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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla miten ktisen hengellisyys edistéaa
ikaantyneiden terveyttd Oulun diakonissalaitoksespér- ja Veljeskodissa esimiesten
nakokulmasta. Tavoitteena on ikaantyneiden terveyedistaminen yllapitamalla ja
tukemalla ikdantyneiden hengellisyyttd ja kristifi elam&&aOpinndytetyd on osa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rahoittamaa veesielu terveessa ruumiissa —
diakonissat terveyden edistamisen toimijoina - #&mishanketta. Hankkeessa
kehitetddn kokonaisvaltaista terveyden edistamigiéd diakonista hoitoty6ta
seurakunnissa ja diakonissalaitoksilla. Opinnayieiy laadullinen tutkimus. Aineisto
kerattiin ~ teemahaastattelumenetelméalla.  Haastaiedta oli  nelja  Oulun
diakonissalaitoksen esimiesta, kaksi teologia jeskdiakonissaa.

Opinnaytetyon tuloksina ilmeni, etta kirkkovuodesd@minen, sielunhoito, kristittyjen
yhteys ja kristillinen ihmiskasitys ovat asioitailla tuetaan kristityn ikaantyneen
elamaa. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéa hieygddén ja kristillisen elaman
viettdmisen mahdollistaminen tukevat ikdantyneittekonaisvaltaista hoitoa ja nain
ollen myds terveytta.
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ABSTRACT

Ervasti-Inkala, Teija & Jokiranta, Miia. Christiapirituality in health promotion of the
aged in Oulu deaconesses’ institutions Vesper-\aatigs-koti.

39 p., 1 appendices. Language: Finnish. Spring 2013
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The target of this thesis was to promote healtth@faged to maintain and support tradi-
tions of Christian spirituality. The thesis belonigs the development project of “A
Healthy soul in a healthy body — deaconesses dthlramoters”. The project aims to
develop parish nursing in the deaconess institamessin parishes, and highlight health
promotion of the ageing. The project was fundedFioyish National Institute of Health
and Welfare.

This thesis was a qualitative survey. The intereiesvwere altogether four managers,
two theologians and two deaconesses. The teamsiahethod was used to gain in-
formation on how Oulu deaconess’s institutions \éessnd Veljes-koti carry out Chris-
tian traditions from the point of view of healthopmotion.

The research results showed that living the Chnstife, pastoral counselling, com-
munion of the Christians and the Christian ideanain were things that supported the
life of the aged Christian person. The conclusi@s what making Christian life possible
supports comprehensive care of the aged.

Keywords: Christianity, church spirituality, heafthomotion, ageing
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1 JOHDANTO

Kristilliset arvot ja tavat eivat ole meidan sukiymlemme itsestddnselvyys, mutta
usein ikaantyneet ovat kasvaneet kristilliseen Kafpuuriin. lkédantyneille kristillisten
tapojen noudattaminen on osa tavallista arkea. kidirlon luonut ja pitanyt ylla
vuosisatojen ajan suomalaista kulttuuria. (Kalle@mi 2003,54.) Elamanhistoria
vaikuttaa kokemukseen siitd, millaisia asioita ihem pitda tarkeina kirkon traditioissa.
Kaikilla uskonelaman tapahtumilla on syvasti hedkihtaiset piirteet, jotka
pohjautuvat hanen elamankokemuksiinsa. Hengelkgyytkuuluu myo6s tutkimaton

alue, joka on salattu ja selittaméton. (Hayryneotil| & Vatanen 2003, 364.)

Viime vuosikymmenien aikana on tutkittu paljon heligyyden ja terveyden yhteytta
toisiinsa. Elaman vaikeissa tilanteissa hengellispy voimavara. Se on voimavara,
joka luo pyhyyden tunnetta jokapaivaisessa elamadskonto voi lisatd hyvinvoinnin
tunnetta ja vdhentdd masentuneisuutta. Usko v@aattivoa ikaantyessa, vahentdd
itsemurhia ja masentuneisuutta. Uskonnon harjoitella on myds positiivisia
vaikutuksia selkeammin silloin, kun sitd harjoistamuiden kanssa. Vaikeuksien
kohtaaminen on usein helpompaa silloin, kun ihrfdasedn jokin uskonnollinen
maailmankatsomus. (Teinonen 2007, 18, 34-35.) Hisgealella on positiivisia

vaikutuksia ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyt@drofesen 1999, 298).

Ikdantyneiden hoitotydssa huomioidaan niin ikadegm kuin hanen laheistensa
hengelliset tarpeet. Hengellisyyttd voidaan tukeaalla eri tavalla, kuten hoitajan
omana toimintana seka papin tai seurakunnan eduost@imesta. Seurakuntaan
kuuluminen luo vyhteisdllisyyden tunteen ja on ikgéeelle usein hyva
vuorovaikutuksen kanava. (Eloranta & Punkanen 20086 -149; Suomen

evankelisluterilaisen kirkon keskushallinto 2003,)1

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla miten Kktisen hengellisyys edistéaa
ikaantyneiden terveyttd Oulun diakonissalaitoksespér- ja Veljeskodissa esimiesten

nakokulmasta. Vesper-kodissa  tarjotaan  vanhuksillgmparivuorokautista



palveluasumista ja Veljes-kodissa laitoshoitoa jaivda sotainvalideille. (Oulun
Diakonissalaitos i.a.) Opinnaytetyon tavoitteena odkaantyneiden terveyden
edistaminen yllapitamalla ja tukemalla ikéaantyneideengellisyytta ja kristillista
elamaa. Opinnaytetyd on osa Terveyden ja hyvinuniniaitoksen ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun yhteistd kehittamishankettava@esielu terveessa ruumiissa, —
diakonissat terveyden edistamisen toimijoina. Tatls- ja kehittdmishankkeessa
kehitetdan diakonista hoitotydta laitosymparis@iseka painotetaan ikaantyneiden
terveyden edistamistda. Hankkeessa kehitetadn ttzimailleja, jotka edistavat terveytta
diakonia- ja hoitotydssa seka julkaistaan artikitelga tutkimusraportti. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2012.) Tassa opinnaytetydssaniy@eilla tarkoitetaan kaikkia yli

65-vuotiaita.



2 KRISTILLINEN HENGELLISYYS IKAANTYNEEN TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Hengellisyys eli spiritualiteetti tarkoittaa henlggh elamaa, jonka kasitteen taustalla on
Jumalan Pyh& Henki kristillisessa merkityksessé shinisen henki, joka on ihmisen
persoonallinen Jumalaan suhteutunut olemus. Ihmigarki suuntautuu Jumalaan jo
luomisen perusteella ja hanella on tarve paastil&bumalaa. Uskon kokemukselle on
tarkeda korostaa sisaisen kokemuksen, ulkoisteentaklen seka rituaalien etta opin
yhteyttd. Hengellisyys kuvaa tapaa, jolla ihmisetaisuvat uskomuksia Jumalasta,
joita he ilmaisevat omalla kayttaytymisellaan jaajde toteuttavat niin, etta Jumala
yhdistyy uskossa ymmarrysmaailmaan. Ihminen tahtolda osalliseksi Jumalan
rakkaudesta ja harjoittaa itselleen ja lahimmé&seil uskoa, toivoa ja rakkautta.
(Hayrynen, Kotila & Vatanen 2003,13-16.)

