskyselyn tulokset ovat sitä luotettavampia, mitä suurempi otoksen koko on. 

Vilkan (2007, 59) mukaan Veal (1997) toteaa, että otoksen koon vaihteluun vaikuttavat useat eri 

tekijät. Vastaajia saattaa kyselytutkimuksissa olla vain 25–30 %. Kyselyissä, jotka liittyvät hallinnon 

suunnitteluun ja kehittämiseen vastaajia saattaa olla vieläkin vähemmän, 3–4 % (Vilkka 2007, 59).  

Tammikuussa 2024 yhteisössä oli lokitiedoston mukaan noin 8300 jäsentä (ikäjakauman mukaan 

9700), joista kerrottiin aktiivisia jäseniä olevan noin 5 500. Kuukauden aikana yhteisössä jaettiin 

arviolta 235 postausta, jotka keräsivät 17 655 kommenttia ja 87 715 reaktiota. Koska tilastot eivät 

erottele sitä, kuinka moni kyselyn aikana aktiiviseksi luokiteltu jäsen osallistui yhteisöön vain oman 

uutisvirran kautta, perusjoukon määrä oli vaikea arvioida.  

Facebookin tilastot antoivat kuitenkin arvion jäsenmäärästä, jonka kyselyn saatekirje tavoitti, ja 

moniko julkaisuun reagoi. Arvion mukaan kyselyn saatekirje tavoitti jokaisella seitsemällä kerralla 

julkaisukerralla 250–336 jäsentä, joista 9–37 reagoivat siihen jollain tavalla (reaktio, kommentti, 

kuvan katsominen ja klikkaus). Videot puolestaan tavoittivat jäseniä enemmän: ensimmäisellä ker-

ralla 605 ja toisella 250 jäsentä. Videota toistettiin vähintään 3 sekuntia ensimmäisellä katseluker-

ralla 478 ja toisella 124 kertaa. On huomioitava, että katselukerta ei kerro katsojien määrää, vaan 

videoiden toistokerrat. Videon katselijoiden joukossa saattoi olla myös aiemmin julkaisun näh-

neitä.   

Perusjoukon koon määrittely oli siis haastavaa. Varovasti arvioiden voidaan olettaa, että perusjou-

kon muodostavat ainakin jäsenet, jotka reagoivat julkaisuun jollain tavalla ja/tai katsoivat videon. 

Jos vastausprosentti lasketaan sen kerran mukaan, jolloin videon katselukertoja on eniten, eli 9.1 
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päivän perusteella, vastausprosentti olisi 14 %. On kuitenkin tärkeää huomioida, että tämä lähes-

tymistapa perustuu oletuksiin ja arvioihin. 

Tutkimuksen tuloksia analysoitiin verraten niitä tutkimuskysymyksiin ja hypoteesiin. Saaduista tu-

loksista piirrettiin havainnollistavia kuvioita, jotka helpottivat vastausten ymmärtämistä ja visuali-

soivat tutkimuksen keskeisiä tuloksia. 

Lisäksi tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla erittäin paljon rukoilevien ja erittäin paljon turvalli-

suuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta kokevien suhdetta yksinäisyyteen. Tämä antoi syvempää 

ymmärrystä siitä, miten merkityksellinen toiminta ja tunnekokemukset voivat liittyä yksinäisyyden 

tunteeseen. Vertailua-arvona käytettiin THL:n tilastojen yksinäisten määrästä kertovaa lukua (Tu-

lostaulukko n.d.). 

Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset siirrettiin Excel-taulukkoon ja teemoitettiin. Pääteemat 

jakautuivat alateemoihin vastausten pelkistyksen ja ryhmittelyn jälkeen.  

6 Tulokset 

6.1 Sanan Koronabaarin toiminta ja toimintaympäristö 

Tulosten mukaan kaikki vastaajat käyvät Sanan Koronabaarissa vähintään kerran viikossa. Rukous 

näytteli merkittävää roolia, sillä kaikki vastaajat, yhtä lukuun ottamatta, kertoivat väittämän ”Ru-

koilen toisten kirjoittamien aiheiden puolesta” koskevan häntä erittäin paljon tai jonkin verran.  

Erittäin paljon rukoilevia vastaajista oli 29 (43 %) ja jonkin verran 37 (55 %). Lisäksi 53 vastaajaa (78 

%) toi yhteisöön itseensä, läheisiinsä tai ystäviinsä liittyviä rukousaiheita. Vastaajista 15 (22 %) ei 

kirjoittanut rukouspyyntöjä.  

