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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla diakonian asiakkaiden kokemuksia
terveydesta ja Voimavara-ryhman toiminnasta terveyden edistajana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa terveyden edistamisesta
diakoniatyossd ja kehittdd diakonissojen mahdollisuuksia olla mukana
tukemassa ihmisten kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena Karjasillan seurakunnan
Voimavara-ryhméan toiminnan ohella osana Terve sielu terveessa ruumiissa —
hanketta. Aineisto Kkerattiin haastattelemalla neljaa Voimavara-ryhméaan
osallistunutta diakonian asiakasta. Aineisto analysoitiin
siséllonanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Voimavara-ryhmaéan osallistuneiden diakonian
asiakkaiden kokonaisvaltaiseen terveydentilaan vaikuttivat psyykkiset, fyysiset,
sosiaaliset ja hengelliset osa-alueet. Yksinaisyys, ihmissuhdeongelmat, fyysisen
toimintakyvyn rajoitteet seka tyottémyyden tuoma toimettomuus ja epavarmuus
koettiin terveytta uhkaaviksi tekijoiksi. Terveelliset elamantavat, harrastukset,
usko ja hengellisyys seka sosiaaliset suhteet nousivat terveyttd edistaviksi
tekijoiksi.

Diakonian asiakkaat kokivat ettd Voimavara-ryhmatoiminta edisti heidan
terveyttd ja hyvinvointia. Ryhma toi mielekkyyttd ja tarkoitusta arkeen seka
vahvisti asiakkaiden sosiaalisia ja psyykkisia voimavaroja. Voimavara-ryhmassa
oli hyva ryhmahenki, jonka lisaksi diakoniatyontekijoiden tuki ja valittaminen
koettiin merkittavaksi terveyden edistamisen kannalta. Ryhmatoiminnan
haasteeksi nousivat tapaamispaikka ja aikataululliset resurssit. Diakonian
asiakkaat jaivat myos kaipaamaan ryhmatoiminnan ohella kokonaisvaltaista
hengellistd kohtaamista ja asiakaslahtdista neuvontaa.

Asiasanat: diakoniaty®, ryhmatoiminta, terveyden edistaminen, laadullinen
tutkimus



ABSTRACT

Igendia, Miriam. The Experiences of Diaconal Work Clients about Voimavara-
Group Activity as a Means of Health Promotion. 61 p., 2 appendices. Language:
Finnish. Oulu, spring 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse +
Deaconess.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of diaconal work
clients about their health and about Voimavara-group activity as a means of
health promotion. The aim of this thesis was to produce information about
health promotion in diaconal work and to improve the possibilities for
deaconesses to support their clients’ health and wellbeing holistically.

This thesis was done alongside the Voimavara-group activity in the parish of
Karjasilta, Oulu, Finland, which was organized as a part of Terve sielu
terveesséa ruumiissa — national project. This thesis was a qualitative study, and
the data was collected by interviewing four diaconal work clients, who
participated in the Voimavara-group activity. The data was analyzed by content
analysis.

The results indicate that according to the diaconal work clients, health is a
holistic concept, consisting of psychological, physical, social and spiritual
attributes. Loneliness, challenging relationships, limited physical wellbeing, as
well as the uncertainty and inactivity caused by unemployment were described
as risk factors for health. In contrast, a healthy lifestyle, hobbies, faith,
spirituality and social relationships supported the overall health of the clients.

The diaconal work clients felt that the Voimavara-group activity enhanced their
health and wellbeing. The group activity brought content and meaning to
everyday life, as well as strengthened the clients’ social and psychological
assets. There was also a positive atmosphere in the group, and the support and
caring of the deaconesses was felt to be important in promoting the health of
the clients. On the other hand, the venue of the group and the timetable were
described as challenges for the group activity. Furthermore, the diaconal work
clients expected more comprehensive spiritual support and customer-oriented
advice alongside the group activity.

Keywords: diaconal work, group activity, health promotion, qualitative research
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaissa painotetaan ihmisten kokonaisvaltaisen terveyden
tukemiseen ja asiakaslahttiseen toimintaan, seka pyritddn takamaan palvelujen
saatavuus kaikille kansalaisille ja kaventamaan vaestoryhmien terveyseroja.
(Terveydenhuoltolaki 2010.) Sairaanhoitaja-diakonissat toimivat
terveydenhuollon ammattilaisina seurakunnissa kohdaten ihmisten tarpeita
myOs terveyteen liittyvissa asioissa. Terveydenhuollon kehittamisohjelmissa
nostetaan esille diakoniatytntekijoiden osallisuutta tarvittaessa toimia yhdessa
kuntien ja muiden jarjestdjen kanssa suomalaisen yhteiskunnan kehittdmiseksi

ja epékohtien lievittamiseksi. (Sakasti n.d.)

Terve sielu terveessa ruumiissa — diakonissat terveyden edistamisen toimijoina
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rahoittama kehittdmishanke.
Hankkeen tarkoituksena on edistdd diakonia-asiakkaiden terveyttd, kehittaa
diakonissojen roolia terveyden edistdjind ja kehittdd kokonaisvaltaisia terveytta
edistavia toimintamalleja diakonissojen tyohon. Hankkeen
yhteistyokumppaneihin kuuluvat Oulun ja Helsingin diakonissalaitokset seka
Karjasillan, lisalmen, Espoonlahden, Keski-Porin, Seindjoen ja Perhon

seurakunnat. (Diakonia-ammattikorkeakoulu n.d.)

Diakoniaty6n tilastojen mukaan diakoniatydssa on kysyntdd myos terveyteen
littyvassa avustuksessa. Vuonna 2012, 155 985 ihmista haki apua
seurakunnan diakoniatyontekijoiltd. Vaikka yleisin syy avun tarpeeseen oli
taloudelliset ongelmat (27,1 prosenttia), 18,4 prosenttia asiakkaista haki apua
terveyteen ja sairauksiin liittyvissa ongelmissa. Terveyteen ja sairauteen liittyvat
ongelmat olivat toiseksi suurin syy asiakkailla hakeutua diakoniatyon piiriin.
Taman takia terveyden edistaminen on ajankohtainen teema diakoniatydssa

my0s asiakkaiden tarpeet huomioon ottaen. (Kirkkohallitus 2012.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Karjasillan diakonia-asiakkaiden
kokemuksia terveydestdadn ja terveytta edistdvastd ryhmatoiminnasta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistamisestd Karjasillan
diakoniatydssd ja kehittad diakonissojen mahdollisuuksia olla mukana
tukemassa ihmisten  kokonaisvaltaista  terveytta.  Opinnaytetyd  on
tyoelamalahtdinen ja aineisto kerattin laadullisella teemahaastattelulla.
Teemahaastattelut  toteutettin ~ seurakunnan  Voimavara-ryhmatoiminnan
yhteydessa osana Terve sielu terveessa ruumiissa — hanketta. Aineisto

analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmalla.

Diakoniatybn yhteydessa terveyden edistamisesta ei ole viela laajalti
tutkimustietoa. Diakoniatyon rooli terveyden edistamisessa on kuitenkin tarkea
aihe, koska diakonissoilla on merkittava mahdollisuus olla tukemassa ihmisten
terveyttd seurakunnan puolelta ja estdda syrjaytymista. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu n.d.) Ammatillisen kehittymisen kannalta opinnaytety®
tukee ennaltaehkaisevaa toimintaa yhteiskunnassa terveyden edistamisen
nakokulmasta. Diakoniatyd on myo6s asiakaslahtdista toimintaa, jolloin tarked on
pyrkia kohtaamaan ihmisia heidan tarpeissaan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntad diakoniatydén ryhmatoiminnan edistdmisessa asiakkaiden tarpeiden

mukaisesti.



2 DIAKONINEN HOITOTYO JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Diakoninen hoitotyd

Diakonia tarkoittaa palvelemista. Kirkkojarjestyksen maaritelman mukaan:

Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka
tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen
erityisesti niille, joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta
(KJ 4:3).

Diakoniatyon historia l0ytyy alkuseurakunnan toiminnasta Jerusalemissa, jossa
seurakuntalaiset kohtasivat ja pyrkivat auttamaan syrjittyja ja vahaosaisia
ihmisia. Raamatun ihmiskasitykseen perustuen diakoniatyé lahtee liikkeelle
lahimmaisenrakkaudesta nousevasta halusta auttaa hadasséd olevia.
Nykypaivana kirkkohallituksen johtosdantomallissa diakoniatyd on myo6s
vastuullisuuden toteutumista yhteiskunnallisissa paatoksissa. Diakoniatyon tulisi
kohdata hadassa olevia ihmisid sekd edistdd tasa-arvoa ja
oikeudenmukaisuutta ihmisten elamassa kokonaisuutena. (Helosvuori,
Koskenvesa, Niemela & Veikkola 2002, 13, 114-120.)

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon diakoniatyontekijoiden ydinosaamisalueita
on nelja. Hengellinen tyd, diakoninen asiakastyd, organisaatio- ja
kehittdmisosamiinen sekd yksilollinen ja yhteiskunnallinen osaaminen.
Ydinosaamisalueiden hallitsemiseen kuuluvat kristilliset arvot ja pyséahtyminen
ihmisten vierella. Kaytdnnossa tadma tarkoittaa ihmisten kokonaisvaltaista
kohtaamista ja tukemista. DiakoniatyOntekijat ovat kohtaamassa lahimmaisia
hengellisissad tarpeissa, mutta tarvittaessa myos puolustavat asiakkaiden

oikeuksia, antavat terveysneuvontaa seka toimivat yhteistydssa sosiaalihuollon



ja terveydenhuollon kanssa. Osa diakoniaty6ta on myo6s yhteiskunnallisiin
epakohtiin vaikuttaminen. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 40-42.)

Sairaanhoitaja-diakonissat ovat hoitotydn ammattilaisia, joilla on patevyys
toimia myods suomen evankelis-luterilaisen kirkon diakoniatydssa. Tutkimusten
mukaan diakonisessa hoitotydssa nousee esille ihmisten kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja hyvinvointi, aito l&Asnaolo ja kuunteleminen seka hengellisyyden
tuoma toivo ja voima. Toiminta perustuu Kkristilliseen ihmiskasitykseen ja
arvoihin. Ihmisten henkiset, psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset tarpeet pyritdan
huomioimaan kokonaisvaltaisen elamanlaadun parantamisessa.
Diakoniaty6hon kuuluu my6s hengellinen hoito, jossa ammattilaiset ovat
valmiina kohtaamaan ja tukemaan myds ihmisten hengellisid tarpeita,
vastaamaan kysymyksiin Jumalasta sek& todellistamaan uskon tuomaa armoa
ja toivoa. (Gothoni & Jantunen 2011, 105-115.)

Diakonisessa hoitotydéssa huomioidaan teologiaa hoitotieteiden liséksi. Inminen
kohdataan kokonaisvaltaisena sieluna, henkena ja ruumiina. Hoitoty6n
perusteet, usko ja uskonto seka teologia yhdessa muodostavat diakonisen
hoitotydn. Diakonisessa hoitotydssa esille nousee myds tyontekijan oma usko,
armon ja valittdmisen tuojana lAhimmaisia kohtaan. Diakoniatytssa asiakkaiden
palvelemisessa tavoitteena on luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa
tuoda toivoa ja selviytymismahdollisuuksia jokapaivaiseen arkeen. (Helosvuori
ym. 2002, 233-234; Kotisalo 2005, 8, 16; Myllyla 2004, 63-70.)

Diakoniatyéssa nousee esille myods asiakaslahtbinen toiminta, jonka
lahtokohtana on ihminen ja hanen tarpeensa. Asiakaslahtéinen toiminta lahtee
likkeelle lahimmaisenrakkaudesta. Tavoitteena on kohdata ihmisia heid&an
hadassaan ja tukea heitd kokonaisvaltaisesti. Osa kokonaisvaltaista toimintaa
on huomioida asiakkaiden yhteisd ja yhteiskunnallinen konteksti, joka vaikuttaa
myOs kokonaisvaltaiseen elamantilanteeseen. Asiakaslahtdisessa toiminnassa

pyritAdn ymmartdmaan asiakkaan nakokulmaa héanen ongelmistaan ja
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avuntarpeesta. Diakoniatydssa juuri asiakkaan huomioiminen, empatia ja
valittdminen ovat osa asiakaslahtoista toimintaa. (Jokela 2011, 86, 155-156,
162-163; Juntunen 2011, 90-95.)