Tilastokeskuksen tekeméan tutkimuksen mukaan vuadl®20 luterilaisia oli 98,1%
suomen vaestostd. Vuonna 2011 maara oli 77,3 %on{8n evankelisluterilainen
kirkko 2012.) TAman vuoksi tassa opinnaytetyosskikgaan kasittelemaan kristillista
elamaa luterilaisuuden kannalta. Kristillisyydeltarkoitetaan kristinuskon piiriin
kuuluvaa. Sana tulee Kristuksesta, eli kristinusgerustajan Jeesuksen kunnianimesta,
joka tarkoittaa voideltua kuningasta. (Jussila y@004, 198.) Kristinuskossa
tunnustetaan kolmiyhteinen Jumala; Isa, Poika jaaRyenki. Inmisen on tarkoitus elaa
Jumalan yhteydessa, joka on luotu Jumalan kuvdksisus on Jumalan poika, Herra ja
Vapahtaja joka syntyi ihmiseksi maan paalle ja tsiouimisten synnit ja lahjoittaa
iankaikkisen elaman Haneen uskoville. Kristus orkkaaiden esimerkki, joka
vanhurskauttaa eli tekee ihmisen Jumalalle kelseksi. Ihminen ei pelastu tekojensa
ansiosta vaan yksin uskosta, yksin armosta ja l$sin tdhden. Kasteessa ihminen
litetaan kirkkoon ja han uudestisyntyy kristittyndeesus opetti opetuslapsilleen Is&
meidan- rukouksen, joka on Kkristittyjen tarkein wouk. Kristillinen usko nakyy
rakkautena l&himmaiseen ja Jumalaan, jossa koaastehyvan tekemista seka
luopumista ja uhrautumista. Kristitty osallistuthiiméaisen iloon ja suruun ja kantaa
vastuuta lahimmaisistaan. Ihminen on vastuussadikammastaan. Jeesuksen esimerkki

oli, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia, koslaikki ihmiset ovat Jumalan luomia.



Kristittyjen sakramentteja eli pyhid toimituksiaatvkaste ja ehtoollinen. (Elenius &
Forsberg 1984; Tarvainen 1982.)

Kristittyjen elamaa rytmittdd kirkkovuosi, jossa é&olme suurta juhlajaksoa; joulu,
paasiainen ja helluntai. Kullakin naistd on omaaptlshistoriallinen tapahtuma.
Jouluna muistelemme Jeesuksen syntymaa, paasidiseaghamme karsivaa ja
yloésnoussutta Kristusta seka helluntaina Pyhan eengiodattamista. Muita tarkeita
kirkkovuoden paivia ovat juhannus, apostolien-paivékonpuhdistuksen muistopaiva,
pyhainpaiva, Tapaninpdivda sekd Pyhan Henrikin rop@&vd. (Suomen

evankelisluterilainen kirkko i.a.)

Kirkkovuoden syntyyn vaikuttivat varhaisen kirkomhjat, jotka olivat laheisessa
vuorovaikutuksessa juutalaisten juhlakalenteriikéseitekohtiin Jeesuksen elamassa,
kuolemassa ja ylosnousemuksessa. Jeesuksen eldapahtumat maarasivat
juhlakalenterin ja juhlien siséallon. (Erkkila, Miainen, Mikama, Vahtola & Vatanen
2012, 5.) Kirkkovuosi alkaa ensimmaisestd advemtjgidttyen tuomiosunnuntaihin.
Kirkkovuoden tarkoituksena on muistuttaa Jumalanagiasteoista, seka kertoa
Jeesuksen elamasta ja opetuksista. Kirkkovuosiittg#njumalanpalveluselamaa seka
vaikuttaa kalenterivuoteen ja myos vapaapaiviimkkdvuoden jokaisena sunnuntaina
Raamatun luvussa, pyhien sanomassa, Jumalan samattegt todentuvat
seurakuntalaisten elaméassa. Kaikille kirkollisijlehlille, sekd sunnuntaille on omat
raamatuntekstit ja rukoukset. Kirkkovuodella on mydmat varinsa, jotka liittyvat
uusiin perinteisiin. Liturgisia  vareja, joita  katdén kirkkovuoden
jumalanpalveluksissa, on \viisi; valkoinen, punainervihred, violetti tai
tummanpunainen ja musta. Varit kertovat pyhieniathga niita kaytetaan koko viikon
ajan. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 201irkkovuosi vaikuttaa suomalaisten
elamaan ja kulttuuriin, koska juuremme ovat useiistidiset. Kirkkovuoden juhlia
savyttavat vanhat perinteet ja niité valitetdanupaokvelta toiselle. (Kormilainen 2008,
6.)

Kristittyjen sakramentti eli ehtoollinen puhutteldaikkia aisteja, tuoksun, maun,
ehtoollisvélineiden ja alttarin valitykselld. Ehtligpyynnon voi esittdd ikaantynyt tai
hanen omaisensa, eika sita ei voi koskaan sivuuttaa meidan — rukous ja Herran

siunaus tuovat pyhyyden tunteen ikaantyneelle. dfagstiminen on osa rukousta ja se



voi olla tarkedmpaéa kuin rukouksen aaneen lukemirtemaiset symbolit kuten,
Raamattu, virsikirja, ikoni, risti tai enkelinkuvaoi olla ik&&ntyneelle sanatonta
rukousta. Hyvanolon elamyksia voidaan saada tusigth ja tutuista asioista, kuten
anteeksi saaminen, valittaminen, rakkaus ja Jumadlaolenpito. Rippi on osa
sielunhoitoa, jossa on tarkeaa etta ikaantynytadkeayhdessa toisen ihmisen kanssa
kertomassa Jumalalle mielta painavista asioistasdkin tilanteissa voidaan suorittaa
myo6s Oljylla voitelu. Hoitotytssad kaytetdaan useirommutkaisia valineitda, mutta
hengellisen hoidon valine on toinen ihminen, eskiksi hoitaja. (Aalto & Gothoni
2009, 47- 58; Havukainen & Kanerva 2011, 15.)

Symboli tarkoittaa vertauskuvaa. Ne viittaavatesiméakymattomaan ja poissaolevaan,
jota ne kuvaavat. (Jussila, Oinonen, Unkuri & Vatar2004, 352.) Symboli tarkoittaa
myds merkkié tai tunnuskuvaa, joka edustaa jotaBymboli tulee kreikankielisesta
sanasta symbolom, liittdd yhteen. Symboleja on miamga, kuten ihmishahmojen
asentoja, eleitd tai ilmeitd. Ne voivat olla muatoyareja, numeroita tai kirjaimia tai
niiden yhdistelmid. Symbolit ovat kuin tietyn kuitirin oma kieli. On tarkeda kyeta
lukemaan ymparistda, jossa symboli esiintyy sek@sngymbolia itsedan. Kiireiselta

katsojalta saattaa symboli ja sen merkitys jaadéntmamatta. (Vaisanen 2011, 11-13.)