Rukousbaarin yksi tehtävä on toimia keskustelualustana, mutta koronavuosien jälkeen keskuste-

luavaukset ovat vähentyneet. Kyselyyn vastanneista 30 (44 %) kertoi osallistuneensa baarin kes-

kusteluihin ainakin jonkin verran. Keskustelun mahdollisuus kiinnosti, yhdeksässä kehitysideassa 

toivottiin enemmän vuorovaikutusta.   
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Lisäksi rukousbaarissa on mahdollista katsella KRS:n julkaisemia ohjelmavideoita ja saada tietoa 

tulevista tapahtumista. Videoita kertoi katsovansa erittäin paljon tai jonkin verran 47 vastaajaa (69 

%). Tapahtumailmoituksia seurasi useampi, vastaajista 51 (75 %) kertoi lukevansa tapahtumailmoi-

tuksia erittäin paljon tai jonkin verran.  Vastaajista 8 (12 %) ei seurannut baarin julkaisuja, lukuun 

ottamatta rukouksia.  

Ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat halutessaan kertoa syitä rukousbaarissa 

käyntiin. Pääteemoiksi muodostui mahdollisuus harjoittaa kristityn identiteettiä, kokea merkityk-

sellisyyttä ja saada ryhmän tukea. (Ks. kuvio 4.) 

 

Kuvio 4. Vastaajien kertomia syitä Sanan Koronabaarissa käynteihin.  

Kristityn identiteetin alateemat olivat usko ja kutsumus, joiden toteuttamisen rukousbaari mah-

dollisti.  

”Minulla on esirukoilija kutsumus ja rukoilen mielelläni erilaisten asioiden ja ihmisten puolesta” 

(vastaaja 1). 

turvallisuus 
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Esille tuli myös rukouksen merkityksellisyys. Koettiin, että rukouspyynnön laittamisesta seurasi hy-

vää oloa ja toivo rukousvastauksen saamisesta lisääntyi.  

”Tuntuu helpottavalta laittaa huolenaiheista rukouspyyntöjä” (vastaaja 2). 

”Olen kokenut, että missä on paljon rukousta, on paljon siunausta” (vastaaja 3). 

Rukousbaariin myös tultiin Facebookin algoritmin ohjaamana. Ilmeni myös, että rukousbaari voi 

olla osa merkityksellistä päivärutiinia, jolloin merkityksellinen ja tarkoituksellinen toiminta voi tu-

kea rukoilijan roolisuoriutumista ja toiminnallista identiteettiä. Se saattaa mahdollisesti vahvistaa 

myös hänen käsitystään itsestään toimijana.  

”Tarvitsen päiviini jotain sisältöä. Olen rukousihminen” (vastaaja 4).  

Ryhmässä saatu tuki nousi myös syyksi ryhmässä käymiselle. Vastauksissa kuvattiin rukousbaarin 

ilmapiiriä hoitavaksi, lempeäksi, myötätuntoiseksi ja rohkaisevaksi. Ryhmän säännöt koettiin tur-

vaa tuovaksi ja rukouksiin saadut reaktiot koskettivat.  

”On mieltä hoitavaa lukea lempeitä ja myötätuntoisia rukouskommentteja toisten laittamiin ru-

kousaiheisiin” (vastaaja 5).  

”Oma kuorma kevenee, kun saa tukea muilta” (vastaaja 6). 

Ryhmä toimi myös vertaistukena. Kirjoituksista sai mittatikkua oman arjen huoliin.   

” Toisten pyynnöistä voi löytää ”vertaistukea” ja samaistumiskohteita. Myös kiitosaiheet kannusta-

vat: toisten rukousvastaukset antavat toivoa itsellekin, varsinkin tutut aihepiirit” (vastaaja 7).  

6.2 Sanan Koronabaarin vaikutus turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin 

6.2.1 Yhteisön vaikutus turvallisuuden tunteeseen 

Suurin osa vastaajista (81 %) kertoi rukousbaarissa käymisen lisäävän ainakin jonkin verran turvalli-

suuden tunnetta. Vastaajista 20 henkilöä (29 %) kertoi, että rukousbaarissa käynti lisää heidän tur-
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vallisuuden tunnettaan erittäin paljon, kun taas 35 vastaajaa (52 %) koki käyntien lisäävän turvalli-

suuden tunnetta jonkin verran. Lähes 20 % vastaajista oli sitä mieltä, ettei rukousbaarilla ei ole vai-

kutusta heidän turvallisuuden tunteeseensa. (Ks. kuvio 5.)  