Asiakaslahtoistd toimintaa diakoniatybssa voidaan suunnata tyon tilastojen
pohjalta. Vuonna 2012, 155 985 ihmista haki apua seurakunnan
diakoniatyontekijoiltd. Noin puolet asiakkaista (48,8 prosenttia) oli 30-64
-vuotiaita. Yli puolet asiakkaista (53,9 prosenttia) asui yksin. Asiakkaista 49
prosenttia oli elékkeelld ja 34,6 prosenttia oli tydbelaman ulkopuolella muista
syista. Terveyteen ja sairauteen liittyvat asiakaskontaktit (18,4 prosenttia) olivat
asiakkaiden toiseksi suurin syy hakeutua diakoniatyon piiriin. (Kirkkohallitus
2012.) Taméan takia on tarkeda kehittdd diakoniaty6ta suomalaisessa
yhteiskunnassa kohtaamaan asiakkaiden tarpeita kokonaisvaltaisen terveyden

edistamisen nakokulmasta.

2.2 Terveys ja terveyden edistaminen

Myds terveyden edistdmisessd asiakaslahtbinen nakokulma on keskeisella
sijalla, koska terveys on subjektiivinen kasite. Terveys on kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tunne, johon vaikuttavat sosiaaliset, fyysiset, psyykkiset ja
hengelliset osa-alueet. Terveys on subjektiivinen kasite, jonka jokainen yksil
maadrittelee omien kokemusten, tunteiden ja kasityksien pohjalta. Terveys on
my6s muuttuva tila, johon jokainen ihminen voi pyrkid omalla toiminnalla
vaikuttamaan. (Huttunen 2012; Teinonen 2007, 30-33.) Taman liséksi
terveyteen kuuluvat voimavarat, joita ihmiset tarvitsevat jokapaivaisessa arjessa
selviytymiseen. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveyteen kuuluvat
muun muassa rauha, koulutus, turva, riittdva toimeentulo ja ravinto seka

tasavertaisuus. (World Health Organization 2012.)
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Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on yksildiden
kokonaisvaltainen terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen. Terveyden
edistimiseen kuuluu sairauksien ehkaisy yksildiden ja ryhmien tasolla seka
terveyskasvatus ja viestintd vaeston tasolla. Taman lisaksi terveyden
edistamistd tapahtuu yhteisotasolla voimavarojen tukemisessa. Terveyden
edistamiseen kuuluu myos kansanterveyden edistdminen poliittisella ja

palvelujarjestelmien tasolla. (Hakamaki, Hujanen, Perttila & Stahl 2011, 15.)

Terveyden edistaminen voi olla preventiivistd tai promotiivista toimintaa.
Promotiivinen terveyden edistdminen keskittyy terveyden tilan parantumiseen ja
yllapitamiseen. Promotiivinen toiminta tukee yksiléiden ja yhteisdjen
voimavarojen vahvistumista seké luo mahdollisuuksia ihmisille huolehtia omasta
terveydestaan ja ympariston terveydesta ennen terveysongelmien syntya.
Promotiivinen terveyden edistaminen voi olla esimerkiksi neuvontaa ja ohjausta
yhteistydssa julkisten palvelujarjestelmien kanssa. (Hakamaki ym. 2011, 15—
16.)

Preventiivinen terveyden edistdminen keskittyy sairauksien ja
hyvinvointiongelmien ehkaisyyn. Se voidaan jakaa primaari-, sekundaari-, ja
tertiaaripreventioon. Primaaripreventio ehkéisee sairauksia, esimerkiksi
rokotusohjelmien ja terveysneuvonnan kautta. Sekundaaripreventio pyrKii
estamaan sairauksien ja terveysongelmien pahenemisen tai pienentdma&an
riskitekijoiden vaikutuksia. Tertiaaripreventio on kuntouttavaa toimintaa, jolla
pyritddn lisddmaan yksildiden voimavaroja ja toimintakykya. (Hakamaki ym.
2011, 16.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma on kansanterveyden neuvottelukunnan
sekd sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyden edistdmisen ohjelma.
Ohjelma, joka hyvaksyttiin vuonna 2001, perustuu Maailman terveysjarjeston
Terveytta kaikille — ohjelmaan. Ohjelma tukee kokonaisvaltaisen terveyden
edistamistd kansallisella tasolla, huomioiden ettd yksildt, perheet ja eri
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ihmisryhmét voivat itse vaikuttaa terveyteensd. Taman lisaksi ohjelmassa
huomioidaan ulkoisten tekijoiden, kuten elinympariston ja elintapojen merkitys

terveydelle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Kansanterveysohjelman tavoitteisiin  kuuluu kokonaisvaltaisen terveyden
yllapitdminen ja elinidn pidentyminen seké eri vaestdryhmien terveyserojen
pienentyminen. Ohjelmassa keskitytaan terveyspalvelujen saatavuuteen kaikille
tasavertaisesti. Yhtena tavoitteena on eriarvoisuuden vaheneminen eri
vaestoryhmien valilla, huomioiden heikommassa asemassa olevien hyvinvointi

ja aseman parantuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Myds KASTE on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen kansallinen
kehittamisohjelma. Kaste-ohjelma perustuu suomen lakiin, jonka tarkoituksena
on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen yhteiskunnan taménhetkisiin
tarpeisiin. Ohjelman tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
suomalaisessa  yhteiskunnassa sekd varmistaa ettd toiminta on
asiakaslahtoista. Ensisijaisesta ohjelma keskittyy ongelmien
ennaltaehkaisemiseen seké kokonaisvaltaisen henkisen, fyysisen ja sosiaalisen

terveyden edistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 4.)

Kaste-ohjelmassa nostetaan esille, etta esimerkiksi tyottdmyys, pienituloisuus,
yksinaisyys, syrjaytymisen vaara ja huono terveys ovat yhteydessa toisiinsa.
Tarkoituksena on kaventaa juuri tdmaénlaisia hyvinvointi- ja terveyseroja
suomessa. Yhteiskunnalla on vastuu mahdollistaa kaikille ihmisille yksildllinen,
yhteisdllinen ja yhteiskunnallinen tuki terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.
Mukana yhteisessa toiminnassa ovat muun muassa kunnat, kuntayhtymat,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoéterveyslaitos, koulutusyksikot seka

seurakunnat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15-16, 35.)

Kokonaisuutena Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta ja Kaste-ohjelmasta
nousee esille terveyden edistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa.

Terveydenhuoltolaissa painotetaan ihmisten kokonaisvaltaisen terveyden
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tukemista, asiakaslahtdista toimintaa, pyritdan takamaan palvelujen saatavuutta
kaikille kansalaisille ja pyritddn kaventamaan vaestoryhmien terveyseroja.
Terveyden edistaminen tarkoittaa yksildiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemista. Terveyden edistamiseen kuuluu myds taustatekijoihin vaikuttaminen,
jolla pyritadn ennaltaehkéisemaan terveytta uhkaavia tekijoita.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveyden edistamisessa on tarkea huomioida ihmiset holistisina yksil6ina. Eri
osa-alueet vaikuttavat terveyteen, kuten my6s  kulttuurin  tuoma
maailmankatsomus. Esimerkiksi taloudelliset ongelmat voivat vaikuttaa
psyykkiseen hyvinvointiin tai hengellisyyteen ja ne voivat lisdtd ahdistuneisuutta
tai masennusta. (Helosvuori ym. 2002, 233-234.) Terveyden edistamisella
kyetaan tukemaan ihmisten omaa terveytta huomioiden myds kontekstin tuoma
yhteiskunnan terveystilanne. Terveydenhuollon ammattilaisten toimenkuvaan,
moniammatillinen yhteistyd® huomioiden, kuuluu yhdessa ihmisten kanssa pyrkia
yllapitamaan ja edistamaan yhteiskunnan kokonaisvaltaista terveytta. (Vertio
2003, 15-32, 113.)

2.2.1 Terveyden edistaminen diakoniatydssa

Diakonissat toimivat yhteiskunnallisina vaikuttajina omalla ammattialallaan
terveydenhuollon asiantuntijoina seurakunnassa. Diakoniatyd pyrkii auttamaan
syrjaytymisen vaaraan joutuneita ihmisia, joita muut yhteiskunnalliset tuet eivat
tavoita seka puuttumaan yhteiskunnan epdakohtiin. Yleisia asiakasryhmia
diakoniaty0ssa ovat elakelaiset, yksinhuoltajadidit, tyottomat ja velkaantuneet.
(Grénlund, Hiilamo & Juntunen 2006, 6-7, 98-110.)

Aikaisemmissa diakonian tutkimuksissa on nostettu esille terveyden
edistdmisen tarpeita diakoniatydssa. Kinnusen Sairas koyhyys -tutkimuksessa

kasitelladn sairauden merkitystéd huono-osaisuuteen diakoniatydn puitteissa ja
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terveyteen liittyvda auttamista diakoniatydssa. Tutkimus on Kirkkohallituksen,
Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteinen
hanke. Tulosten mukaan apua sairauteen liittyvissa asioissa hakivat erityisesti
ihmisia valiinputoajaryhmista, kuten pienta eldkettd saavat yksinelajat,
ylivelkaantuneet henkilot, Aakillisesti sairastuneet opiskelijat, yksinaiset,
mielenterveysongelmista karsivat ihmiset seka iakkaat ihmiset, jotka eivat
saaneet toimeentulotukea sairauteensa. Terveyteen ja sairauteen liittyvat
auttamismuodot ovat aineellinen apu, hoidollinen apu, asianajoapu seka
emotionaalinen ja hengellinen apu. Asiakkaat kaipasivat sosiaalista ja henkista
tukea konkreettisen aineellisen tuen lisdksi. Tutkimuksen tuloksissa pohditaan
suomalaisen terveydenhuollon ongelmia. Erityisesti valiinputoajien, huono-
osaisten ja syrjaytymisen vaarassa olevien ihmisten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Kinnunen 2009, 6, 73-75,
93, 257.)

Heikkilan pro gradussa kuvaillaan erityisesti iakkaiden diakonia-asiakkaiden
kokonaisvaltaista  terveyden  edistamistd. Tuloksista ilmenee, ettd
diakoniatyontekijat edistivat iakkaiden asiakkaiden terveytta yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasolla. Konkreettisen hoidollisten toimenpiteiden liséksi,
asiakkaat kaipasivat hengellistd ja emotionaalista tukea. Myds sosiaalinen
toiminta nahtiin yhteisollista terveytta edistavana tekijand. Aineellinen ja
tiedollinen tuki muodostivat osan yhteiskunnallista toimintaa terveyden
tukemisessa. Pro gradun mukaan diakoniatyon kehittdmistarpeita erityisesti
iAkkaiden asiakkaiden terveyden edistamisesséa ovat tyontekijoiden sisallolliset
kehittamistarpeet sairaanhoidollisen ammattitaidon yllapitamisessa. Myos
toiminnalliset kehittamistarpeet, muun muassa koulutus ja tydssaoppimisjaksot
voisivat tuoda lisaa valineitd asiakkaiden terveyden edistdmiseen. Taman
lisdksi syrjaytyneiden asiakkaiden tukemisessa ja asianajajuudessa on
kehitettavaa, etta heidan &ani tulee kuuluviin ja perusoikeudet toteutuvat.
(Heikkila 2011, 50-82.)
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Rattya kuvailee vaitoskirjassaan diakoniatyontekijoiden kokemuksia tydnsa
sisallésta ja yhteiskunnallisten muutosten tuomista ammatillisista haasteista.
Tuloksista ilmenee, ettéd diakoniatyontekijat kaipasivat poliittisia, tiedottamis-,
asianajajuus- ja tutkimusvalmiuksia voidakseen vaikuttaa yhteiskunnallisiin
tekijoinin, kuten haitallisiin tekijoihin jotka muodostivat ongelmia ihmisten
tyéhon, perhe-elamaan, terveyteen ja asumiseen. Haitallisia tekijoita
hyvinvointiin  konkreettisesti olivat muun muassa, tyottdmyys, avioerot,
asunnottomuus, taloudelliset vaikeudet ja sairaudet. Keskeista diakoniatytn
kehittdmisessa on yhteisvastuun lisddminen, tydmuotojen kehittdminen ja tuen
saaminen kehittamistyodlle. (Rattyd 2009, 68-126.)

Sairaanhoitaja-diakonissat saavat koulutuksessaan valmiuden kohdata myds
sairautta ja siihen liittyvaa ahdistusta. Diakoniaty0ssa terveyden edistaminen on
muun muassa asiakkaiden rinnalla kulkemista, ihmisten kohtaamista ajan
kanssa, konkreettista avustamista seka tarvittaessa esimerkiksi, vertaistuen
jarjestamistd ja terveysneuvontaa. Kinnusen mukaan diakoniatyontekijat
asiakastapaamisten ohella antavat diakonian asiakkaille terveysneuvontaa ja
tukea, esimerkiksi laakkeisiin ja ravitsemukseen liittyvissa asioissa.
Tarkoituksena on tukea asiakkaiden kokonaisvaltaista terveytta, psyykkiselta,
fyysiseltd, sosiaaliselta ja hengelliseltd osa-alueelta. (Kinnunen 2009, 73-75;
Sakasti n.d.)