2.1 Diakoninen hoitoty®

Diakonia on palvelua, osa kristillistd lahimmaisskkautta, ja siksi jokainen kristitty on

diakoni. Han ei eld vain itselleen, vaan myds Kiksktlle uskossa ja lahimmaiselleen
rakkaudessa. LAhimmaista rakastetaan siten, ettatliée hadassdan todellisesti ja
konkreettisesti autetuksi. (Ruokanen 1990, 19%kulksen oma esimerkki ja opetus
toimivat diakonian ldhtokohtana. H&n kohtasi koyhigairaita ja syrjaytettyja

kuuntelemalla, auttamalla ja parantamalla heitdésjlistamalla anteeksiantamusta.
Jeesus kertoi laupiaasta samarialaisesta ja setitii jokainen ihminen on lahimmainen
kansallisuudesta, rodusta tai uskonnosta riippamatikuseurakunnassa diakoniaa
toteutettiin huolehtimalla kdyhistd ja sairaist&uémen evankelisluterilainen kirkko

i.a.)
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Kirkkojarjestyksen antaa kirkolliskokous, joka onirklon ylin paattava elin.
Kirkkojarjestyksessd annetaan maarayksia kirkon mitmasta ja hallinnon

yksityiskohdista.

Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa digdan jonka
tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustugaun antaminen
erityisesti niille, joiden hatd on suurin ja joitai muulla tavoin auteta.
Toiminnasta maarataan tarkemmin kirkkoneuvoston tai
seurakuntaneuvoston hyvaksymassa diakoniatyonsaatmossa.

Kirkkolaissa saadetadn kirkon ja valtion suhteedt@kon jarjestysmuodoista ja
hallinnosta. Kirkkolain muutoksen hyvaksyy kirkegkiokouksen ehdotuksen jalkeen

eduskunta.

Tunnustuksensa mukaisesti kirkko julistaa Jumalamaa ja jakaa
sakramentteja seka toimii muutenkin kristillisen@aan levittdmiseksi ja
lahimmaisenrakkauden toteuttamiseksi.

Réattyan mukaan diakoniatyd on ammattitaitoistasemista, kokonaisvaltaista tukemista
sekd hadan ehkaisemistd. Auttamisen periaatteitgt avun antaminen, ihmisten
erottelemattomuus, lahimmaisenrakkaus, laaja-alaisuhadan etsiminen seka
kansainvalisyys. Tyontekijat kokevat auttamishaleman uskon ja kutsumuksen

motivoivan tyon tekemista. (Rattya 2004, 92.)

Diakonissa on diakonisen hoitotydn asiantuntijarkda virkaan kouluttautunut
sairaanhoitaja, joka hallitsee hoitotydn liséksiamykaritatiivista eli hadassa olevan
auttamista ja liturgista eli jumalanpalveluksissgetituvaa ammatillista osaamista.
Diakonisen hoitotydbn profession arvot tulevat Hkiisestd ihmiskasityksesta.
Vuorovaikutustilanteet koostuvat hoitajan, hoidedia sekéd jumalallisen lasnaolosta.
Hoitaja hyddyntaa tydssédan seka hoitotiedettatetibgiaa; ihminen kohdataan ilman
hengellisten tarpeiden nékemista palvelemisen leolate (Myllyla 2004, 44.))
Diakoninen hoitoty0 perustuu kristilliseen uskookristilliseen ihmiskuvaan ja
arvopohjaan seka lahimmaisenrakkauteen. Diakorsshegotydssd ihminen koetaan
Jumalan luomaksi ja ihmisen pyhyys tunnistetaané selkna toimitaan Kristuksen
rakkauden viestinviejana. Rakkaus, armo ja anteaksikoetaan tarkeéksi. (Gothoni &

Jantunen, 2010, 33.) Yhdysvalloissa diakoninen ot tunnetaan nimella parish
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nursing. Siella hoitajat tekevat samoja asioitank@uomessakin, kuten rukoilevat
asiakkaiden kanssa. He kokevat asiakkaiden luatthe#hin seka kokevat tarvitsevansa

nykyistd enemman Raamatun tuntemusta tyossaark & M¢allace 2000, 298.)

Diakonisessa hoitotydssa hengellisyys huomioidagimon mahdollistamisena seka
sielunhoidollisena keskusteluna. Tyodssa toteutuudsmyiskon ja Jumala-suhteen
vahvistaminen sekd Raamatun luku, rukous ja laulami (Kotisalo 2002, 41.)
Diakonissat toteuttavat psykoemotionaalista hoitg@ siihen vaikuttavat
vuorovaikutustaidot, hoitotyén koulutus ja tyonalga tunnetila, tyo- ja
elamankokemus, suunnittelutaidot, valmius toimiaakdnissana seka usko ja

arvomaailma (Jauhonen 2006, 37).

2.2 lkdantyneen terveyden edistaminen

Terveytta maaritelladn edelleen Maailman tervejyesiion (WHO) vuoden 1948
maaritelman mukaan. Sen mukaan terveys on taydellifyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eik& pelkastdén saiem tai vamman puuttumista (World
Health Or-ganization 1948). Maailman terveysjafjesbn pohtinut, voisiko

hengellisyyden liittda yhdeksi terveyden ulottuveksi (World Health Organization

i.a).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveydeistadhinen on toimintaa, joka
parantaa ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksi@lditia omasta ja ymparistbnsa
terveydestd. Terveyden edistaminen on myos tereéitipen suunta, jossa
paamaarana on vaeston terveyden lisdadminen jabvétstveyserojen pienentaminen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) Terveydedistaminen on tavoitteellista ja
valineellistd toimintaa terveyden ja hyvinvoinniraasuttamiseksi ja sairauksien
ehkéaisemiseksi. Tuloksena ovat terveyttd suojaaviekijoiden vahvistuminen,
terveellisemmat elaméntavat ja terveyspalvelujehitieninen. Vaikutukset nakyvéat
seka yksilon, yhteison etta koko yhteiskunnan tgamé ja hyvinvointina. (Koskinen-
Ollongvist & Savola 2005, 8.) Terveyden edistamioernyksildihin, ryhmiin sek& koko

yhteiskuntaan suuntautunutta terveyttd edistavainiritaa, jota hoitotydntekija
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toteuttaa  yhteisvastuullisesti muiden terveydenlobnol ammattiryhmien ja
terveyspalveluiden kayttajien kanssa. Terveydest&udfista toteutetaan yleensa silloin,
kun uhka mahdolliseen terveysongelmaan on olemadsaitotytn erilaiset
auttamismenetelmat terveyden edistamisesséa ovalighppettaminen, terveyskasvatus,
terveysneuvonta sekd terveyden edistiminen kassaltiskn keinoin. Terveyden
edistaminen on yksi hoitotydn keskeisimmista tomoista sekd osa jokapdivaista
hoitoty6ta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 160-170.)

Terveyden edistamisessa korostuu erityisesti keksnakokulmaa; ideologinen, jonka
tavoitteena on pitkajannitteisten terveystapojepimmen ja terveyden hallinta seka
praktinen, joka on lyhytaikaisempaa ja keskittyyermmankin itsehoitoon oireiden ja
tuntemuksien perusteella. Ideologisen ja praktigemeyden edistamisen nakokulmat
erottuvat toisistaan ennen kaikkea silla, ettéd lolgioen oppiminen on enemmaéan
terveyttd koskeviin arvoihin liittyvaa vaikuttamastHoitotyossa terveyden edistamista
harjoitetaan esimerkiksi liberalistisella tavajiaka on yleensa hoitoty6ssé ensisijainen.
Lahestymistapa vahvistaa yksilon omia voimavarga hyvéaksyy potilaan oman
kontrollin, eikd anna valmiita keinoja tai tapognbia. Terveyden edistamista ohjaavat
autonomian, hyvan tekemisen ja pahan valttAmiseikeudenmukaisuuden,
rehellisyyden ja luotettavuuden eettiset lahtokohdleeino-Kilpi & Valimaki 2006,
160-170.)