 

Kuvio 5. Rukousbaarin vaikutus vastaajien turvallisuuden tunteeseen. Vastausjakauma väittämään:  

”Rukousbaarissa käynti lisää turvallisuuden tunnettani”. 

Avoimissa vastauksissa turvallisuuden tunteen kokemukseen liitettiin rukousbaarin olemassaolo ja 

mahdollisuus toimia nimettömänä. Myös Jumalan vaikutus nostettiin esille.  

 

”Tuo turvaa, että baari on olemassa ja sinne voi tarvittaessa laittaa rukousaiheita nimettömänä” 

(vastaaja 5). 

”Tulee turvallinen olo, että asia on Jumalan hoidossa” (vastaaja 8). 

 

Niistä 20 vastaajasta, jotka ilmoittivat rukousbaarin lisäävän heidän turvallisuudentunnettaan erit-

täin paljon, vain 1 (5 %) kertoi kokevansa itsensä yksinäiseksi melko usein tai jatkuvasti. (Ks. kuvio 

11.) Niistä 35 vastaajista, jotka ilmoittivat rukousbaarin lisäävän heidän turvallisuuden tunnettaan 

melko paljon, 10 (29 %) kertoi kokevansa yksinäisyyttä melko usein tai jatkuvasti. Ja niistä 13 vas-

taajista, jotka ilmoittivat, ettei rukousbaarilla ole vaikutusta heidän turvallisuuden tunteeseen, 6 

(46 %) kertoi kokevansa yksinäisyyttä melko usein tai jatkuvasti.  

 

20 (29 %)
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6.2.2 Yhteisön vaikutus yhteenkuuluvuuden tunteeseen 

Suurin osa vastaajista (92 %) kertoi rukousbaarissa käymisen lisäävän ainakin jonkin verran yhteen-

kuuluvuuden tunnetta. Vastaajista 27 (40 %) kertoi, että rukousbaarissa käynti lisää heidän yh-

teenkuuluvuuden tunnettaan erittäin paljon, kun taas 35 vastaajaa (52 %) koki käyntien lisäävän 

yhteenkuuluvuuden tunnetta jonkin verran. Vastaajista 5 (8 %) kertoi, ettei rukousbaarilla ole vai-

kutusta heidän yhteenkuuluvuuden tunteeseensa. (Ks. kuvio 6.)  

 

Kuvio 6. Rukousbaarin vaikutus vastaajien yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Vastausjakauma väittä-

mään: ”Rukousbaarissa käynti lisää yhteenkuuluvuuden tunnettani”. 

Niistä vastaajista, jotka kokivat erittäin paljon yhteenkuuluvuuden tunnetta, 2 (7 %) kertoi osallis-

tuvansa erittäin paljon keskusteluihin, 11 vastaajista (41 %) ilmoitti, ettei keskusteluihin osallistu-

minen koske lainkaan häntä. Sen sijaan 21 (78 %) niistä, joita yhteenkuuluvuuden tunteen kasvu 

koski erittäin paljon, kävi rukousbaarissa 4–7 kertaa viikossa ja 15 (58 %) ilmoitti rukoilevansa yh-

teisössä erittäin paljon.  

Avoimissa vastauksissa kerrottiin myös vertaisuuden lisäävän yhteenkuuluvuuden tunnetta. 

”Baarissa käsitellään asioita, jotka ovat minulle läheisiä. Välillä vastaan tulee sellaisia asioita, joi-

den kanssa painin itsekin. Se tuo yhteenkuuluvuudentunnetta. En ole ainoa, joka painii tämän 

asian kanssa” (vastaaja 6). 

27 (40 %)
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27 vastaajasta, jotka ilmoittivat rukousbaarin lisäävän yhteenkuuluvuuden tunnetta erittäin paljon, 

5 (19 %) kertoi tuntevansa itsensä yksinäiseksi melko usein tai jatkuvasti. (Ks. kuvio 11.) Niistä 35 

vastaajista, jotka ilmoittivat rukousbaarin lisäävän heidän yhteenkuuluvuuden tunnettaan melko 

paljon, 10 (29 %) kertoi kokevansa yksinäisyyttä melko usein tai jatkuvasti. Ja niistä 5 vastaajista, 

jotka ilmoittivat, ettei rukousbaarilla ole vaikutusta heidän turvallisuuden tunteeseen, 2 (40 %) 

kertoi kokevansa yksinäisyyttä melko usein tai jatkuvasti.  