Diakoniatyon vahvuutena nahdaan kokonaisvaltainen asiakkaiden
kohtaaminen, johon kuuluu my6s hengellinen ulottuvuus joka ei aina tule esille
julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimusten mukaan amerikkalaisessa
yhteiskunnassa uskolla ja hengellisyydella on vaikuttava merkitys terveyteen.
Sairaanhoitaja-diakonissat toimivat omassa ympaéaristossaan terveyden
edistgjind, muun muassa terveysneuvonnassa. Diakonissat tukevat ja auttavat
asiakkaita tarvittaessa hakeutumaan terveydenhuoltoon tai tarjoavat
keskusteluapua vaikeissa terveydentilanteissa esimerkiksi, leikkausten
yhteydessa. He my6s antavat tietoa terveydestd eri ryhmien puitteissa.
Tarkeinta on kohdata jokainen ihminen yksilona ja kuunnella heidan tarpeitaan.
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Joskus diakonian tehtavd on yksinkertaisesti avata asiakkaallekin tietoisuus
siitd, etta terveys on holistinen kéasite. Myds Englannissa tehdyn tutkimuksen
mukaan tarkea tehtdva kokonaisvaltaisessa tydssa on tiedostaa hengellisen
ulottuvuuden olemassaolo asiakaskohtaamisissa. (Carson & Koenig 2008, 315—
317; Howard 2012, 21-23.)

Laaketieteiden tohtorin Timo Teinosen mukaan uskonnollisen yhteisén tuoma
sosiaalinen tuki ja elaman tarkoituksen tunne voidaan kokea myo6nteisena
terveyden kannalta. Osa uskonnollisuutta on lahimmaisistd huolehtiminen, joka
on yksi diakoniatydn perusta. Usko voi myds olla voimavarana elaméassa ja
tuoda toivoa ja eheyttd elamaan. Teinosen mukaan tutkimuksissa osallistavalla
uskonnollisella toiminnalla on yhteys parempaan fyysiseen terveyteen
esimerkiksi, terveellisiin elaméantapoihin. Uskolla on myds koettu olevan
merkitystd parempaan psyykkiseen terveyteen seka omaan elaméanhallintaan ja
merkitykseen. Uskonnollinen osallistuminen on tutkimusten mukaan yhteydessa
vahaisempiin masennusoireisiin, jonka liséksi se on edistanyt ihmisten
sosiaalista aktiivisuutta ja ystdvyyssuhteiden maarad. Uskonnollinen
osallistuminen on myds edistanyt sosiaalista tukiverkostoa ja ihmisten

tyytyvaisyyttd omaan elamaan. (Teinonen 2007, 34-63.)

Yksi diakoniatydon terveyden edistamisen tavoitteista on myods puuttua
suomalaisen yhteiskunnan epékohtiin kuten sosioekonomisiin terveyseroihin ja
kehittaa tyotad vastaamaan yhteiskunnan tarpeita. Kirkkohallituksen tutkimuksen
mukaan, tdméanhetkiset sosioekonomiset terveyserot vaikuttavat myds kirkon
diakoniatydhén. Taman takia diakoniatydssd on asetettu tavoitteita
diakoniatyontekijoiden valmiuteen olla mukana terveyden edistamisesséa

suomalaisessa yhteiskunnassa. (Kirkkohallitus 2009, 7-19.)

Kirkon tutkimusseuran mukaan esimerkiksi yksindisyys on yksi ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin haaste. Talloin seurakunta voi olla tarkea

vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kohtaamisen paikka. Seurakunnan
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ryhmatoiminta on osallistava toimintamuoto, jolla voidaan ehkaista
syrjaytymista. lhmisilla on mahdollisuus tulla kuulluksi ja myods saada
vertaistukea sekd helpotusta elaméan ahdistaviin tilanteisiin. (Kirkkohallitus
2009, 7-25; Thitz 2006, 94-102.)

Yhteisollisyys ja merkittavien yhteisdjen rakentaminen on tarke&da. Seurakunta
voidaan néhda paikkana, jossa ihmiset voivat tavata toisiaan ja kohdata
Jumalaa; paikkana josta loytyy merkitysta ja lohtua elamaan. Perinteisesti
ryhmatoiminta, kuten mielenterveysryhmat, sururyhmat ja vanhustyonryhmat
ovat diakoniatyon toimintamuotoja, jossa voidaan luoda yhteisdja ja tavoittaa
ihmisia seurakunnan yhteyteen, mutta myds jakaa vastuuta lahimmaisten
hadassa. (Thitz 2006, 93-97.)

Diakoniatyontekijoiden mukaan vertaistuki nousi tarkedksi osaksi hoidollista
apua ryhméatoiminnassa. Leirien ja ryhméatoiminnan kautta asiakkaat pystyivat
luomaan sosiaalisia tukiverkostoja ja saivat tukea muilta asiakkailta.
Kohtaamisen kautta asiakkaita pystyi tarpeen mukaan my6s rohkaisemaan
hakemaan apua muilta terveydenhuoltopalveluilta. Hengellinen tuki
kuuntelemisen, rohkaisun ja toivon luomisessa nousi myos esille. (Kinnunen
2009, 80-121.)

Yksi kristillisen kirkon tehtava alun perin on ollut toimia yhteiséllisyytta
edistdvana rakenteena yhteiskunnassa. Erityisesti diakoniaty® on perinteisesti
nahty lahimmaisenrakkauden tuomana huolehtimisena ja vieraanvaraisuutena.
Nykypaivanakin diakoniatyon tehtdva on olla osa yhteisfd, joka vastaa
seurakuntalaisten tarpeisiin ja ehkaisee syrjaytymista. Yhteisollisyys ndhdaan
erityisesti osana ryhmatoimintaa. Yhteisollisyydessa on mahdollisuus olla
mukana seurakunnan toiminnassa, edistdd sosiaalisia vuorovaikutussuhteita,
loytaa vertaistukea ja merkitystda elamaan seka olla mukana kantamassa
vastuuta l[Ahimmaisista. (Thitz 2006, 94-109.)
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2.2.2 Voimavara-ryhméatoiminta Karjasillan seurakunnassa

Oulussa sijaitsevaan Karjasillan seurakuntaan kuuluu noin 35,000 jasenta.
(Oulun ev.-lut. seurakunnat n.d.) Seurakunnan yksi tarkea toimintamuoto on
diakoniatyd. Kristillisen lahimmaisenrakkauden pohjalta diakonissojen toimeen
kuuluu auttaa, kohdata ja tukea apua tarvitsevia ihmisia elamasséa. lhmiset
voivat hakea apua diakoniatyOntekijoilta kaikissa elamantilanteissa, kuten
taloudellisissa ongelmissa, yksindisyydessa ja ihmissuhdeongelmissa. Osana
ammatillista auttamista on tarkea pyrkid puuttumaan myos yhteiskunnan
epakohtiin. Terveydenhuollon tyontekijoin& diakonissat ovat mukana terveyden
edistamisessd ja ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamisessa.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2012; Sakasti n.d.)

Diakoniatydbn puitteissa Karjasillan seurakunnassa jarjestettin Voimavara-
ryhma syksylla 2012. Ryhmatoiminta toteutettiin osana Terve sielu terveessa
ruumissa tutkimus- ja kehittdmishanketta, jonka yhteistybkumppaneihin
Karjasillan seurakunta kuuluu. Hankkeen tarkoituksena on edistaa diakonia-
asiakkaiden terveytta ja diakonissojen roolia terveyden edistdjina seka kehittaa
kokonaisvaltaisia terveytta edistavia toimintamalleja diakonissojen tydhon.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu n.d.)

Kirjallisuuden mukaan ryhmétoiminta perustuu maariteltyjen toimintasaantojen
mukaiseen toimintaan, jossa sovitaan yhteisistda tavoitteista. Tarkeaa on
luottamus ryhmalaisten keskuudessa, jonka puitteissa muodostuu pieni yhteiso,
jossa on mahdollisuus saada vertaistukea muilta ja rakentaa sosiaalisia
tukiverkostoja. Seurakunnan diakoniatydn osana toivon ja uskon tuoma voima
on myos tarkeaa. (Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Pietild, Salminen & Sirola
2002, 268-269; Thitz 2009, 104-105.)
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Ryhmatoiminta voi antaa asiakkaille tietoisuuden siita, etta muillakin on
samanlaisia ongelmia. Yhdessa jakaminen on tuonut vertaistukea myoénteisena
voimavarana. Diakoniatytssa ryhméatoiminta tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden
olla osa yhteis6d. Vertaistukiryhmista on ollut hyotyd asiakkaiden
eheytymisessa ja terveyden edistdmisessa. Yksi diakoniatyon tehtdva on olla
tukemassa ja rohkaisemassa ihmisia mukaan osallistavaan toimintaan. Myo6s
leiri ja retkitoiminta ovat osa diakoniatydn yhteisollistd toimintaa, jossa
asiakkailla on mahdollisuus olla mukana yhteisessa toiminnassa. (Helin,
Hiilamo & Jokela 2010, 103-104.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Karjasillan seurakunnan diakonia-
asiakkaiden kokemuksia terveydestddn ja Voimavara-ryhm&n toiminnasta
terveyden ja hyvinvoinnin edistgjana. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa terveyden edistdmisesta diakoniatydssa ja kehittda diakonissojen
mahdollisuuksia olla mukana tukemassa ihmisten kokonaisvaltaista terveytta ja

hyvinvointia.

Opinnaytetyon tutkimustehtavéat ovat:

1. Minkalaisena diakonian asiakkaat kokevat nykyisen terveydentilansa?

2. Miten Voimavara-ryhman toiminta edistaa diakonian asiakkaiden terveytta ja

hyvinvointia?

3. Miten ryhmé&toimintaa voidaan kehittd&d vastaamaan diakonian asiakkaiden

tarpeisiin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon tutkimusymparisto

Opinnaytety6 toteutettiin osana Karjasillan seurakunnan Voimavara-ryhméan
toimintaa. Ryhma kokoontui seitseman kertaa loka-, marras- ja joulukuussa
2012 ja sen vetdjina toimi kaksi Karjasillan seurakunnan diakoniatydntekijaa.
Ryhmassa keskusteltiin eri teemoista, kuten liikunnasta, viriketoiminnasta,
terveellisesta ruokavaliosta, paihteista ja talousasioista (LIITE 1). Taman liséksi
ryhmaélaiset kavivat tutustumassa Hyvan Mielen Taloon ja taidemuseoon seké
saivat yhdessa laittaa ruokaa, laulaa joululauluja ja olivat mukana katsomassa

seurakunnan joulukuvaelmaa viimeisessa tapaamisessa.

Ryhmaan ilmoittautui seitseman diakonian asiakasta erilaisista
elamantilanteista. Ryhmassa oli mukana sek& naisia ettda miehid, joiden
ikdjakauma vaihteli 20:n ja 65:n valilla. Mukana oli tyottomia, elakelaisia ja toista
vuorotteluvapaalla olevia asiakkaita. Kaikki opinndytetyon haastatteluun

osallistuneet asiakkaat asuivat yksin ja olivat naimattomia tai eronneita.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Laadullisen tutkimuksen |&htokohtana on kuvailla ihmisten kokemuksia heidan
elamastddn ja elaméankokemuksiin liittyvistd merkityksista. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdan ensisijaisesti kuvaamaan yksildiden todellista elamaa
seka pitaytyméan eettisessad toiminnassa yksityisten ihmisten kokemuksia
kasiteltdessa. Laadullisissa terveystieteen tutkimuksissa keskitytaan ihmisten
kokemuksiin omasta terveydestddn ja siihen yhteydessa oleviin tekij6ihin.
(Juvakka & Kylma 2007, 16-17.)
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Opinnaytety0ssa  kaytettiin  laadullista tutkimusmenetelmaa kuvaamaan
Karjasillan diakonia-asiakkaiden kokemuksia terveydestd ja terveyttd
edistavastd ryhmatoiminnasta, koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ensisijaisesti kuvailla osallistujien omia kokemuksia tutkittavasta ilmiosta.
Kokonaisvaltaisessa tutkimuksessa kerataédn tietoa usein haastattelemalla,
koska tarkoituksena on hankkia aineistoa Iluonnollisista ja oikeista
elamantilanteista. Analyysissa pyritddn tuomaan esille uusia seikkoja ja
ymmartamaan haastateltavan todellisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 156-171; Sarajarvi & Tuomi 2003, 86.)

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelméaa valittaessa on tarked huomioida tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet, eri metodit ja l&hestymistapa, joka parhaiten tukee tyon tavoitteita.
On otettava huomioon myods kaytannolliset seikat, kuten ajalliset ja rahalliset
resurssit seké eettiset ohjeet, joiden tulee ohjata koko tutkimusprosessia.
Opinnaytetydssa laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmaksi valittiin
teemahaastattelu, koska teemahaastattelussa aineistoa lahdetaan kerdaméaan
tiettyjen teemojen avulla, jolloin haastattelu voi edetd vapaamuotoisesti
haastateltavilta tarkeiksi nousevien aiheiden pohjalta. Avoin menetelma
aineiston keruussa mahdollistaa sen, etta tutkimuskysymyksiin Ioydetaan
mahdollisimman kuvaavia vastauksia. Laadullisissa tutkimuksissa usein
kaytetaan miten-, miksi-, minkalaisia- ja miten kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47-49; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 173-203.)