Ikdantyneella on oikeus tulla kuulluksi ja hoidetukokonaisvaltaisesti. Hyva hoito
tukee ja vahvistaa kykyja ja voimavaroja. Vanhulkseh oikeus ymparivuorokautiseen
hoivaan, kun kotona selvidaminen on ylivoimaista. itbjmaikka vaikuttaa siihen,
millaista elama on, miten vanhus sen kokee ja miiemisarvo toteutuu.
Hoitohenkilékunnan on varmistettava hyva arki sillokun ikaantynyt ei pysty siita
itsendisesti huolehtimaan. Ikaantyneen omat toivadée huomioida ja antaa
mahdollisuus eldd omien arvojen mukaisesti. (Valtalallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2008.) Erityisesti ikaamtyen nahdaan elamanvaiheena,
jossa luodaan kuvaa siihenastisesta elamastatg@éetsnerkitysta elamalle. Usein myos
ihmisen joutuessa elaméassaan erilaisiin kriisitdéiin, hengelliset tarpeet aktivoituvat.
Hoitotydssd ihminen tulisi ndhda kokonaisuutenasgo®n fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus. Sielunhotta hoitoty6td joka huomioi

ikaantyneen ruumiilliset, psyykkiset, sosiaalisaet Hengelliset tarpeet. (Eloranta &
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Punkanen 2008, 145 -146; Havukainen & Kanerva 20110); Suomen

evankelisluterilaisen kirkon keskushallinto 2003,)1

Ikaantyneen terveyden edistdmisen tavoitteita duadisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja toimintakyvyn edistyminen, toimintaggviaskun ja sairauksien ehkaisy.
Lisaksi tavoitteita ovat kuntoutuminen seka tenazygh toimintakyvyn kohentuminen,
mahdollisimman itsendinen arjessa selviytyminen, vahy eldmanlaatu  seka
mahdollisimman pitkdan omassa kodissa asuminensig@e ja terveysministerio

2008, 22-23.) Nykyaikaista hengellistd ja henkistéveytta tukevaa ja edistavaa
hoitotydta ovat hengellinen hoitotyd, sairaalasiblito seké seurakuntien kristillinen
sielunhoito (Karvinen 2009, 130).

2.3 Hengellisyys ikdantyneen terveyden edistamisess

Ikaantyessa ihminen turvautuu Jumalaan, jos hansidren tottunut siihenastisen
elamansa aikana. lan tuomat muutokset terveydessdmian eldmén rajallisuuden
tiedostaminen saa ikaantyneen yleensa turvautumagoukseen ja Jumalaan.
Ikdantyneella on myds entistd enemman aikaa miet@naansa liittyvia asioita.
Hengellisen elaman vahvistuminen antaa sisdistéaeuasapainoa ja auttaa padsemaan
sovintoon oman eldmansa kanssa. Hengellisyysaaikégintynyttd omien tunteiden
kasittelyssa seka antaa lohtua elamaan. Seurakimgdga siihen kuuluminen luo
ikaantyneelle yhteisollisyyden, turvallisuuden jgsyvyyden tunnetta. lkaantyneen
hengelliseen terveydenedistamiseen liittyy hanenngbisen nakemyksen ja
vakaumuksen kunnioittaminen. (Eloranta & Punkane®D82 145-150; Suomen

evankelisluterilaisen kirkon keskushallinto 2003,)1

Ihmisilla on hengellisia tarpeita, joita voidaankka mielenrauhan puuttumisena,
anteeksisaamisen tai yhteyden tarpeena. Hengelaspeita ovat myos tarve paasta
sopuun toisten ihmisten tai Jumalan kanssa, tay&a elamalleen tarkoitus tai etsia
vastauksia olemassaoloon tai karsimykseen. Hengallitarve voidaan tyydyttaa
uskonnollisen kaantymyksen yhteydessd, ripissd,insouteossa, mietiskelyssa,

hartauksissa ja anteeksiantamisessa. Asiakkaareltistem tarpeiden huomioimiseen
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tarvitaan luottamusta asiakkaan ja hoitajan véaliléitajalta edellytetaédn empatiakykya,
jotta h&n kykenee elaytymaan asiakkaan karsimyksaemoun tai iloon. Hengellisten

tarpeiden tyydyttamatta jattdminen voi vaikuttadaldsaaseen Kkielteisesti, estéen
paranemista. Se voi myds vaikuttaa negatiiviseskeknukseen hyvinvoinnista seka
elaman ja karsimyksen merkitykseen. (Eriksson &bBaa da Silva 1994, 36-48.)

Gothonin tutkimuksen mukaan toiminta seurakuntaétsa lisaantyy ikaantyessa, joka
voi johtua kuoleman laheisyydesta ja siihen liitgta tarpeesta selvittda yliaistillisia
asioita. Toisaalta se voi johtua myds siitd, ettd@rakuntaelaman tilaisuuksia on tarjolla
paljon. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta pitkdan saliaasa olleille uskonnollinen toiminta

koettiin tarkeédksi, koska se toi osaltaan vaihtedamaalan arkeen. (Gothoni 1987, 99-
101.)

Tarked hengellinen tarve on myos toivo. Se on Hhékdhtainen mahdollisuus,
paremman huomisen ja henkilokohtaisen tulevaisuunldotusta. Toivo on elaméan
perusvoimavara, joka on yhteydessa terveyteenymvgintiin. Toivon vahvistaminen
on terveyttd edistava auttamismenetelméd ja sitakoamostettu hengellisen hoidon
elementtind. Toivoa vahvistaa oman uskonnollisekaumuksen toteuttaminen, jota
tukeakseen hoitohenkilokunta voi luoda uskonnoeuttamiseen sopivan ympariston.
(Juvakka, Kohonen, Kylma & Pietila 2007, 64, 7QofiRan toiveiden huomioiminen ja
kunnioittaminen on tarke&a kaikissa hoitotilantjgeten sielunhoito voi tukea ihmisen
hyvinvointia ja auttaa selviytymaan arjessa jaaadisissa. Se voi ehkaista sosiaalisia

ongelmia seka edistaa terveytta ja elamanhallifRésanen 2007, 66.)

Elaménhistoria vaikuttaa kokemukseen siitd, millaigsioita ihminen pitéaa tarkeina
kirkon traditioissa. Kaikilla uskonelaméan tapahtlianion syvasti henkilokohtaiset

piirteet, esimerkiksi kirkon opetukset ja tavat,illp ihminen ajattelee asioista,

pohjautuu hanen elamankokemuksiinsa. (Hayrynena&&tVatanen 2003, 364 -365.)

Spiritualiteetilla on positiivisia vaikutuksia ihsen kokonaisvaltaiseen terveyteen.
Professori Thorensenin mukaan, olisi tarkea saadmman tutkimustuloksia terveyden
ja hengellisyyden yhteydesta toisiinsa. (Thore#391298.)