 

6.3 Sanan Koronabaarissa rukoilemisen vaikutus yksinäisyyteen 

THL:n tilastojen mukaan 12 % suomalaisista kokee itsensä melko usein tai jatkuvasti yksinäiseksi 

(Tulostaulukko n.d.). Tässä kyselyssä vastaava luku oli yli kaksinkertainen, kun 25 % kyselyyn vas-

tanneista koki itsensä yksinäiseksi. (Ks. kuvio 7.) 

 

Kuvio 7.  Yksinäisyyden kokemus Sanan koronabaarissa. Vastausjakauma kysymykseen: ”Tunnetko 

itsesi yksinäiseksi?” 

Tietoperustan mukaan merkityksellisellä toiminnalla on yksinäisyyttä lieventävä vaikutus (Macià 

ym. 2021, 6–9). Kuviossa 8 on esitetty niiden, jotka rukoilevat erittäin paljon, ja niiden, jotka rukoi-

levat jonkin verran, kokema yksinäisyys. Tulosten mukaan vain 7 % erittäin paljon rukoilevista vas-

taajista ilmoitti olevansa jatkuvasti tai melko usein yksinäinen, mikä on 5 % yksikköä vähemmän 

kuin THL:n raportoima yksinäisten suomalaisten määrä. Kuviosta 8 nähdään myös, että 14 % erit-

täin paljon rukoilevista vastaajista kertoi, ettei koskaan koe yksinäisyyttä. 
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Kuvio 8.  Erittäin paljon ja jonkun verran rukoilevien vastaajien kokemus omasta yksinäisyydestä. 

Ristiintaulukoinnin taustalla oli kysymys: ”Tunnetko itsesi yksinäiseksi” ja väittämä: ”Rukoilen tois-

ten kirjoittamien aiheiden puolesta”.  

Vastaajien omakohtaista kokemusta yksinäisyydestä lähestyttiin myös esittämällä väite ”Sanan Ko-

ronabaarissa rukoilu lieventää yksinäisyyden tunnettani”. (Ks. kuvio 9.) Vastaajista 19 (29 %) kertoi 

yhteisössä rukoilemisen lievittävän yksinäisyyden tunnetta melko tai erittäin paljon, kun taas 16 

(24 %) ei kokenut rukouksella olevan siihen vaikutusta. 32 vastaajaa (47 %) kertoi rukoilemisen lie-

vittävän yksinäisyyden tunnetta vain vähän tai jonkun verran.  
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Kuvio 9.  Rukousbaarissa rukoilemisen vaikutus jäsenen yksinäisyyden kokemukseen. Vastausja-

kauma väittämään: ”Sanan Koronabaarissa rukoilu lieventää yksinäisyyden tunnettani”. 

6.4 Ideoita Sanan Koronabaarin kehittämiseksi 

Rukousbaarin kehittämiseksi saatiin 25 ideaa. Kehitystoiveista muodostui kolmen pääteemaa: vuo-

rovaikutus, säännöt ja auttamiseen. (Ks. kuvio 10.) Osa ehdotuksista oli konkreettisia, osassa ker-

rottiin toimivia tapoja tai epäkohtia.  

 

 

Kuvio 10. Vastaajien ideoita Sanan Koronabaarin kehittämiseksi teemoittain.   
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Toiveita vuorovaikutuksen lisäämiseksi esitettiin eniten (9 kappaletta). Ne liittyivät keskustelun 

avauksiin, liverukousiltoja pitämiseen netissä tai ryhmätapaamisten järjestämiseen omalla paikka-

kunnalla. Toiveena oli myös rukousopetus, sekä julkaisujen ja hartauskirjoitusten pituuden rajoit-

taminen.   

”Pelkkä rukous tuntuu valtavan vähältä, kun sen lisäksi tarvittaisiin se ihmisen kohtaaminen” (vas-

taaja 9). 

Säännöt keräsivät kommentteja puolesta ja vastaan. Todettiin, että neuvot kieltävä sääntö tuntuu 

aika ajoin rankalta. Konkreettisena ideana ehdotettiin julkaisujen jakoa kahteen ryhmään, rukouk-

siin ja neuvoa pyytäviin. Itsetuhoisten viestien toivottiin tulevan ilmi ennen julkaisemista. 