Laadullisissa tutkimuksissa kysymykseksi nousee haastateltavien lukumaara.
On tarkea saada tarpeeksi tietoa, ottaen huomioon haastatteluissa saatu suuri
informaation maara. Usein tietoa on tarpeeksi, kun samat asiat alkavat toistua
haastatteluissa. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa yhdenkin henkilén
haastattelu voi olla riittava. Tavoitteiden saavuttamisessa tarkeaa on tulkintojen
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kestdvyys ja perustelu aineiston pohjalta, ei niinkdadn laaja aineisto.
Tarkoituksena onkin henkilokohtaisten kokemusten pohjalta etsid yhtenevia
iimidita. Opinnaytetyotd tehdessda myods ajan resurssit on otettava huomioon
miettiessa aineiston keruuta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 151-169;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176; Sarajarvi & Tuomi 2003,86.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa Karjasillan Voimavara-
ryhmaan osallistunutta diakonian asiakasta, jotka suostuivat haastatteluun
vapaaehtoisesti. Haastattelut toteutettiin viimeisten ryhmatapaamisien ohessa
marras- ja joulukuussa 2012 yksildllisinda teemahaastatteluina (LIITE 2).
Haastattelut tehtiin seurakunnantiloissa rauhallisessa ymparistéssa. Ennen
haastatteluja asiakkaiden kanssa kaytiin Iapi opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite
seka vastauksien anonyymisyys. Haastateltavia muistutettiin myds vastaamaan
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Haastatteluja tehdessa pyrittiin
ymmartamaan asiakkaiden yksityiskohtaiset kokemukset ja huomioimaan
vuorovaikutuksen tuoma merkitys keskeisissé asioissa. Aikaa haastatteluihin ol
varattu tunti. Haastattelut, jotka nauhoitettiin, kestivat noin 30 minuutista 45

minuuttiin.

4.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on usein haastavaa.
Tarkoituksena on valita analyysimenetelmd, joka tuo parhaiten vastauksen
tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on usein runsaasti
ja tdman liséksi aineiston elamanldheisyys tuo mielekkyyttd, mutta myos
haasteita analysointiin. Usein kaikkea aineistoa ei voi tuoda esille tuloksissa,
eikd kaikkea aineistoa ole tarpeellista analysoida. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 219-220; Sarajarvi & Tuomi 2009, 103.)
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Laadullisessa tutkimuksessa saatu aineisto voidaan analysoida monin eri
menetelmin. Sisalldnanalyysi on kuitenkin usein laadullisissa hoitotieteen
tutkimuksissa kaytetty menetelmad, koska silla voidaan analysoida
haastattelujen aineistoa ja etsia yhtalaisyyksia seka merkitysta esille nousevista
teemoista. Opinnaytetydn analyysimenetelmaksi valittiin sisallonanalyysi, koska
se mahdollistaa osallistujien kokemuksien esille tuomisen merkityksellisten
teemoja kautta. Sisdllonanalyysissa pyritaan loytamaan aineistosta merkitykset,
tarkoitukset, seuraukset ja yhteydet. Sisallénanalyysin tarkoituksena on kuvailla
tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa laajemmassa nakokulmassa. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-44; Sarajarvi & Tuomi 2009, 103.)

Analyysi alkaa aineiston pelkistamisella ja ryhmittelylla. Ryhmittelyssa esille
nousevat teemat esitetddn luokittain. Tama tarkoittaa sitq, etta ensin aineisto
puretaan osiin, jonka jalkeen yhdistetddn suurempia yhtenevia teemoja ja
tiivistetaan tulokset. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut voidaan jakaa
kategorioihin. Talloin tutkijan kriittisyys nousee etusijalle, miten ilmaisujen
ryhmittely perustellaan. Tarkoituksena on, ettd samaan teemaan liittyvat
alakategoriat voitaisiin yhdistaa ylakategorioiksi. Usein analysointia helpotetaan
muodostamalla taulukoita, joihin esiin nousevista teemoista kerataéan paa-, ala-,
ja ylaluokkia. Tarkead on muistaa tuoda esille ja olla lojaali haastateltavien
yksildiden nakokulmiin elamasta. (Juvakka & Kylma 2007, 29, 112-126:
Sarajarvi & Tuomi 2003, 102-103.)

Opinnaytetyossa teemahaastatteluista saatu tieto analysoitiin
siséllénanalyysimenetelmalla. Aineiston analyysi alkaa aineiston litteroinnilla.
Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksi Kkirjoittamista tarpeenmukaisesti.
Opinnaytetyossa haastattelut litteroitiin teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 217.) Yhteensa litteroitua aineistoa kertyi noin
yhdeksan sivua. Taméan jalkeen aineiston analyysissa perehdyttiin
haastattelujen sisalt6on. Tutkimuskysymysten teemoilta etsittiin ja merkittiin
opinndytetydn kannalta térkedt alkuperaisilmaisut, joista muodostettiin
pelkistettyja ilmaisuja. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-111.)
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Vasta tdméan jalkeen aineistoa voidaan alkaa varsinaisesti analysoida ja tulkita.
Sisallonanalyysissa samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitelladan omaan luokkaan,
jonka jalkeen luokalle annetaan sen sisaltdd kuvaava nimi. Tutkijan kannalta
luokittelu on haastava vaihe, koska aineisto jakautuu yhteneviin luokkiin tutkijan
tulkinnan mukaan. Analysoinnissa samansisaltoisia alaluokkia yhdistetaan
muodostaen ylaluokkia. Ylaluokat nimetd&n niiden sisalt6a kuvaavalla nimella,
jonka jalkeen ylaluokista muodostetaan yksi iso pdaéaluokka (KUVIO 1).

(Sarajarvi & Tuomi 2009, 101.)

ALKUPERAIS- PELKISTETTY | ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
ILMAUS ILMAUS

"No semmonen, | Aktiivisuus Terveelliset Terveytta Kokonaisvaltais
etta on aktiivinen _ elamantavat | edistavia een terveyden-
ja ei jaa kotiin Terveellinen tekijoita tilaan
miettimaan niita | ruokavalio vaikuttavia
asioita ja syo . tekijoita
terveellisesti ja Liikunta

todellakin

liikkuu.”

KUVIO 1: Esimerkki siséllonanalyysista

Ylla oleva taulukko havainnollistaa miten teemahaastattelujen aineisto

analysoitin ~ tdssd opinnaytetyossa. Alkuperdisilmaisusta muodostettiin
pelkistetty ilmaisu, josta esimerkissa nousee esille aktiivisuus, terveellinen
ruokavalio ja liikunta. Taméan jalkeen muodostettiin alaluokka terveelliset
elamantavat, joka kuvaa pelkistettyjen ilmauksien yhtenevyytta. Ylaluokka,
terveyttd edistavia tekijoita, kuvaa laajemmalti yhtenevia alaluokkia, eli
haastatteluissa kaikkia esille nousseita terveytta edistavia tekijoita. Paaluokka,
kokonaisvaltaiseen terveydentilaan vaikuttavia tekijoitd, kuvaa laajemmalti

ylaluokkien yhtenevaa merkitystéa opinnaytetyon tutkimustehtéavien kannalta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Diakonia-asiakkaiden kokemuksia terveydesta

Karjasillan seurakunnan Voimavara-ryhmaan osallistuneet diakonian asiakkaat
kokivat, ettd terveyttd uhkaavia tekijoita ovat erityisesti yksindisyys,
ihmissuhdeongelmat, paihteiden vaarinkayttd, fyysisen toimintakyvyn rajoitteet
seka tyottomyyden tuoma toimettomuus ja epavarmuus. Terveytta edistavia
tekijoitd ovat terveelliset elamantavat, harrastukset, usko ja hengellisyys seka
sosiaaliset suhteet (KUVIO 2).

5.1.1 Terveytta uhkaavia tekijoita

Diakonian asiakkaat kokivat, ettd yksindisyys ja siita johtuva masennus ovat
merkittavia terveytta uhkaavia tekijoitd. Kaikki haastateltavat asuivat yksin ja
aineistosta kay ilmi, ettd yksi keskeinen syy lahted mukaan Voimavara-ryhmé&an
oli sosiaalisen seuran ja ystavien tarve. Yksindisyyden koettiin vaikuttavan
negatiivisesti erityisesti mielialaan. Yksindisyydesta johtuva masennus ja huoli
sosiaalisen seuran riittavyydesta vaikuttivat heikentavasti psyykkiseen

terveyteen.

. tuo yksinédisyys saattaa ehkad pikkuisen tuoda masennuksen
tyyppisia oireita tai jotain. Ettd aivan paras mahdollinen tama
elaman tilanne ei oo.

No tietysti myos sellainen epéavarmuus kun on tyottbmana niin ja
yksindisyys osaltaan tuo kans sellaista epavarmuutta, just tassa
siind mielessa, etta ei 0o sitd sosiaalista, niitd sosiaalisia kontakteja
oikeastaan riittavasti.
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... ettd yksin asuu, niin kylla se tietenkin psyykkeeseen vaikuttaa.

Haastateltavat kokivat ihmissuhdeongelmat toiseksi terveyttd uhkaavaksi
tekijaksi. Vaikeiden ihmissuhteiden koettiin vievan liikaa aikaa ja voimavaroja

oman jaksamisen kannalta.

...jotkut haitalliset ihmiset, jotka vie likaa voimavaroja. Ettd oon
auttaja. Autan helposti ihmisia, mutta taytyy muistaa omat
voimavarat, ne rajansa siind auttamisessa.

Valilla on itella sellaista ongelmaa jaksamisen kanssa, mutta se
littyy omaisten ja tiettyjen laheisten ihmisten vointiin, joilla on
ongelmia.

Taman lisdksi omaisten péaihteiden vaarinkayttd toi murheita ja stressia
jokapaivaisessd arjessa jaksamiseen. Haastatteluissa ei noussut esille, etté
asiakkailla olisi itsellaan ollut ongelmia paihteidenkayton kanssa. Omaisten

paihteidenkaytto toi kuitenkin haasteita asiakkaiden omaan jaksamiseen.

...Ja mé& karsin omaisen juomisesta.

Ystavat pidan ystavind ja pyrin pitamaan pussikalja porukan pois
kotoa.

Haastateltavat kokivat myods, etta oman fyysisen toimintakyvyn rajoitteet
vaikuttavat heikentavasti kokonaisvaltaiseen terveydentilaan. Heikko fyysinen
kunto ja erilaiset sairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tuovat haasteita
jokapdivaisessa arjessa jaksamiseen. Huono kunto rajoittaa liikkeelle lahtemista

ja sairaudet tuovat omat murheet arjessa selviytymiseen.
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Olen ylipainoinen... ei sitd aina jaksa samalla lailla ja sitten
kyllahan tama syksyn aika mullakin teettaa vahan toita. Sita tosiaan
mielellaan kavis kavelylld, mutta nyt taytyy kattoa, ettd millon
menee, ettei kaadu.

Nyt mulla on toi terveydentila melko huono. Mulla on niita fyysisia
ongelmia. Liikkuun en paljon pysty. Jalat ei kestd ja mulla ei tuo
ylapaa meinaa pysya oikein. Mua huimaa...

Taman lisaksi haastateltavat kokivat, ettd tyottomyyden ja elakkeella olemisen
tuomalla toimettomuudella sekd epavarmuudella on merkitysta psyykkiseen
toimintakykyyn. Haastateltavat kokivat, etta jokapdaivaisessa arjessa
toimettomuus ja tekemisen puute vaikuttavat negatiivisesti mielialaan.
Tyottomyys koettiin myoés uhkana terveydelle sen tuoman epavarmuuden takia,
joka vaikuttaa myo6s taloudelliseen tilanteeseen ja mielenvirkeyteen. Epévakaa
taloudellinen tilanne toi murheita arjessa selviytymiseen ja menojen

kustantamiseen.

Hmm... etta elama sais tavallaan olla monipuolisempaa, etta olis
erilaisia aktiviteetteja, eika vaan sita, etta on toimettomana yksin.

No tietysti my6s sellainen epavarmuus kun on ty6ttémana niin...

5.1.2 Terveytta edistavia tekijoita

Kuvaillessaan terveytta edistavia tekijoita diakonian asiakkaat kokivat voivansa
itse vaikuttaa omaan terveydentilaansa, esimerkiksi terveellisilla elamé&ntavoilla.
Terveelliset elamantavat, kuten liikunta, ulkoilu, lepo ja monipuolinen ruokavalio
edistavat kokonaisvaltaista terveyden tunnetta. Merkittavaa terveyden kannalta
haastateltavista oli myds liikkeelle l&hteminen, joka toi vaihtelua arkeen ja vei

ajatuksia pois murheista.
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No semmonen, etta on aktiivinen ja ei jaa kotiin miettimaan niita
asioita ja syo0 terveellisesti ja todellakin liikkuu.