Ikaantyneiden hoitotydssa huomioidaan niin ikéaegm kuin hanen laheistensa
hengelliset tarpeet. Hengellisia tarpeita voidaaamioida hoitajan omana toimintana

seka papin tai seurakunnan edustajan tukemana.eHieggttéa voidaan tukea usealla
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eri tavalla, kuten keskustelemalla, muistelemaltakoilemalla, sana-, savel- ja
kuvataiteen avulla, laulamalla, seka kirkollisianlppaivia viettdmalld. Seurakuntaan
kuuluminen luo myds yhteisollisyyden tunteen ja dd@antyneelle usein hyva
vuorovaikutuksen kanava. Sielunhoidossa korostuoodimen, siunaaminen ja tutut
Raamatun tekstit. (Eloranta & Punkanen 2008, 14869;-1Kivikoski, Lindfors,
Nummela, Palosaari & Piri 2012, 28; Suomen evaskdérilaisen kirkon
keskushallinto 2005, 17.) Rukous on tarkea elaménhan keino iakkailla. Rukousta
motivoi arkielamasta selviytymisen ja terveyden atgksen uhka, rukouksen voima
kestaa elaman karsimyksia ja rasituksia. Rukoilemifisdéntyy hieman ian myota,
mutta padosin se on perdisin jo nuoruudesta. Usklisuus on idkkaan elamassa
mydnteinen, elaman vastoinkaymisissa tukea antaia &Jskonnollisuus on naisilla
kaksi kertaa yleisempaa, kuin miehilla. (Teinon€6% 111-112, 143.)

Ikaantyessa symbolien merkitys korostuu. Esimerkidggsttila voi heréattdd hartautta
seka tutut psalmit, Raamatun lukeminen, virretajalut sek& rukoukset ovat tarkeita.
Ikaantyneet haluavat luettavan Raamattua. Eritlisgshlapyhien |&heisyydessa
kirkkovuoden mukaiset Raamatunkohdat ovat tark@téne virittavat ikaantyneet
tulevaan juhlaan. Laulaminen kuuluu olennaisenatikisen perinteeseen. lakkaat
jotka palauttavat merkittavia elamanvaiheita ikgiiaen elamasta. (Aalto & Gothoni
2009, 47- 58; Havukainen & Kanerva 2011, 15.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla miten Kktisen hengellisyys edistéaa
ikaantyneiden terveyttd Oulun diakonissalaitoks&spér- ja Veljeskodissa esimiesten
nako-kulmasta. Tavoitteena on ikaantyneiden tergryddistaminen yllapitamalla ja

tukemalla ikdantyneiden hengellisyytta ja krissiili elamaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Miten kristillinen hengellisyys nékyy Oulun diakesalaitoksen Vesper- ja
Veljes-kodissa terveyden edistamisen nakdkulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Tutkimusasteion verbaalista ja se perustuu
haastatteluun. Se on kokonaisvaltaista tiedonhgaekinjossa aineisto kerataan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, joissittavien nakokulmat paasevat esille.
(Sarajarvi & Tuomi 2002, 125.) Laadullisen tutkinsek kohteena on yleensa ihminen
ja ihmisen ymparistd, eli kokonaisuus, jossa ihénigbidaan tarkastella. Laadullisessa
tutkimuksessa menetelmaa tdsmennetaan, tarkistgtdahdennetaan jatkuvasti, jotta

paras mahdollinen tutkimusmenetelma loydettaigiiarto 1992, 24, 99.)

4.1 Opinnaytetydn toteutusympéristo

Opinnaytetydn haastattelu- seka tutkimusymparisivet Oulun Diakonissalaitoksen
Veljes- ja Vesper-koti, joissa hoidetaan idkkaisiakkaita. Vesper-koti on asumista,
hoivaa ja hoitoa ymparivuorokauden tarjoava paketiu Oulun keskustassa
sijaitsevassa Veljes-kodissa tarjotaan asumisthojioa sotainvalideille. Asukkaiden
ohjelmassa on monenlaista viriketoimintaa, kutersiikkia, senioritansseja, ulkoilua ja
papin viikoittaiset vierailut. (Oulun Diakonissdtas 2013.) Tutkimuksen

yhteistyokumppanina toimivat Oulun Diakonissalagek kliinisen hoitotyon

asiantuntija, rovasti, palvelupaallikkd seka joatay.

Suomen ensimmainen diakonissalaitos perustettiitsifi@éin vuonna 1867. Oulun
diakonissakoti eli Oulun Diakonissalaitos perugteti896, jotta saadaan kiertavia
sairaanhoitajia maaseudulle kulkutautien torjunisega terveysvalistuksesta
huolehtimiseen. (Helosvuori, Koskenvesa, Niemeld V&ikkola 2002, 296,299.)
Vuonna 1893 Suomen hallitus vahvisti Kuopion hiigpanan pappiskokouksen
hyvaksymat sdaannot kirkolliselle diakonaatille. Bduntiin oli perustettava diakonaatti
henkisesti ja ruumiillisesti karsivia, sairaita,yki& ja raihnaisia varten. Toteuttaminen
oli epéaselvaa, mutta Oulussa neuvoteltiin siititemiPohjois- Suomeen saataisiin
seurakuntasisaria, jotka hoitaisivat kérsivid hanasutuissa ja kdyhissa maakunnissa.

Muissa diakonissalaitoksissa koulutettuja ei ollmthdollista saada palvelemaan
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pohjoiseen, koska saatavilla ei ollut mukavuuk§&man vuoksi pohjoiseen syntyi oma
diakonissalaitos. (Tervehdys Oulun Diakonissakedl€i22, 5.)

Oulun Diakonissalaitoksen toimintaa ohjaavat arvpbhjautuvat kristilliseen
arvoperustaan. Toiminta tapahtuu toteuttaen ihiméstyyden periaatetta, joita ovat;
yksilon ihmisarvon kunnioittaminen jsemaardamisoikeus, asiakkaan palveleminen
yksil6llisesti, ammattitaitoisesti ja luotettavastka oikeudenmukaisuus, joka sisaltaa
kanssaihmisten kohtaamisen avoimesti, arvostaen gmpaattisesti. (Oulun

Diakonissalaitos i.a.)

4.2 Opinnaytetyon aineistonkeruu

Opinnaytetydn aineiston keruu toteutettiin ryhmdtateluna. Haastattelu on
tiedonhankinnan perusmuoto, joka on kaytetyimpidkituwusmenetelmia. Kun
haluamme kuulla ihmisten mielipiteitd, ker&ta tsetdkasityksid ja uskomuksia tai
haluamme ymmartaa ihmisten toimintaa, on keskustennollista. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 11.) Ryhmé&haastattelu toteutettiin  iptrokturoidulla
teemahaastattelulla, jossa kasiteltiin tiettyjanep, josta haluttiin tietoa. Haastateltavat
vastasivat ennalta maarattyihin kysymyksiin ominaga. Menetelmélle on ominaista,

ettd jokin teema on sovittu, mutta ei kaikkia. @jfirvi & Hurme 2010, 48.)