”Sääntö ettei voi ehdottaa mihinkään ratkaisua on aika ajoin rankka. On ollut tilanteita, joissa joku 

on etsinyt vastausta johonkin ja olen joutunut klikkamaan rastista postauksen pois näkyviltä että 

pystyn unohtamaan asian, kun olisin tiennyt vastauksen omista kokemuksista tai tiedoista eikä sitä 

saa sanoa” (vastaaja 10).  

Mahdollisuutta kirjoittaa nimettömänä pidettiin myös toisaalta hyvänä, toisaalta sen koettiin lisää-

vän kasvottomuutta ja yksinäisyyttä. Myös julkaisujen poistaminen sai ryhmän tuntumaan epä-

miellyttävältä erään vastaajan kokemana. 

”Nimettömänä ja keneenkään tutustumattomana en koe edes kristittyjen yhteyttä” (vastaaja 10). 

Ammattiavun yhteystietojen jakaminen nostettiin esille hyvänä asiana. Esille nousi myös ryhmän 

voimavarat, jotka toivottiin hyödynnettävän auttamisen ja talkoitten muodossa.    

”Niin suuria voimavaroja, mitä ryhmässä on, ei saisi hukata” (vastaaja 11). 
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6.5 Johtopäätökset 

Syyt rukousbaarissa käynteihin oli rukouksen, ohjelmavideoiden ja tapahtumien katselun lisäksi 

ryhmän tuki ja merkityksellisyyden kokeminen. Yhteisö mahdollisti myös kristillisen identiteetin 

toteuttamista. Ryhmän kehittämisideat liittyivät vuorovaikutuksen lisäämiseen, auttamisen mah-

dollistamiseen ja ryhmän sääntöihin.  

Kuviossa 11 on esitetty yhteenveto seikoista, joilla oli kyselyn mukaan selkein yhteys yksinäisyyden 

kokemukseen. 

 

Kuvio 11. Yksinäisyyteen vaikuttavia tekijöitä Sanan Koronabaarissa. Vastauksia saatiin 68.   

Kuvion alimmaisena on esitetty THL:n Terve Suomi-projektin tilastoista saatu yksinäisyyttä koke-

vien suomalaisten määrä (12 %) (Tulostaulukko n.d.). Siihen verrattuna rukousbaarilaisten vastaa-

jien joukossa on noin kaksi kertaa enemmän yksinäisyyttä kokevia. Rukouksella merkityksellisenä 

toimintona näyttäisi olevan vaikutusta yksinäisyyden lieventymiseen (yksinäisiä 7 %). Myös rukous-

baarin tuoma turvallisuuden tunne näyttäisi lieventävän yksinäisyyttä (yksinäisiä 5 %). Rukousbaa-

rissa käynnit lisäsivät vastaajien kokemuksen mukaan heidän yhteenkuuluvuutensa tunnetta, 

mutta vaikutus yksinäisyyteen näyttäisi olevan turvallisuuden tunnetta vähäisempi (yksinäisiä 18 

%).  
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7 Pohdinta 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatettiin uusinta Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa oh-

jetta ihmiseen kohdistuvasta tutkimuksesta, jossa korostetaan tutkittavien henkilöiden ihmisarvon 

ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamista. Ohjeen mukaan tutkittavan oikeutta vahvistetaan va-

paaehtoisuudella, mahdollisuudella keskeyttää osallistuminen sekä tutkimuksen sisällön, toteutuk-

sen, tavoitteiden ja tutkijan roolin esittelemisellä. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisistä 

periaatteista ja ihmistieteiden eettisestä ennakkoarvioinnista Suomessa 2019, 7–9.)  

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat olivat toisistaan riippumattomia, vapaaeh-

toisesti rukousryhmään liittyneitä. Kyselyyn sai vastata kuka tahansa yhteisöön kuuluva, ja kysely 

tehtiin nimettömänä.  Osallistujalla oli mahdollisuus keskeyttää halutessaan vastaaminen. Lisäksi 

ennen kyselyyn vastaamista osallistuja pääsi lukemaan linkin kautta tietosuojaselosteen (liite 3) ja 

selvityksen (liite 2), jossa kerrottiin kyselyn tavoite ja taustat. 