Lepo on tarkeaa.

Toiseksi haastateltavat kokivat, etta erilaiset elamaan merkitysta tuovat asiat,
kuten harrastukset ovat tarkeita terveyden tukemisen kannalta. Harrastukset
mahdollistivat  erilaisiin  sosiaalisiin tilanteisiin  osallistumisen, joka toi
mielekkyytta ja merkitysta elamé&éan. Harrastukset myds lievittivat yksinaisyytta

ja edistivat sosiaalisia suhteita.

No tietysti kun l6ytais riittdvasti semmosia sosiaalisia tilanteita, joko
harrastusten tai tybelaman kautta, ettd ei tuntis itseaan
yksinaiseksi...

Ja sitten ne harrastukset ja kaikki se musiikki, joka antaa sita
voimaa ja on psyykkisen terveyden kannalta tarkeaa.

Usko ja hengellisyys koettin myds myonteisind, jotka toivat osaltaan

turvallisuutta, toivoa, voimaa ja merkitysta elamaan.

Usko ja hengellisyys antaa tietylla tavalla sellaista turvallisuuden
tunnetta ja voimaa.

Tarkeaksi terveytta tukevaksi tekijaksi koettiin myods sosiaaliset suhteet. Oma
perhe koettiin erityisen tarkeaksi, vaikka useammalla haastateltavalla laheiset
asuivat kaukana. Myos omat lapset, lapsenlapset ja ystavat toivat iloa ja
merkitystd elamaan. Haastateltaville yleisesti tarkeda oli se, ettei tarvitsisi olla

yksin.
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Kylla mulla on sellainen ihmisten keskindinen valittaminen ja
yleensa keskustelu ja puhelu on térkeita asioita.

Hmm... Kylla tdrkeimmat on just nama sosiaaliset tilanteet, etta ei
tarvi olla yksin.



ALALUOKKA

Yksinaisyys

Ihmissuhde-
ongelmat

Paihteiden
vaarinkaytto

YLALUOKKA

Terveytta

Fyysisen
toimintakyvyn
rajoitteet

Ty6ttémyyden
tuoma
toimettomuus
ja
epavarmuus

Terveelliset
elaméantavat

Harrastukset

Usko ja
hengellisyys

Sosiaaliset
suhteet

KUVIO 2. Diakonian asiakkaiden kokemuksia terveydesta

uhkaavia tekij6ita
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PAALUOKKA
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seen terveyden-
tilaan vaikuttavia
tekijoita

Terveytta
edistavia tekijoita
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5.2 Voimavara-ryhma terveyden edistajana

Voimavara-ryhmé&an osallistuneet diakonian asiakkaat kokivat, ettd he saivat
ryhmasta lisdd voimavaroja elamaan. Ryhma toi mielekkyytta ja tarkoitusta
arkeen, vahvisti sosiaalisia voimavaroja ja vaikutti myonteisesti psyykkiseen
mielenvirkeyteen. Tassa mielessa diakonian asiakkaat kokivat, etta Voimavara-
ryhma edisti heidan terveytta ja hyvinvointia (KUVIO 3).

5.2.1 Mielekkyys ja tarkoitus arjessa

Haastateltavat kokivat, etta ryhm&aan osallistuminen toi mielekkyytta ja jarkevaa
tekemistd jokapdaivaiseen arkeen. Tama antoi positiivisia voimavaroja

jaksamiseen.

Tietenkin tdmé& vaikuttaa siihen yleiseen vointiin, etta se paiva on
heti helpompi...

Mutta se, ettd on vaan tyottomana tekemistd ja sosiaalista
toimintaa.

Ryhmaan lahteminen toi vaihtelua viikkoon ja kannusti ryhnmalaisia lahtemaan

kotoa liikkeelle.

...Ja yleensakki se, etta vaikka yksin onkin ty6ttomana, niin lahtee
johonkin. Ettei aina tarvi yksin olla, vaikkapa kirjastoon tai sitten
tallaiseen ohjattuun toimintaan, niin kuin tdma Voimavara-ryhma tai
vaikka soittotunnilla kay tai jotain tallaista. Sehan sité vaihtelua tuo.

No onhan se kato aina tulee muutoksia normaaliin paivaan. Sita
just, ettd katkaisee sen normaalin paivarytmin jollakin muulla, kuin
vaikka silla tietokoneella.
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5.2.2 Sosiaalisten voimavarojen vahvistuminen

Haastatteluista kavi ilmi, ettd Voimavara-ryhma vahvisti asiakkaiden sosiaalista
hyvinvointia ja terveyttd. Toisten ihmisten seura ja tuki koettiin tarkedksi ja se toi
iloa elamaan. Haastateltavat kokivat merkitykselliseksi yhteisollisyyden tunteen,
ettd saivat olla mukana yhdessa keskustelemassa ja vaikuttamassa ryhmassa.
Osa yhteisollisyytta oli tunne siitd, ettéd oli paikka minne menna vaihtamaan

kuulumisia, ettei tarvinnut olla yksin kotona.

Toisten ihmisten seura on ainakin tehnyt mulle hyvaa.

No ryhman tuki on ollut tarkeinta tdssa ja on saanut jutella ja olla
tadssa ryhmassa yleensakki.

Myds vertaistuki toi voimaa ja rikkautta elaméan. Kokonaisuudessaan ryhman

tuoma sosiaalinen tekeminen koettiin tarkeana ja se rikastutti elamaa.

Ettd kun yhdessa on ja saa vaikuttaa, kyllda se mukavaa on. Ja
oleminen on tarke&a tallakin ialla.

Tietysti ta oli sosiaalinen juttu ja sai tavata erilaisia ihmisia ja siiné
mielessa ihan niinku osaltaan rikastutti elamaa.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd sosiaalinen yhdessaolo koettiin ryhmén aikana
kasiteltyja yksittaisia teemoja tarkeammiksi. Yhteinen ruuanlaitto koettiin

mielekkaimmaksi ryhmakerraksi (LITE 1).
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5.2.3 Psyykkisten voimavarojen vahvistuminen

Haastateltavat kokivat myo6s, ettd ryhma&n osallistuminen vahvisti heidan
mielenvirkeyttd ja psyykkista jaksamista. Ryhma vei ajatuksia pois murheista ja
huolista, joka koettiin positiivisena mielenvirkeyden kannalta. Muiden kanssa

keskustelu ja yhdesséolo toivat positivisemman asenteen elamaan.

...ettd on sillee vahan mielta ylentanyt, ettad saa tulla tallaiseen
mukaan. Kotona ei tuu yksin tehtya asioita.

Tietenkin se vie ajatuksia pois sitten, etta tuo semmoista mukavaa
yhteista toimintaa, niin vie sitten ajatuksia ikavimmista asioista pois
keneltd tahansa. On edistanyt mielialaa.

Yhdessa haastattelussa kuvailtiin, miten ryhman tuoma tuki ja mahdollisuus
jakaa omasta elamasta edisti myds itsetuntoa seka toi uskoa omaan itseensa ja

omiin vahvuuksiin.

Tietysti kun on vahan isompi ryhma, ettd on usseempi osallistuja,
niin sitd huomaa, ettd niinku aikasemmin sanoin, ettd en
todellakkaa mikaan arka, enkd hiljasin téassa ryhmassa ollut.
Hmm... mutta se on vahvistanut vahan ehka sita itsetuntoa kun on
tavannut toisiakin ja ollu sosiaalisissa toiminnassa mukana.
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KUVIO 3. Voimavara-ryhman toiminta diakonian asiakkaiden terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisessa
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5.3. Diakonian asiakkaiden kokemuksia Voimavara-ryhman kaytannon puitteista

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Karjasillan diakonia-asiakkaiden
terveyden edistdmisen tarpeita ja kehittdd seurakunnan diakoniatyota
vastaamaan heidan tarpeisiin. Voimavara-ryhmaan osallistuneiden asiakkaiden
haastatteluissa nousi esille myodnteisia kokemuksia elaméan rikastumisesta
sosiaalisen ryhman ohella ja kiitosta seurakunnan antamasta tuesta asiakkaille.
Toisaalta asiakkaiden mielesta ryhmén kaytannon puitteita voisi kehittaa

kohtaamaan asiakkaiden tarpeita vield kokonaisvaltaisemmin (KUVIO 4).

5.3.1 Myonteiset kokemukset ryhman puitteista

Haastateltavat kokivat, ettd Voimavara-ryhmé&éan oli helppo tulla. Kaikki olivat

tervetulleita ja ryhmahenki oli positiivinen.

Kyllahédn tama kokemus oli. Oli helppo tulla ja viihdyin hyvin
porukassa.

No varmaan semmoista positiivista... tota mukavan onnen ryhma.

Haastateltavat antoivat erityisesti kiitosta seurakunnalle ja diakoniatyontekijdille,
ettd heilla oli aikaa huomioida ryhmalaisia ja valittdéa heistakin.
Diakoniatyontekijoiden antama tuki koettiin kokonaisvaltaisen terveyden

kannalta tarkeaksi.

Hyvastd on ollut meikalaiselle mitd seurakunta on tehnyt.
Kokemusta rikkaampi.

Kiitosta vois olla, ettd on hyva, ettd on tama ryhma tehty ja
perustettu. On aikaa niin kuin huomioida meitékin ihmisia, jotka on
tassa ryhmassa ollut, ty6ttdmia ja muita. Se on hieno asia.
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5.3.2 Ryhmatoiminnan haasteet ja kehittamistarpeet

Voimavara-rynman toiminnan haasteiksi nousivat ajalliset resurssit ja
tapaamispaikka. Haastateltavat kokivat, ettd ryhma tapaamisia oli lian vahan.
Monet olisivat halunneet jatkaa viela pidempé&én ryhméssa. Asiakkaat kokivat
mya0s, ettd leiritoiminta olisi tuonut mahdollisuuden viettaa lisda aikaa yhdessa
seka olisi tuonut vaihtelua ja mukavaa tekemista arkeen. Aikataulullisten
haasteiden ja resurssien kehittdminen voisi edistdd asiakkaiden

kokonaisvaltaista tukemista.

Hmm... No kyllahé&n ta aika lyhyeltéa tuntuu, ettd ihan tarpeeksi
ussein on kylla ollut. Mutta olisko siita ollut hy6tya, jos niita olis ollu
vaikkapa noin kymmenen, etta ois ollu pikkasen pidempi niin ois...
Ettd nyt on vdhan sellanen tunne, etta sitten kun on oppinut nama
ryhmaléaiset tuntemaan, niin sit se vahan niinku saattaa jo loppua.
Ettd oisko muutama kerta enemman sitten tuonu vield lissaa hyotya
tasta?

Toisaalta myds ryhman tapaamispaikkaa toivottiin yhtenevéksi. Haastateltavat
kokivat, ettd olisi ollut helpompaa, jos tapaamiset olisivat olleet lahempana
Oulun keskustaa tai samassa paikassa joka kerta.

Kylla se ehka tuo tapaaminen on sillai, ettd kulkemisen kannalta
olis mahdollisimman helppo sillai missa ihmiset liikkkuu ja l&hella
missa ne ihmiset asuu.

Taman lisdksi asiakkaat jaivat kaipaamaan myods kokonaisvaltaisempaa
hengellista kohtaamista ja yksilokohtaista neuvontaa. Osa haastateltavista koki,
ettd olivat saaneet jonkin verran hengellisté tukea ryhman ohella ja se oli otettu
myoOnteisesti vastaan. Hengellisia asioita olisi voitu kuitenkin ka&sitella

enemmankin.

Kaikki otettu vastaan mita on annettu.
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Sita hengellista puolta ei tasséa oo juurikaan kasitelty, etta sita ois
ehka voinut olla enemmankin.

Toisaalta yhdessa haastattelussa tuli ilmi, ettd hengellisyys ja usko voivat
valittyd seurakunnantydssa ilman konkreettisia sanojakin. Tyontekijoiden

lasnaolo ja valittaminen antoivat myds hengellista tukea.

Kylla se hengellisyys... eihdn sita tartte aina toisten edesta
hosottad, ettd joskus pelkka lasnaolokin riittaa ja sillai.

Osa asiakkaista jai myods kaipaamaan kahdenkeskeista keskustelua ja

neuvontaa omaan elamantilanteeseen ja sairauksiin.