Ryhmahaastattelussa oli paikalla nelja haastatsta\Haastattelun tavoitteena ol
ryhmakeskustelu tutkittavasta aiheesta, jolloinmesaeé enemman tietoa, koska
haastateltavat tukivat ja rohkaisivat toisiaan jaistelivat yhdessa. Sulkusen mukaan
haastateltavien tuntiessa ennalta toisensa, ryhwdikutus ja kontrollointi on
olennainen, jotta unohduksilta ja vaarinymmarntisivaltyttaisiin. Ryhmahaastattelu
on myo6s kaytannon kannalta helpoin toteuttaa, jbmé on oikean kokoinen, noin 4-8
henkil6a. (Eskola & Suoranta 2008, 94 -98.)

Haastattelukysymyksia testattiin tekemalla kolmesilghaastattelua ikaéntyneiden
parissa tyoskenteleville hoitajille. N&aiden hadstajen perusteella kysymyksia
muotoiltin uudelleen, jotta saataisiin paremminsteaiksia tutkimuskysymykseen.

Kysymysten uudelleenmuotoilun jalkeen tehtiin kaedtattelu. Haastattelutilanteessa
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tehtiin ryhm&haastattelu neljalle opiskelijatoverija se nauhoitettiin sekd videoitiin.
N&ain pystyttin testaamaan sek& haastattelukysyetyksttd nauhoitusvalineiden
toimivuus. Samalla varmistettiin, ettéd kaikki toingikeassa tilanteessa. Haastattelun
perusteella huomioitiin, ettd kysymysten asettelu hyva ja saisimme vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Opinnayteyhteistydsta tehtikirjallinen sopimus Oulun
Diakonissalaitoksen yhteyshenkilon kanssa ennestéid@ua. Varsinainen haastattelu
toteutettiin Oulun diakonissalaitoksen tiloissa maikuussa 2013. Haastattelussa oli
mukana neljd haastateltavaa. Yksi haastateltavaesiiinyt saapumasta paikalle, ja
hanen tilalleen oli kutsuttu toinen haastateltavadlu® diakonissalaitoksen toimesta.
Haastattelutilanne videoitiin ja nauhoitettiin skkeneelle, ndin varmistettiin etta

haastattelu tallentui asianmukaisesti. Haastakiedti kaksi tuntia.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkittavasta ilmiosta saadaan yleistetty ja tieigssé muodossa oleva kuvaus
sisdllénanalyysilla. Milesin ja Hubermanin mukaanesstolahtdinen eli induktiivinen
analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensilkigietdan, sitten ryhmitellaén ja
viimeiseksi luodaan teoreettiset kasitteet. Airmist pelkistamisessa karsitaan
epaolennainen aineisto pois tiivistamalla tai ogitkkomalla. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 108-110.) Pelkistamisessa etsitaan tutkirhtéstan kysymyksilla teemaa
kuvaavia ilmaisuja ja maaritelladn analyysiyksikiRyhmittelyssa kaydaan ilmaukset
lapi, etsitdan samankaltaisia kasitteita ja ryhiédidée ne samaan luokkaan. Yksikkéna
voi olla ominaisuus, piirre tai kasitys. Aineistbtédisessa analyysissa kasitteita
yhdistellen saadaan vastaus tutkimustehtaviin setkimuksen tarkoitukseen, kaikkea
tietoa ei tarvitse analysoida. Tuloksissa esitelléineistosta muodostettu malli,
kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Johtop&E&Hh pyritaan kuvaamaan, mitéa asiat
haastateltaville merkitsevat. Tutkimustehtavat sobivarkentua aineiston keruun ja
analysoinnin aikana. (Juvakka & Kylmé& 2007, 113agavi & Tuomi 2009, 110-113.)

Haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin aukikitfamalla haastattelu sanatarkasti,
lukuun ottamatta haastateltavien hyméahdyksia jeesinoja. Jaoimme litteroinnin niin,

ettd molemmat kirjoittivat auki yhden tunnin. Vasta tekstia saimme noin yhdeksan
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liuskaa. Luimme tekstid useita kertoja ja listasensielta pelkistettyja ilmauksia.
Merkitsimme eri asioita eri vareilld, jotta luolkdtt olisi helpompaa. Tamén jalkeen
pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaletia, yhdisteltiin niitd ja muodostettiin
alaluokkia. Alaluokkia yhdistellaan ja muodostetaaisté yléaluokkia, jonka jalkeen

ylaluokat yhdistellaan ja muodostetaan kokoavat&aésarajarvi & Tuomi 2009, 109.)
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5 KRISTILLISET ARVOT JA PERINTEET IKAANTYNEEN TERVEDEN
EDISTAMISESSA

Haastattelun aineistosta nousi esiin yksi paalupkkiatilliset arvot ja perinteet sekéa
nelja ylaluokkaa; kristillinen ihmiskasitys, sielhwito, kristittyjen yhteys seka

kirkkovuodessa elaminen.

Tutkimuskysymykseen miten kristillinen hengellisyy&kyy Oulun diakonissalaitoksen
Vesper- ja Veljes-kodissa terveyden edistamisendkidlknasta, haastattelussa nousi
esille, ettd kaikki kristilliseen uskoon ja senjbdtamiseen liittyva elama, positiivisessa
merkityksessda, edistaa terveytta. Kristillinen ibkdisitys ohjasi tyontekijoiden tapaa
tyoskennellda lahimmaisen rakkauden ja diakonisertotygn arvojen mukaisesti.
Ikaantyneiden  itsemaaraamisoikeutta  kunnioitettirmyds  uskon  el&dman
harjoittamisessa. Sielunhoito kuului osana kokswataista hoitotyota riippuen
hoitohenkilokunnan valmiuksista kohdata sielunhthisia kysymyksid. Kristittyjen

yhteys ja kirkkovuodessa elaminen tukivat ikdangmbengellisyytta.

Té&a kaikki nousee Raamatun nakdkulmasta se onatjan ja pyhan
kasitteet, on just sitd itsedén joka antaa meikgista terveytta ja
hyvinvointia.

Musiikki on sellasta terveytta edistavaa, virretjsiikki, soitettu musiikki.

5.1 Kiristillinen ihmiskasitys

Haastattelussa nousi esille kristillinen ihmiskgsiseké sen pohjalta kyky kohdata
toinen ihminen lahimmaisend. Lahimmaisenrakkausttikoesisddnrakennettuna ja
aitona ihmisen kohtaamiseen vaikuttavana asianastdeltavien mukaan diakonisen
hoitotydn osaajat olivat ammatissaan sitoutuneektoRaisvaltaiseen lahimmaisen
kohtaamiseen jo koulutuksensa puolesta. Ihmistépkdattu sairauden nakokulmasta,
vaan huomioitiin kokonaisuus, seka koko yhteiso.istdlinen ihmiskasitys ja

[Ahimmaisenrakkaus nakyivat myds siina, ettd kakkihmisia kohdeltiin

samanarvoisesti sosioekonomisesta asemasta riiplgunseka osattin kohdata
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kaikenlaisia ihmisia ja kaikenlaisia tilanteita. itdonisessa oli tarke&a aito valittaminen,
ei se mitd voi toisesta ihmisestd hyotyd tai ettdddttin vain oma tyOtehtava.
ltsemaardamisoikeus nékyi toisen ihmisen perinteidga vakaumuksen
kunnioittamisena, ikdantyneelle annettiin mahdolis osallistua tai olla osallistumatta
esimerkiksi yhteisiin tilaisuuksiin. Asukas oli k&3ssa oleva henkild, jonka ehdoilla

tyoskenneltiin.