Luotettavuus 

Kysely oli ensimmäinen tähän ryhmään osoitettu, joten tulosten reliabiliteetti tulisi testata toista-

malla tutkimus. Toteutunut otos vastasi melko hyvin ikäjakaumaltaan perusjoukkoa (ks. kappale 

5.3.3). Kyselyn vastaus-%:a ei pystytty tarkasti laskemaan, mutta on kuitenkin todennäköistä, että 

otos jäi suhteellisen pieneksi. Vaikka otoksen tulisi olla mahdollisimman suuri tilastollisen luotetta-

vuuden vuoksi, pieni otos voi kuitenkin antaa joitain suuntaviivoja yhteisön piirteistä (ks. kappale 

5.4). 

Webropol-sovellus osoittautui toimivaksi työkaluksi vastausten keräämisessä ja tulosten raportoin-

nissa. Kysely- ja raportointisovellus mahdollisti aineiston käsittelyn ilman tiedon manuaalista siir-

toa, jolloin vältyttiin inhimillisiltä virheiltä.   

Yksinäisyys, turvallisuus ja yhteenkuuluvuus ovat monimuotoisia käsitteitä, joista jokaisella ihmi-

sellä on oma kokemuksensa ja näkemyksensä, jonka vuoksi tutkimuksen tulokset ovat tulkinnalli-

sia. Yksinäisyyden vertailukohtana käytettiin THL:n vuodesta 2015 saatavilla olevaa suomalaisten 
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yksinäisyydestä kertovaa arvoa, mikä antoi objektiivisen viitekehyksen tulosten tulkintaan (Tulos-

taulukko n.d.). 

Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta edesauttaa tutkittavan ja tutkijan etäinen suhde 

(Vilkka 2007, 16). Koska tutkimuksen tekijä toimi rukousbaarissa moderaattorina, voi olla mahdol-

lista, että tekijän tuttuus ja asema vaikuttivat kyselytutkimuksen vastaajiin. Puolueettomuutta py-

rittiin kuitenkin vahvistamaan tuoden esiin, että tutkimukseen vastataan nimettömästi. Objektiivi-

suutta voisi kuitenkin halutessaan lisätä tilaamalla tutkimus ulkopuoliselta taholta (Vilkka 2007, 

16).   

Tulosten tulkintaan vaikuttavat tutkimus- ja ammattialan perinteen ja tieteellisten koulukuntien 

lisäksi erilaiset teoriat ja mallit (Vilkka 2007, 16). Ei-kristillinen tausta olisi saattanut vaikuttaa tu-

losten tulkintaan kriittisemmin kuin kristillinen. Tämä olisi voinut näkyä jo tutkimuksen tietopoh-

jassa toimintakeskeisen mallin valinnassa ja kysymysten asettelussa.   

7.2 Keskeisten tulosten tarkastelu ja kehittämisehdotukset 

Tutkimus antoi viitteitä siitä, että Sanan Koronabaarissa rukous merkityksellisenä toiminta voisi 

vaikuttaa yksinäisyyden lieventymiseen. Tämä on linjassa Scottin ym. (2014, 6) tutkimuksen 

kanssa, jossa todettiin rukouksen vaikuttavan yksinäisyyden lieventymiseen. Myös Reis ym. (2017, 

765) havaitsivat tutkimuksessaan, että hengellinen toiminta voi vahvistaa ihmistä ja lisätä hänen 

kykyä selviytyä yksinäisyydestä.  

Palkeinen (2005, 4–9) esittää, että pelko tulevaisuudesta ja avunsaannin ulkopuolelle jäämisestä 

aiheuttaa yksinäisyyteen vaikuttavaa turvattomuutta. Jäsenenä oleminen rukousbaarissa ei suo-

raan vastaa näihin pelkoihin, mutta yhteisönä se voi epäsuorasti, rukouksen kautta, vaikuttaa tur-

vallisuuden tunteeseen. Rukouksen ajatellaan kantavan sekä rukoilijaa että rukoilun kohdetta (Ru-

kouksen kaipuu, 2023, 43). 

Sjöbergin ja muiden (2018, 1360–1361) mukaan välinpitämättömyys ja ulkopuolelle jääminen li-

säävät yksinäisyyttä. Saatujen tulosten mukaan vastaajat kokivat yhteenkuuluvuuden tunteen vah-
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vistumista rukousbaarissa, mikä heijastui jonkun verran yksinäisyyden lieventymiseen. Yhteenkuu-

luvuutta ei kuitenkaan näyttänyt lisäävän rukousbaarin nykyisen keskustelut, sen sijaan vertaisuus 

koettiin tuovan yhteenkuuluvuuden tunnetta.  