. ettd jos asiakkaalla on selvasti halukkuutta ja tarvetta lahtea
johonkin liikuntaharrastukseen, rueta harrastamaan jotakin, niin jos
niilla on tietoa siita milla tavalla kannattais lahted ja vinkkeja, niin
ottaa sen puheeksi ja keskustelee siitéa asiakkaan kanssa. Niin jos
heilla vain sita tietdAmysta on.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetytn keskeiset tulokset

Osana Terve sielu terveessa ruumiissa — tutkimushanketta, Karjasillan
seurakunnassa jarjestettin Voimavara-ryhma syksylla 2012. Voimavara-
ryhmaan osallistuneet diakonian asiakkaat toivat esille myonteisid kokemuksia
ryhmasta terveyden edistgjand. Keskeinen syy lahtea mukaan ryhmatoimintaan
oli sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteiséllisyyden tarve. Kaikki haastateltavat
asuivat yksin ja yksinaisyys koettiin yhdeksi terveytta uhkaavaksi tekijaksi. Myods
muissa diakonianalan tutkimuksissa ilmenee samankaltaisia tuloksia.
Yksindisyys ja eristaytyneisyys ovat diakoniatydssa usein esille nousevia
terveyttd heikentavia tekijoita. (Kinnunen 2009, 75-76; Thitz 2006, 101-106.)

Yksinaisyyden lisaksi, Voimavara-ryhmaan osallistuneet diakonian asiakkaat
kokivat, etta sairaudet, tyottomyyden tuoma toimettomuus ja epavarmuus seka
haasteelliset ihmissuhteet ovat uhkia terveydelle ja hyvinvoinnille.
Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevid aikaisempien tutkimusten kanssa.
Puhakka, Tanhua ja Alasantie opinnaytetdissaan kasittelevat myds diakonia-
asiakkaiden terveyteen liittyvid haasteita. Tuloksista ilmenee ettd haasteina
terveydelle ovat taloudelliset ongelmat tyottomana ja tyottdmyyden tuoma
epavarmuus. (Puhakka 2010, 65-83; Tanhua 2011, 31-42.) Tyo6ttdmyys vaikutti
negatiivisesti erityisesti psyykkiseen terveydentilaan, joka ilmeni masennuksena

ja itsetunnon heikkenemisena. (Alasantie 2011, 28-48.)

Samankaltaisia tuloksia nousee esille myds Kinnusen, Heikkilan ja Rattyan
tutkimuksissa. Kinnusen ja Heikkilan mukaan diakonian asiakkaiden yleisimpia
sairauksia ovat muun muassa mielenterveyshairiét, erityisesti masennus seka
tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Heikkila 2011, 39; Kinnunen 2009, 75-79.)

Sairauksista johtuvia ongelmia ovat muun muassa, stressi, unettomuus, huoli
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omaisista, yksinaisyys ja jaksamattomuus. (Kinnunen 2009, 75-76.) Réattyan
(2009, 68) vaitoskijan mukaan ihmisille pahoinvointia aiheuttavia
yhteiskunnallisia tekijoitd ovat tyottomyys, perhe-elaman vaikeudet, kuten

avioerot ja perheiden tuen puute.

Voimavara-ryhméaan osallistuneet diakonian asiakkaat kokivat, etta terveelliset
elamantavat, harrastukset, usko ja hengellisyys seka sosiaaliset suhteet ovat
terveyttd edistavia tekijoita. Aikaisemmissa  opinnaytbissa ilmenee
samankaltaisia tuloksia. Puhakan opinnaytetyossd diakonia-asiakkaiden
jaksaminen arjessa nousi ihmissuhteista, uskosta ja toiminnasta (Puhakka
2010, 65-83). Liikunta ja muut terveelliset elamantavat, kuten ravinto ja lepo
koettiin terveytta edistaviksi tekijoiksi. Harrastukset nousivat mielekkaaksi
tekemiseksi, jotka edistivat sosiaalisia suhteita ja kohensivat itsetuntoa.
(Alasantie 2011, 28-48; Harkonen & Klinga 2012, 33-43.) Opinnaytetoista
iimenee, ettd diakonian asiakkaat pyrkivat yllapitamaan terveyttd ulkoisin ja
sisaisin  menetelmin. Esimerkkina sisaisistd tekijoistd ovat elamé&nasenne,
hengellisyys ja merkityksen tunne. Henkinen terveys koettiin tarkeaksi

kokonaisvaltaisen terveyden kannalta. (Alasantie 2011, 28—48.)

Voimavara-rynmaan osallistuneiden diakonian asiakkaiden haastatteluista kavi
ilmi, ettéd ryhmalaisilla oli entuudestaan tietoa terveellisen ruokavalion, liikunnan,
levon ja aktiivisuuden merkityksestd omaan terveyteensa. Haastateltavat eivat
kokeneet, ettd heiddn omat terveystottumuksensa olisivat muuttunet ryhman
ohella. Tarkeimmaéksi koettin ryhman tuoma vaihtelu, mielekkyyden ja
tarkoituksen I6ytyminen arjessa seka ryhman tuomat sosiaaliset ja psyykkiset
voimavarat. Ryhman tuoma vaihtelu edisti mielenvirkeytta seka toi mielekkyytta
ja tekemista arkeen. Antti Harkdnen ja Miika Klinga (2012, 33-43) ovat tehneet
laadullisen opinnaytetyon pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisesta
Karjasillan ~ seurakunnassa. Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevia
mielenvirkeyden ja psyykkisen jaksamisen kannalta. Diakonian asiakkaat

kokivat  seurakuntayhteyden myoOnteisena  psyykkisena  voimavarana.
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Ryhmatoiminta oli s&anndllista toimintaa, joka vaikutti mydnteisesti

jaksamiseen. Toisten ihmisten seura edisti myds mielenvirkeytta.

Voimavara-ryhmén toiminta vahvisti myds diakonian asiakkaiden sosiaalisia
voimavaroja. Ryhmassa syntynyt yhteisollisyyden tunne oli tarkedéa asiakkaille.
Se ettei tarvinnut olla yksin, vaan oli joku paikka minne menné keskustelemaan
muiden kanssa oli ensisijaisen tarke&da. Tulokset ovat yhtenevia muiden
tutkimusten kanssa. Osana Oulun hiippakunnan Terveys ja diakonia — hanketta
on tutkittu pitkdaikaistyottomien terveyden edistamista Rovaniemen
seurakunnassa. Ryhmatoiminnan kautta asiakkaat saivat tietoa terveytta
yllapitavista tekijoista sekd sosiaalista vuorovaikutusta ja tukea muilta
ryhmalaisiltd. Ryhmatoiminnan sosiaalinen tuki ja toisista valittaminen toi iloa
elamaan. Yhteisollisyys nousi merkittavaksi tekijaksi ryhmétoiminnan aikana.
(Paivarinta 2012, 58-70.) Rattydn (2009, 99-110) mukaan seurakunnan
ryhmatoiminnassa nousee esille asiakkaiden osallistaminen ja tiedollinen
tukeminen, kuin myds informoiminen muista seurakunnan tilaisuuksista.
Tarkeda on ihmisten valisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen, joka tuo yksin

asuvia ihmisia yhteen tapaamaan toisia.

Heikkilan (2011, 58-61) pro gradu -tutkielman mukaan terveyttd edistava
yhteisdllinen tuki muodostuu sosiaalisesta ja konkreettisesta tuesta. Sosiaalinen
tuki nousee esille seurakunnan eri toiminnassa kuten ryhmissa, leireilla ja
jumalanpalveluksissa. Yhteisollisyys tukee myds asiakkaiden henkistd ja
hengellista terveytta tuomalla asiakkaita seurakunnan yhteyteen sekd estaa
syrjaytymistd. Konkreettinen tuki mahdollistaa asiakkaiden liikkumisen

yhteisdlliseen toimintaan.

Thitzin  mukaan seurakunnan tilaisuuksiin  osallistuminen mahdollistaa
sosiaalisten suhteiden, yhteisétllisyyden ja vertaistuen muodostumisen.
Tyontekijoiden mukaan seurakuntayhteys on erityisen tarkeda asiakkaille, joilla
ei ole muuta yhteisbd minne mennéa. Yhteisollisyyden on koettu yllapitavan
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terveyttd ja estavan syrjaytymistd. Yhteenkuuluvuuden tunne voi rohkaista
diakonian  asiakkaita myds kantamaan vastuuta ~muista omassa
ymparistossaan. Taman lisaksi, diakoniatyontekijéiden mukaan vertaistuki on
tarkeaa asiakkaiden terveyden edistamisessa. Keskustelu apu on merkittdvassa
asemassa asiakkaiden kohtaamisessa ja voi antaa positivisemman asenteen
seka voimaa elamaan. Ajatuksien jakaminen voi auttaa asiakkaita jasentdmaan
omaa elamé&a ja loytamaan merkityksellisia asioita jokapdaivaiseen arkeen.
(Kinnunen 2009, 110-121; Thitz 2006, 101-106.)

Diakonian asiakkaat kokivat, ettd Voimavara-ryhmaan oli helppo tulla ja
ryhmahenki oli myoénteinen. Voimavara-ryhmaan osallistuneiden asiakkaiden
mielestd diakoniatyontekijoiden ja seurakunnan tuoma tuki osallistavasta
ryhmatoiminnasta koettiin myonteisena. Tulokset ovat yhtenevia aikaisempien
tutkimusten kanssa. Tanhuan opinnaytetyéon mukaan seurakunnan jarjestama
terveyskysely koettiin  seurakunnan puolelta positivisena valittamisena
asiakkaiden terveydestd ja hyvinvoinnista ja se motivoi asiakkaita pitam&an
huolta omasta terveydestaan. Diakoniatyontekijoiden valittaminen koettiin
myoOnteisena ja merkittdvaa oli myos seurakunnan mahdollistama yhteisdllinen
tuki. (Tanhua 2011, 31-42.) Ryhmatoiminta edisti yhteisollisyyden tunnetta, ja
seurakunnan antama tuki koettiin voimavarana. (Harkbnen & Klinga 2012, 33—
43.)

Diakonian asiakkaiden mielestd Voimavara-ryhman kaytannén puitteissa,
ajalliset resurssit, tapaamispaikka sek& kokonaisvaltainen hengellinen
kohtaaminen nousivat ryhméatoiminnan haasteiksi. Asiakkaat jaivat kaipaamaan
my0Os asiakaslahtdistd neuvontaa omaan elamantilanteeseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa diakonian asiakkaat ovat kokeneet positiivisena diakoniatyon
tuoman hengellisen ja sielunhoidollisen kokonaisvaltaisen kohtaamisen puolen
kunnalliseen  sosiaalitydbhon  verrattuna.  (Puhakka 2010, 65-83.)
Diakoniaty6tekijoiden henkinen tuki koettiin tarkeana, erityisesti se, etta heilla ol
aikaa valittaa ja aikaa kuunnella asiakkaita. (Alasantie 2011, 28-48.) Asiakkaat

saivat hengellisyydestd elamdan merkitysta ja kantavia tekijoita seka
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voimavaroja. (Paivarinta 2012, 58-70.) Heikkilan (2011, 55) mukaan diakonian
asiakkaiden tarkeaksi kokonaisvaltaista terveytta edistavéksi tekijaksi nousi
emotionaalinen ja hengellinen tuki. Pysahtyminen, kuunteleminen,
keskusteleminen, rukoileminen, ehtoollinen ja vierella kulkeminen voivat olla

konkreettista henkista tukea.

Taman kannalta on merkittavaa se, etta osa Voimavara-ryhmaan osallistuneista
asiakkaista jai kaipaamaan enemman hengellista tukea ryhmétoiminnan ohella.
Myds Paivarinnan (2012, 58-70) opinnaytetydssa tyottomat diakonian asiakkaat
olisivat kaivanneet enemman hengellista tukea. Harkdsen ja Klingan (2012, 42)
mukaan, diakonian asiakkaiden mielesta tyottbmien ryhmatoiminnassa ei
myoskaan kasitelty hengellisida asioita. Toisaalta yksi ryhmalainen koki, etta
hengellisid asioita kasiteltiin. Osa ryhmalaisista ei kaivannut hengellisyytta ja

toiset olisivat halunneet kasitella hengellisyyttda enemmankin.

Juuri tama asiakaslahtoisyys tuo haasteen hengellisten asioiden kohtaamiseen
diakoniatydssa. Hengellisyyden haasteena on subjektiivisuus, koska usko ja
hengellisyys ovat henkilokohtaisia asioita. Jokelan (2011, 139-146) mukaan
kaikki asiakkaat eivat halua puhua hengellisista asioista. Taman takia
diakoniatyontekijat eivat valttamatta nakyvasti tuo esille hengellisyytta kaikessa
toiminnassa. Jokelan mukaan asiakkaat voivat kuitenkin kohdata diakoniatyon
hengellisyyden tyontekijan valityksella. Hengellisyys voi ndkyd asenteessa ja
tyovalineena, mutta myds tyontekijan kohtaamisessa, jolla on voimavarana oma
usko Jumalaan. Vaitoskirjan mukaan monet asiakkaat hakeutuvat kuitenkin
diakoniatyon piiriin, koska diakoniatyontekijoiden kanssa on mahdollisuus

keskustella myos hengellisista asioista.
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6.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa eettinen sitoutuminen tutkimusmenetelméan ja
tutkimuksen toteuttamiseen koko prosessin ajan on tarkedad. Talla pyritaan
takaamaan ettd tutkimus on luotettava ja oikeaoppisesti toteutettu.
Laadullisessa tutkimuksessa tulisi noudattaa yhteisesti hyvaksyttyja ohjeita,
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23-27; Sarajarvi & Tuomi 2009, 133.)