Kristillisyys nakyi arjen hoitotydssda, mik& onkiavoite. Ei niinkaan
saarnoissa. Se liittyy ihmiskéasitykseen, ihminenitsé ole armoa
ansainnut vaan se on hanelle annettu, se on ehdoton

Lahimmaisenrakkaus on sisdaanrakennettu, on aaitteallahtokohta
kohdata toinen ihminen.

5.2 Sielunhoito

Ikaantyneen sielunhoitoa tuettiin lasnéololla jaukielemisella. Paivittain laulettiin
virsia, rukoiltiin ja luettiin Raamattua eri tilagissa. Hartauksia pidettiin viikoittain seka
saannollisesti oli messu. Musiikin merkitys koetthyvin hoidollisena ja tavoittavana
erityisesti muistisairaiden kohdalla, virsien amulhoidettin omaa hengellisyytta.
Ikdantyneen saapuessa  palvelukotiin, Elamankulkakkeessa kartoitettiin
hengellisyyteen liittyvat perinteet ja vakaumusnlija pohjalta hoitoa toteutettiin.
Paikalle kutsuttiin mahdollisuuksien mukaan esiniesikpappi tai saarnamies, johon
ikaantynyt oli ennen palvelukotiin muuttamista tukenut hengellisten kysymysten
edessd. Haastattelussa nousi esille myods hoitdb&oknan merkitys ikaantyneen
sielunhoitajana ja uskottuna. Suhde koettiin hywinksielunhoidolliseksi ja
luottamukselliseksi, joka saattoi kehittyd hoitajga ikdantyneen valille, kun
keskusteluyhteys oli saatu avattua. Sielunhoiddtoettu olevan vain hengellinen asia,
vaan koko ihmisen hoitaminen oli sita. Kiitollisuk®ettiin osaksi hyvinvointia ja

kiitollisen ihmisen koettiin voivan paremmin.
Luottamus ja turvallisuus liittyy myds siihen ettiidaan toiseen ihmiseen
luottaa, niin kuin sielunhoitotydésséa muutenkin.

Ihminen on kokonaisuus, miten sita pystyy viipadaim ettei tAma kuulu
tahan vaan kaikki vaikuttaa kaikkeen. Mitd enemsiélunelamasta
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tiedetad,n sen enemman tiedetaan, etta kaikki ttagkkaikkeen, eri osa-
alueet vaikuttavat toisiinsa.

5.3 Kristittyjen yhteys

Yhteisollisyys ja yhdessa tekeminen olivat tarke&a okristillisten perinteiden
viettamista. Hoitajien rooli yhteisotllisyyden tukesassa oli merkittdva, koska
ikaantyneiden rajoittunut toimintakyky vaikuttikkumiseen. Tarkeéaksi koettiin se, etta
hoitohenkildkunta oli itse hartauksissa ja kirksiisa toimituksissa mukana osana
yhteisda. Yhteisollisyytta koettiin erilaisissa j@atetyissa tilaisuuksissa jossa jaettiin
ajatuksia, keskusteltiin, vietettiin aikaa, laulattvirsia ja koettiin asioita yhdessa.
[ltaisin vietettiin paivan paatosta, laulettiinanirsi tai rukoiltiin iltarukous. Ruoan
siunaaminen kuului arkielamaan, se oli yhta aikapakulttuuria ja hengellista
tapakulttuuria. Se oli samalla myds merkkina sidga nyt ruokailu alkaa. Omaiset
olivat tervetulleita kaikkiin tilaisuuksiin, johoneidéat usein erikseen kutsuttiin. Omaiset
saattoivat pyytaa vanhukselle ehtoollista ja naifsaiteissa hekin olivat ehtoollisen

nauttineet.

Se ei ole ladke joka annetaan sairaalle, siina aflayhteisesti Jumalan
edessa.

Kuolema koettiin kristilliseen kulttuuriin liittyMési tapahtumaksi, joka on osa elaméaa.
Vainajia muisteltiin ja pidettiin hartaus, jottaa@#ntyneiden ei tarvitse ihmetella minne

joku on havinnyt. Silla koettiin olevan positiivineaikutus mielenterveyteen.

Se on koko henkildkunnalle ihana, etté tydssa dievkilokunta
osallistuu myo6s ehtoollisen viettoon, se on meid#dainen
jumalanpalvelus.

Yhteinen tilaisuus jossa ollaan yhdessa, eika vaada sinne. Se on koti
jossa eletaan yhdesséa ja myods kuollaan. Se lualtiswutta.
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5.4 Kirkkovuodessa elaminen

Kirkkovuodessa elaminen koettiin ikaantyneen elangaéarkea rytmittavaksi asiaksi,
joka jasensi aikaa ja toi muistoja. Tarkeimmat efiggivat juhlapyhat olivat joulu ja
paasiainen. Juhlat koettiin tarkeaksi ja niita tymi pitimaan esilla, jotta arki ja pyha
erottuivat toisistaan. Sen koettiin tuovat jatkuden ja turvallisuuden tuntua, seka
tunnetta siitd ettd kuului johonkin suurempaan kaksuuteen; ihminen ei ole vain
omassa varassaan. Pyhapaivaan valmistautumisedttiilkamlevan aikaan ja paikkaan
orientoiva vaikutus. Kirkkovuoden symbolit, kirkkaeteen liittyvat tekstit ja
juhlapyhdn perinteet tukivat osaltaan aikaan ja kkzdn orientoitumista.
Palvelukodeissa juhlapyhiin valmistauduttiin hyéissioin tuomalla eri symbolit sekéa
kirkkovuoden tekstit ikdantyneen arkeen lukemaliRatun teksteja, laulamalla virsia
seka koristelemalla tilat juhlapyhan mukaisestiilaiget kukat, liinat, kynttilat,
ehtoollinen, messu ja hartaus liittyivat olennagseysana juhlapyhéan viettamista ja
siihen valmistautumista. Visuaalinen ilme koettiirkeaksi.  Kulttuuriperinteisiin
littyvat asiat koettiin osaksi suomalaista kansammetta ja namé kulkivat tiiviisti
kirkkovuoden kulun mukana. Joulun aikaan liittyihjegjen antamista, korttien
kirjoittamista seka leipomista ikaantyneen toimkytayn mukaan. Juhannukseen
liittyvat lipun nosto, saunominen vastojen kanss&guhannuskoivut liittyivat vahvasti
suomalaiseen Kkulttuuriperinteeseen ja nain ollendsmyuhlapyhén viettamiseen.
Hoitajan tehtdvaksi koettiin juhlien tuominen jahlan hengen yllapitaminen
ikaantyneiden elamassa, esimerkiksi keskustelengltaivottamalla hyvaa joulua ja

hyvaa paasiaista, puhua juhlatapahtumista ja lkg&ia perinteista.

Kirkkovuoden tarkoitus on yleensakin tuoda varidigen elamaan. Se ei
ole tasaista puurtamista, vaan kirkko myos on raékeut silla tavalla etta
on nama valmistusajat ja juhlat ja niiden tarkoitas on, etta ihminen
elaméassaan saa virikkeita.