Vaikka saadut yksinäisyyden lieventymiseen liittyvät tulokset olivat lupaavia, on tärkeää huomata, 

että tutkimus perustui suhteellisen pieneen otokseen. Kyseessä oli myös pilot-tutkimus, joka toimi 

ensimmäisenä askeleena aiheeseen syventymisessä.  

Ryhmän kehittämisideat liittyivät vuorovaikutuksen lisäämiseen, auttamisen mahdollistamiseen ja 

ryhmän sääntöihin.  

Erimuotoisten vuorovaikutusmahdollisuuksien lisäämisellä voisi olla Sanan Koronabaarissa yksinäi-

syyttä lieventävä vaikutus. Tähän viittaa myös tutkimus, jonka mukaan vuorovaikutustaitoja vah-

vistavat, sosiaalisia yhteyksien luomista edistävät ja arvopohjaista merkityksellistä toimintaa ko-

rostavat interventiot, voivat vaikuttaa yksinäisyyden lieventymiseen (Collinsin ym. 2020, 34).   

Ryhmän sääntöihin liittyvät kommentit olivat ristiriitaiset. Nimettömyyttä ja neuvojen poisrajaa-

mista pidettiin toisaalta hyvänä ja luottamusta herättävänä, toisaalta taas ahdistavana ja kasvotto-

muutta lisäävänä. Sääntöihin, kuten myös auttamiseen, liittyvät vastaukset pysyivät pääasiassa 

yleisellä tasolla. Jotta näihin esille nostettuihin seikkoihin voitaisiin löytää käytännöllisiä ratkaisuja, 

tulisi niistä keskustella ryhmän sisällä lisää.  

Yksinäisyys on monimuotoinen ilmiö. Eksistentiaalinen yksinäisyys on sen syvin muoto, jossa elämä 

tuntuu erityisen tyhjältä ja merkityksettömältä. Toiminta, jota ihminen ei koe merkitykselliseksi, ei 

lievitä hänen yksinäisyyttään. Sen sijaan jopa vain merkityksellinen sana tai tekeminen voivat vai-

kuttaa nopeastikin henkilön elämänhaluun. (Sjöberg ym. 2018, 1357–1364.) Ryhmän toiminnalla ja 

ilmapiirillä voi siten olla suuri merkitys ihmisen yksinäisyyden kokemukseen. Myös rukouksella on 

paikkansa eksistentiaalisen tyhjyyden täyttäjänä (Reis ym. 2017, 763–765).  

Hengellisyydellä, jossain muodossa, voi olla merkittävä rooli tämän päivän toimintaterapiassa. Se 

voi tarjota lisäulottuvuuden interventioihin, edistäen asiakkaiden henkistä hyvinvointia ja tuoden 

mukanaan voimavaroja kuntoutumisprosessiin. On tärkeää tiedostaa, että asiakkaiden hengelliset 
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tarpeet ja vakaumukset voivat vaihdella suuresti, joten terapeuttisen lähestymistavan tulisi olla 

yksilöllinen ja kunnioittava (Karvinen ym. 2020, 9–10). 

Kehittämisehdotukset 

Jotta hengellisyys osattaisiin sisällyttää toimivalla tavalla interventioihin, olisi tarpeen kehittää 

hengellisyyden toimintaterapeuttinen malli. Tämä malli voisi tarjota puitteet ja ohjeet siitä, miten 

huomioida asiakkaan hengelliset tarpeet ja vahvistaa hänen toiminnallisuuttaan hengellisestä nä-

kökulmasta käsin.   

Opinnäytetyö antoi viitteitä siitä, että sosiaalisessa mediassa toimivalla ryhmällä saattaisi olla 

myönteinen vaikutus jäsentensä turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin sekä yksinäisyy-

den lieventymiseen. Tutkimus sosiaalisen median roolista merkityksellisen toiminnallisuuden ja 

arvostavan ilmapiirin edistäjänä, voisi avata uusia näkökulmia terapeuttisen asiakaslähtöisen lä-

hestymistavan kehittämiseksi. Näitä näkökulmia voisivat hyödyntää sekä terveydenhuolto että 

muut ihmisen hyvinvointiin keskittyvät toimijat.  
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