6.2.1 Eettisyyden arviointia

Opinnaytetyotad tehdessa pyrin noudattamaan eettisia ohjeita koko prosessin
ajan. Pohdin omaa toimintaa eettisten ohjeiden n&kdkulmasta, jonka lisaksi
pohdin myos haastateltavien identiteetin suojelemista, haastattelukysymysten
asettelua seka eettista toimintaa aineiston Kkasittelyssa, analyysissa ja
raportoinnissa. Aluksi etsin kirjallisuudesta tietoa laadullisen tutkimuksen
toteuttamisesta, jonka pohjalta laadin opinnaytetydn suunnitelman. Teoriatiedon
kayttamisessa pyrin kiinnittdmaan tarkkuutta viitteisiin ja l&ahdeluetteloon, etten
plagioinut muiden tekstia omanani. Teoriatiedon tydstdmisessa on ensisijaista
huomioida lahdekritiikki. Aikaisempien tutkimusten tekijoilla on annettava kunnia
heidan tydstaan. Lahdeviitteissa on oltava tarkka, ettd tiedot eivat ole
puutteellisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27; Sarajarvi & Tuomi
2009, 133.)

Ennen haastattelujen aloittamista tein Kkirjallisen sopimuksen opinnaytetyon
tekemisesta Karjasillan seurakunnan kanssa. Sopimuksessa sitouduin
vaitiolovelvollisuuteen sekd tekemaan opinnaytetyon suunnitelman mukaan.
Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui Karjasillan seurakunnan Voimavara-
ryhméatoiminnan ohella. Kerroin  ryhmalaisille  opinnaytetyostani, sen
tarkoituksista ja tavoitteista ja kysyin haluaisivatko he vapaaehtoisesti olla

mukana haastatteluissa. Pyysin myos lupaa kaikilta vapaaehtoisilta osallistujilta
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kayttaa haastattelujen aineistoa opinnaytetydssani. Laadullisen aineiston keruu
perustuu vapaaehtoisuuteen. Osa eettistd toimintaa on haastateltavien
vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumisessa. Haastateltavilla on
mahdollisuus viela haastattelujen jalkeenkin sanoa, jos he eivat halua, etta

aineistoa kaytetaan tutkimustuloksissa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 127-131.)

Lahtokohtana haastattelujen toteuttamisessa oli jokaisen osallistujan ihmisarvon
kunnioitus. Diakonian asiakkailla oli oikeus saada tietoa opinnaytetytstd, sen
toteuttamisesta, julkaisemisesta ja tarkoituksesta. Tarkoituksena oli, etta
haastattelun kysymykset olivat selvid, koska haastateltavia ei saa huijata tai
johtaa harhaan. (Sarajarvi & Tuomi 2003, 128-129.) Haastatteluja toteuttaessa
muistutin -~ asiakkaita ~ opinnadytetyon  tarkoituksesta, = vapaaehtoisesta
osallistumisesta, vastausten nimettomyydesta ja rehellisyyden merkityksesta.
Varasin haastattelujen tekemiseen rauhallisen ympariston ja riittavasti aikaa.
Nauhoitin haastattelut, jonka jalkeen litteroin aineiston. En jakanut aineistoa
ulkopuolisille ja poistin haastattelut nauhurista analyysiprosessin jalkeen.
Laadullisen tutkimuksen aineisto on luottamuksellista, eikd aineistoa tulisi jakaa
ulkopuolisille tai kayttdd muuhun kuin suunniteltuun tutkimukseen. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 127-131.)

Laadullisissa tutkimuksissa on myds huomioitava aineiston kattavuus. On
saatava kerattyd tarpeeksi aineistoa, ettd tutkimus on edustava ja
opinnaytetydksi kelpaava. Suullisista haastatteluista kertyy usein runsaasti
materiaalia, jolloin tulosten rajaus on myos tarkedd. Aineiston analysointia
jasentdd ja ohjaa tarkka teoreettinen viitekehys, jolla pyritddn vastaamaan
tutkimuskysymysten tarkoitukseen. (Eskola & Suoranta 2000, 60-75.)
Opinnaytety0ssa haastattelin neljaa diakonian asiakasta, jotka suostuivat
vapaaehtoisesti haastatteluun. Laadullisessa tutkimuksessa yhdenkin henkilon
haastattelu voi olla riittdva. Tarkead on tulkintojen kestavyys ja perustelu
aineiston pohjalta, ei niink&an laaja aineisto. Aineiston analysoinnissa keskityin

tutkimuskysymysten pohjalta keskeisiin teemoihin. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2000, 151-169; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176; Sarajarvi &
Tuomi 2003,86.)

Tulosten raportoinnissa pyrin olemaan puolueeton ja rehellinen. Tuloksia ei saa
vaarentaa, kaunistella tai yleistaa kritiikittomasti. Taman takia kaytin tulosten
raportoinnissa paljon suoria lainauksia, joilla pyrin takaamaan, etta
haastateltavien kokemukset tulisivat esiin ja sanoma sailyy heidan omanaan.
Pyrin my0s suojelemaan haastateltavien identiteettia. En kayttdnyt nimia
missaan vaiheessa, enk& erotellut mitkd lainaukset tulivat tietysta
haastattelusta. Taman lisaksi tulosten raportoinnissa huomioin eettisen
nakokulman ja rehellisen toiminnan tulosten esille tuomisessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23-27.)

6.2.2 Luotettavuuden arviointia

Eettisyyden lisdksi laadullista tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon
luotettavuus. Luotettavuudessa arvioidaan miten luotettava tutkimusprosessi on
ollut kokonaisuudessaan, ottaen erityisesti huomioon se, ettd tutkija on itse
keskeiselld sijalla tutkimuksen tekemisessa, analyysissd ja raportoinnissa.
Luotettavuuden arvioinnissa tulisi huomioida mitd tutkija tutkii ja miksi.
Tutkimusmenetelmé&n valinta on myo6s perusteltava kirjallisuuden pohjalta. On
otettava huomioon mahdolliset tutkijan omat intressit tutkimuksen
toteutuksessa. Puolueettomuus haastateltavien valitsemisessa ja maarassa
sekd aineiston analysoinnin johdonmukaisuus ja perustelu ovat tarkeita.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 162; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21-44; Sarajarvi & Tuomi 2003, 135-139.)

Opinnaytetyon aihe on tarkeéd ja ajankohtainen osana terveyden edistdmisen
tarpeita asiakaslahtdisessa diakoniatydssa (Kirkkohallitus 2012). Laadullinen

tutkimusmenetelm& mahdollisti asiakkaiden kokemuksien kuvaamisen heidan
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elamastaan ja elamankokemuksiin liittyvista merkityksistd. Teemahaastattelujen
kautta pystyin keraamaan aineistoa haastateltaville tarkeiksi nousevien
teemojen kautta ottaen huomioon tutkimuskysymykset. Valitsin opinnaytetyon
analyysimenetelméksi sisédllonanalyysin, koska se mahdollistaa osallistujien
kokemuksien esille tuomisen merkityksellisten ja yhtenevien teemoja kautta.
(Eskola & Suoranta 2000, 211; Juvakka & Kylma 2007, 16, 127-128.)

Luotettavuutta  voidaan tarkastella  uskottavuuden, vahvistettavuuden,
reflektiivisyyden seka siirrettavyyden nakokulmasta. Uskottavuuden arvioinnissa
otetaan huomioon opinnéaytetyén tarkoitus seka tutkimusprosessin ja tulosten
uskottavuus. Haastatteluja tehdessé kavin lapi haastateltavien kanssa tyon
tarkoituksen ja tavoitteet, koska uskottavuuden vahvistamisessa tutkijan ja
haastateltavien tulisi olla yhteisymmarryksessa tutkimuksen tavoitteista.
Analyysia tehdessa pyrin olemaan objektiivinen ja tuomaan esille
totuudenmukaisesti haastateltavien omat kokemukset. Laadullisen tutkimuksen
tarkoitus on ensisijaisesti tuoda esille ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia
elamastad. Uskottavuuden vahvistamiseksi, tutkijan on oltava lojaali talle
tarkoitukselle. (Eskola & Suoranta 2000, 211; Juvakka & Kylma 2007, 16, 127—
128.)

Vahvistettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkimusprosessin kirjaamista.
Opinnaytetydn raportoinnissa pyrin tarkasti, yksityiskohtaisesti ja oikeaoppisesti
kijaamaan koko tutkimusprosessin etenemisen sekd perustelemaan
valitsemani tutkimusmenetelman ja analyysimetodin. Opinnaytetyon liitteissé on
myo6s mukana teemahaastattelun runko, jonka lisédksi  esimerkki
siséllénanalyysista lisaa opinnaytetyon vahvistettavuutta. (Juvakka & Kylma
2007, 16, 129.)

Haasteena laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudessa on se, etta jokainen
tutkija tulkitsee aineiston omalla tavallaan. Tasta nousee esille tutkimuksen
reflektiivisyys. Reflektiivisyyden arvioinnissa tarkastellaan tutkijan roolia
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tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkijan on oltava tietoinen omista ennakko-
oletuksistaan, lahtékohdastaan ja oman maailmankatsomuksen merkityksesta
aineiston analyysin ja tulkinnan kannalta. Reflektiivisyyttd vahvistaa omien
lahtbkohtien kuvaaminen ja esille tuominen tutkimusraportissa. (Juvakka &
Kylma 2007, 128-129; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-44.)

Reflektiivisyytta arvioiden kaytin tuloksissa mahdollisimman paljon suoria
lainauksia, ettd haastateltavien &ani tulisi esille tydssad. Pohdin myds omia
lahtbkohtiani  opinnéytetybn prosessin aikana. Sairaanhoitaja-diakonissa
koulutuksen tuoma perusta vaikuttaa siihen, miten itse olen kasittanyt terveyden
ja terveyden edistdmisen diakoniatydn nakdkulmasta. Pyrin kuitenkin olemaan
objektiivinen ja puolueeton tutkimuskysymysten asettelussa ja analyysia
tehdessa, etten johdatellut haastateltavia omien oletuksieni mukaan.
Teemahaastatteluja tehdessa pystyin myods tarvittaessa esittdmaéan tarkentavia
kysymyksia ja varmistamaan, ettd ymmarsinkd oikein haastateltavien
kokemuksia. Suullisten haastattelujen ohessa minulla oli myés mahdollisuus
havainnoida haastateltavia. Koin, ettd haastateltavat pystyivat avoimesti
kertomaan kokemuksistaan ja ilmapiiri oli tasavertainen ja rauhallinen. (Juvakka
& Kylma 2007, 94.)

Tutkimuksen siirrettdvyydessa tarkastellaan voidaanko tutkimuksen tuloksia
siirtdd muihin samantapaisiin tilanteisiin. Ensisijaista on tutkijana kuvailla
tutkimuksen toteuttamisymparistd mahdollisimman tarkasti. Tutkijana on tarkea
tuoda esille tarpeeksi tietoa haastateltavista ja tutkimuksen puitteista aineiston
keruun merkeissa. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Siirrettavyyden arvioinnissa,
pyrin kuvailemaan opinnaytetyon toteuttamisymparistoa hyvin
yksityiskohtaisesti. Haastetta tyohon toi se, ettd Voimavara-ryhmalaiset
muodostivat moninaisen ryhman. Ikdjakauma oli suuri, jonka lisaksi
ryhmaléaisten elaméntilanteet vaihtelivat paljon. Osa oli ty6ttdmia, toiset olivat
viela tydelamassa mukana ja osa oli jo elakkeella. Analyysia tehdessa l6ytyi
kuitenkin paljon yhtenevaisyyksia erityisesti ryhméan tuomista sosiaalisista

voimavaroista. Luulen ettd samankaltaisia vastauksia nousee esille myo6s
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vastaavanlaisessa ryhmatoiminnassa. Haastateltavien mé&ara oli lisdksi aika
pieni, jolloin opinnaytetyon tuloksia ei mielestani voi yleistaa. Tarkoituksena oli
kuvailla  Karjasillan  diakonian  asiakkaiden kokemuksia osallistavan
ryhmatoiminnan merkityksestd voimavarojen ja terveyden edistamisessa ja

tulokset voivat olla arvokkaita samankaltaisten ryhmatoimintojen kehittamissa.

6.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja tulosten merkitys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Karjasillan diakonian asiakkaiden
kokemuksia terveydesta ja terveyttd edistavasta ryhmatoiminnasta. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa terveyden edistamisestd diakoniatydssd ja kehittaa
diakonissojen  mahdollisuuksia  olla mukana tukemassa ihmisten
kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia. Teemahaastatteluista sain

vastauksia tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta, diakonian asiakkaiden kokemuksena
terveyden edistaminen on kokonaisvaltaista ja asiakaslahtdistd toimintaa.
Seurakunnan terveytta edistavaltd ryhmatoiminnalta odotetaan erityisesti
yhteisollista tukea, sosiaalisten suhteiden vahvistamista ja

diakoniatyontekijoiden tukea ja valittAmistd omaan elaméantilanteeseen.

Diakonia-asiakkaat kokivat, etta terveys on kokonaisvaltainen tunne, johon
vaikuttivat psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset osa-alueet. Keskeinen
syy lahted mukaan seurakunnan ryhmatoimintaan oli yksinaisyys seka
sosiaalisen vuorovaikutuksen tarve. Ryhmatoiminnalta odotettiin
kokonaisvaltaista ja  asiakaslahtdista tukea terveyden edistamisen

nakodkulmasta.
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Ryhméssa osana seurakunnan toimintaa toivottin myds hengellista
kohtaamista. Hengellisyys ja usko tuovat voimaa, toivoa ja merkitysta elamaan.
Taman lisaksi ryhmatoiminnan ohelle diakonian asiakkaat jaivat kaipaamaan
henkilokohtaista neuvontaa. Ryhmatoiminnan haasteena on miten asiakkaiden
tarpeet tulevat kohdatuksi myos yksilotasolla. Diakonian asiakkaiden mukaan
diakoniatyontekijoilla on merkittavd tehtdva olla terveyden edistgjind
seurakunnassa. Tyontekijoiden tuki ja valittdminen koettin myonteisend ja
tarkeana oman terveyden kannalta. Seurakunnan osallistava ryhmatoiminta

koettiin tarkeaksi yhteisollisyyden mahdollistajaksi.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttdd seurakunnan diakonia-asiakkaiden
terveytta edistdvan ryhméatoiminnan kehittdmisessa. Opinnéaytetyon tulokset
tuovat esille asiakaslahtoisesti Karjasillan diakonia-asiakkaiden kokemuksia
Voimavara-ryhméan toiminnasta. Tuloksia voidaan kayttaa kohdentamaan
diakoniatyotd asiakkaiden kokemuksista terveyden edistamisen tarpeiden

nakodkulmasta.

Taman liséksi tulokset ovat merkittavia, koska diakoniatydssa on mahdollisuus
kohdata ihmisten tarpeita  kokonaisvaltaisesti  holistisen  kristillisen
ihmiskasityksen mukaan. Tulosten kannalta tarkeaa on se, ettéd osa Karjasillan
diakonia-asiakkaista jai kaipaamaan enemman hengellistéa tukea seurakunnan
ryhmatoiminnasta. Sairaanhoitaja-diakonissoilla on koulutus ja valmiudet
kohdata myo6s ihmisten hengellistd hatad, joka ei valttdmatta ole mahdollista
julkisessa terveydenhuollossa. Diakoniatydn né&kdkulmasta terveyden
edistimisen tarkoituksena on tukea asiakkaiden kokonaisvaltaista terveytta,
psyykkiselta, fyysiseltd, sosiaaliselta ja hengelliseltd osa-alueelta. (Kinnunen
2009, 73-75; Sakasti n.d.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen diakoniatyon asiakaslahtdisen toiminnan
nakdkulmasta. Vuonna 2012 toiseksi Yyleisin syy asiakkailla hakeutua

diakoniatyon piiriin  olivat terveyteen ja sairauteen liittyvat ongelmat.
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(Kirkkohallitus 2012.) Yhteiskunnallisesti Terve sielu terveessa ruumiissa —
hankkeessa pyritddn tuomaan esille diakonian asiakkaiden terveyden
edistamisen tarpeita. Merkittavad terveyden edistamisen kannalta on
ennaltaehkaiseva tyd, kuten Voimavara-ryhman toiminta. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu n.d.)

Opinnaytetyd on myos ajankohtainen yhteiskunnallisen nakékulman mukaan.
Yksi diakoniatyOn terveyden edistamisen tavoitteista on puuttua suomalaisen
yhteiskunnan epéakohtiin, kuten sosioekonomisiin terveyseroihin ja kehittaa tyota
vastaamaan yhteiskunnan tarpeita. Terveydenhuoltolaki ja tdméanhetkiset
terveyden edistamisen kehittdmisohjelmat, kuten Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma ja KASTE, tuovat esille terveyden edistamisen tarpeita
ennaltaehkéisevasti ja asiakaslahtoisesti suomalaisessa yhteiskunnassa.
Terveydenhuollon kehittdmisohjelmissa nostetaan esille myo6s
diakoniatyontekijoiden osallisuutta tarvittaessa toimia yhdessad kuntien ja
muiden jarjestbjen kanssa suomalaisen yhteiskunnan kehittamiseksi ja
epakohtien lievittdmiseksi. (Kirkkohallitus 2009, 7-19; Sakasti n.d.)

6.4 Opinnaytetyon prosessin arviointia ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon prosessi eteni aikataulun mukaan. Mielestani onnistuin
laadullisen tutkimuksen tarkoituksessa tuoda esille ihmisten henkilokohtaisia
kokemuksia elamésta. Teemahaastattelu oli toimiva tiedonkeruu menetelma,
jonka kautta oli mahdollisuus pyrkia ymmartaméaan ja kuulemaan diakonian
asiakkaiden oma aani. Yhteisty6 Karjasillan seurakunnan kanssa sujui hyvin.
Valilla opinnaytetytta tehdessa olisin kaivannut tyOkaveria, erityisesti aineiston
analysoinnissa. Haasteellista oli I16ytad aikaa koulun, harjoitteluiden ja perhe-
elaman ohella opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetydn tulostaminen ja

kansitus olivat ainoat rahalliset kustannukset.
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Oppimiskokemuksena  opinnaytety6td tehdessa perehdyin laadullisen
tutkimuksen toteuttamiseen. Erityisesti aikaisempiin diakoniatyontutkimuksiin
perehtyminen oli mielenkiintoista ja lisasi tietoisuutta kaytdnnoésséa diakoniatyén
haasteista ja asiakkaiden kokemuksista. Tutkimusta tehdessa puolueettomuus
ja oikeudenmukaisuus tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa kehitti
ammatillista kasvua. Tarkea oppimiskokemus oli myds seurakunnan
ryhmatoiminnan hyotyjen ymmartdminen asiakkaiden fyysisen, psyykkisen,

sosiaalisen ja hengellisen terveyden kannalta.

Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvua tulevana sairaanhoitaja-
diakonissana. Tutkimustulokset toivat konkreettisesti esille kokonaisvaltaisen ja
asiakaslahtoisen kohtaamisen merkityksen ihmisten terveyden edistamisessa.
Terveyden edistdmisen kannalta tarkeaa on my0s ennaltaehkéiseva tyo,
esimerkiksi  syrjaytymisen ja  yksindisyyden estdminen osallistavan
ryhmatoiminnan kautta. Opinnadytetydn tekeminen vahvisti asiakkaiden kanssa
tyoskentelyd ja yhteisty6ta sekd tuki kasitysta holistisesta ihmiskasityksesta,
joista on hyotyad tydelamaan siirtyessa. Aikaisempiin tutkimuksiin yhtyen, koen
ettd diakoniaty0ssd haasteena on etsiva tyo ja suurimman hadan l6ytaminen
(Kinnunen 2009, 256).

Jatkotutkimushaasteena on diakoniatydn ryhméatoiminnan esille tuominen
nakyvadmmin, ettd apua tarvitsevia ihmisia voidaan tavoittaa seurakunnan
yhteyteen. Jatkotutkimushaasteena on myds ryhmatoiminnan ajallisten
resurssien kehittdminen, esimerkiksi onko pidempiaikaisesta toiminnasta viela
enemman hyotya asiakkaiden kokonaisvaltaisen terveyden edistamisessa ja
yllapitamisessd. Taman lisédksi jatkotutkimushaasteena on diakonian
asiakkaiden keskindisen suhteen muodostaminen ja vahvistaminen
ryhmatoiminnan ohella ja ulkopuolella. Miten asiakkaita voi rohkaista

keskinaiseen yhdessaoloon myos ryhman ulkopuolella.
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LIITE 1: Voimavara-ryhman ohjelmarunko
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Syksyinen Tervehdys taalta Karjasillan seurakunnasta!

Karjasillan seurakunta on mukana valtakunnallisessa terveydenedistamis—
hankkeessa, jonka tarkoituksena on selvittda diakonia-asiakkaiden terveyden
edistamisen tarpeita. Hankkeeseen liittyen toteutetaan maaraaikainen
voimavara-ryhma syksylla 2012.

Olet lampimasti tervetullut syksyn voimavara-ryhmaan. Ryhma kokoontuu noin
viikon valein aikavalilla 11.10 — 22.11.2012. Kokoontumiset ovat

paasaantoisesti Maikkulan kappelilla torstaisin klo 13-15.

Alustava aikataulu ja ohjelma

11.10 klo 13-15 tutustuminen kahvien merkeisséa

18.10 klo 13-15 likunnan iloa, tutustumme Maikkulan asukastuvalla
kuntosalitoimintaan

25.10 klo 12-15 tutustuminen Hyvan Mielen Taloon , kahvihetki ja vierailu
taidemuseoon

1.11  klo 13-15 paihdeasiaa

8.11 klo 13-15 terveellinen ruokavalio ja tarkan sentin talous

22.11 Kklo 13-15 ruuanlaittoa

Mikali olet estynyt osallistumasta, otathan yhteyttd mahdollisimman pian.
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LIITE 2: Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelu Karjasillan Voimavara-rynmalaisill e

Tama haastattelu tehdd&n osana opinnaytetyota. Voimavara-ryhma jarjestetaan
osana THL:n ja DIAK:in yhteistd terveyden edistamis-hanketta. Tarkoituksena
on selvittdd diakonian asiakkaiden terveyden edistamisen tarpeita ja kehittda

seurakuntien toimintaa.

Vastauksia kaytetddn vain tdhan opinnaytetyéhon. Kaikki haastattelut tehdaan
nimettémana, eli teidédn nimea ei mainita julkisesti. Haastattelut kirjoitetaan auki
ja keskeiset tulokset nostetaan Kkirjallisesti esille opinnaytetydssa, joka on

saatavana DIAK:in kirjastossa ja Internetissa.

Teidan ei ole pakko vastata kaikkiin kysymyksiin. Sanokaa, jos haluatte pitaa
taukoa tai kayda vessassa haastattelun aikana. Tarkeaa on, ettd vastaatte

mahdollisimman rehellisesti kaikkiin kysymyksiin.

Taustatiedot:
1. Nainen Mies
2. lka
3. Minké&lainen koulutus sinulla on?
4. Minkéalainen asumistilanteesi on talla hetkella?
5. Minkélainen tyétilanne sinulla on talla hetkella?

Voimavara-ryhma:

1. Miten (mistéd/keneltd) sait tietdd seurakunnan Voimavara-ryhmasta?
2. Milloin sait tietdd ryhméan alkamisesta?

3. Miksi halusit mukaan Voimavara-ryhmaan?
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I. Teema: Minkalaisena diakonian asiakkaat kokevat  nykyisen

terveydentilansa?

1. Minkalainen terveydentilasi on omasta mielestasi- Hyva, melko hyva,
kohtalainen, melko huono, vai huono? Miksi?

2. Miten voit itse vaikuttaa terveyteesi?
Mitka tekijat lisdavat omaa hyvinvointia ja terveyttasi?

4. Mitka tekijat ovat haitallisia hyvinvoinnille ja terveydellesi?

Il. Teema: Minkalaiset teemat/tekijat rynmaldiset k  okevat terveytta
tukeviksi? (LITE 1.) / Miten ryhmatoiminta edisti asiakkaiden terveytta ja

hyvinvointia?

Kuvaile, mika teema oli sinulle tarkein? Miksi?
Mitd muita aiheita olisit halunnut kasitella ryhméan aikana? Miksi?

Mit& uutta ryhma toi elamaasi?

A

Mika oli tarkeintd ryhmassa? Miksi?

[l Teema: Miten ryhmatoimintaa voidaan kehittda va  staamaan asiakkaiden

toiveita?
Kehittamistarpeet:

1. Minkalaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on Voimavara-ryhman
toimintaan?

Minkélaisia kiitoksia haluaisit antaa ryhmasta?

Mika oli mielestasi hyvaa ja toimivaa ryhmassa?

Miten ihmisia voitaisiin tavoittaa tamanlaisiin ryhmiin tulevaisuudessa?

o b~ 0N

Mitd muuta haluaisit viela sanoa?