Sieltdhén nousee (yhteiset keskustelut) kaikki réihepiirit
kirkkovuoden ymparille ja my6skin valtavat yhterskailiset paivat,
liputuspaivat jotka antaa uuden mahollisuuden g pysytaan ajassa
ja hengessa. Se antaa orientaatiota sille ajalta jeletaan.

Yhteiskunnassakin pitds enemman painottaa sitioetero arjella ja
pyhéalla. Ja varsinkin pyhalla.
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6 TULOSTEN POHDINTAA JA VERTAILUA AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Kristillisen elamén harjoittamiseen liittyy paljoarilaisia kokemuksellisia asioita ja
elementteja. On tehty joitain tutkimuksia siité lesia vaikutuksia hengellisyydella ja
sen eri ulottuvuuksilla on terveyteen. Kun erikioiuksia kay lapi, yleensa
johtopaattkset ovat sen suuntaisia, etta tutkinaukskonnosta terveyden merkitykseen
tarvitaan enemman. Usko on hankala maaritella. rB@sia, joka ihmisen taytyy itse
kokea. Eri uskontojen sisélla on paljon asioitéikgovaikuttavat elamaan ja elamiseen.
Uskon harjoittamiseen liittyy estetiikkaa, musiiakiyhdessa oloa seka hiljentymista.
Sielunhoitoon liittyy usein keskusteluja, lasnaol&auntelemista, rukousta, rippid ja
Raamatun lukemista seké kristilliseen ihmiskasigks tapa, miten elad suhteessa

ympéaristoon ja muihin ihmisiin.

Musiikin ja yhteisollisyyden merkityksesté tervesieon jo tehty useita eri tutkimuksia;
kuuntelu ja keskustelu sek& sielunhoito ovat veavasa terapiaan, jolla on terveytta
edistava vaikutus. Itsemaaraamisoikeutta ja sekitysta terveydelle on myos tutkittu;
esimerkiksi Tuula Lehtosalon mukaan itsemadraakess lisdsi ikaantyneiden

aktiivisuutta, itsetuntoa, sosiaalista hyvinvoirdeka terveytta. (Lehtosalo 2011, 44.)

Hengellisyyden tukeminen tuo ikaantyneen elamadjorpassisaltéa. Lasnaolo, aito
kohtaaminen,  kuuntelu, muistelu, yhdessa oleminemrientaatio seka
itsemaaraamisoikeuden  toteutuminen  vahvistavat nilagen  kognitiivista
toimintakykya. Heiskasen tutkimuksessa kognitisst toimintojen yhteydesta
fyysiseen toimintakykyyn, erityisesti muistamisellaon yhteys fyysiseen
toimintakykyyn. Hanen esittdmassa Blenin tutkimagsa myos muilla kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueilla kuin muistilla, olisi miétysta fyysisen suorituskyvyn
kannalta. (Heiskanen 2012, 43.)

On tarke&a ettéa ikaantyneen hengellisyyden tukessésetetaan huomioon ikdantyneen
kokonaisvaltainen toimintakyky, koska ikdantymiseehittyy usein paljon
toimintakyvyn rajoitteita sairauksien myo6ta. Hoiestkilokunnalla tulee olla
ammattitaitoa |0ytdd ne keinot, milla vastata ik§geen hengellisiin tarpeisiin. Hoito-

ja palvelusuunnitelma on hyva keino kartoittaa iKiiieen hengellisia tarpeita.
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Haastattelussa kavi ilmi ettd Oulun diakonissaksiém Vesper- ja Veljeskodissa hoito-
ja palvelusuunnitelma on rakennettu niin, etta ledigyyteen liittyvat asiat selvitetdan

ikdéntyneen siirtyessa palvelukotiin. Hengellisyys yksi osa ikaantyneen ihmisen
kokonaisvaltaista hoitotydta. Fyysinen, psyykkinsosiaalinen ja hengellinen osa-alue

ovat yhta tasa-arvoisena hoitotydn tarpeen kaatoigessa.

Ikdantymiseen liittyy usein sairauksia seké luomiai Uskonnolliset kysymykset
heraavat usein, kun elama alkaa olla loppuvaiheesstitaan vaistamatta eteen tulevia
kysymyksia siihenastisesta eletysta elamasta jmasta kuoleman jalkeen. Kristitty
ihminen pyrkii kilvoittelemaan uskossa, jotta p&#astlaman loppuessa taivaaseen.
Usein ikaantyneet saattavat my0ds toivoa ettd p@idsipian Taivaan Isan ja omien

laheisten luo.

Ihmisella on luontainen tarve aika ajoin loytagnei#dleen tarkoitus ja etsia vastauksia
olemassaoloon tai karsimykseen, se ei todenndkbiségia mihinkaan ik&éntyessa.
Sairaudet tuovat elam&éan paljon karsimystd, muty@snomista laheisistdan kuten
puolisostaan tai kodistaan luopuminen aiheuttavailth ja surua. Jos ihmisella on
mihin luottaa ja tukeutua eldman iloissa ja suausskd hammennyksen ja kysymysten

keskella, eikd se itsessdén ole jo asia joka hlpdthmisen henkista taakkaa?

Toivanen mainitsee vaitdskirjassaan Katie Erikssdden lidande manniskan teoksen,

jonka keskeisena kasitteena on hoitokarsimys (Ta&me2009, 202).

Perspektiivistda riippumatta kaikella karsimyksell@dn yksi yhteinen
nimittaja: ihminen on jossain katsannossa irroteifsestaan ja omasta
kokonaisuudestaan. Jos ndemme terveyden eheytenéisee karsimys
taman eheyden jarkkymista.

Tutkimuksen mukaan voimme todeta, ettd karsimyadeehyvéaksi ihmisen terveydelle.
Jos pohdimme aiempaa lainausta uskon ja uskon itamdsen ja sielunhoidon
kannalta, olisiko mahdollista, ettd ihminen vosada karsimykseen apua juuri uskosta?
Jos pyrimme ajattelemaan uskoa terveyden edistamig&Okulmasta, on sisaista

kokemusmaailmaa vaikeampi tutkia.
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Uskon merkityksestd terveyden edistimiseen tufisikiihted tutkimaan toivon
nakokulmasta. Toivon ndkdkulma uskossa ja lupausnp@asta huomisesta on antanut
aina ihmiselle ja koko ihmiskunnalle voimaa kohdatakeitakin asioita. Vaikkakin
karsimyksella olisi ihmistéa jalostava ominaisuus,ifeninen kykenisi karsimyksestéa
jatkamaan eteenpdain ilman toivoa. Jumala on antyRsittdiselle ihmiselle seka
ihmiskunnalle toivon Jeesuksen ristinkuolemassstfakautta jalleennakemisen toivon
ja toivon paremmasta elamasté tuonpuoleisessantikigen hoitotydssa hengellisyytta
tulisi korostaa nimenomaan toivon vahvistamisen ni#ta. Usko Jumalaan ja
iankaikkiseen elamaan antaa myods meille hoitotyajiile tyovalineita hoitaa
hengellisyyttéa seka siihen liittyvia kysymyksia mihoitotydon asiakkaan, kuin oman
terveydenedistamisen nakokulmasta. Jatkotutkimulegeellen, olisi tarked saada
tutkittua tietoa siitd millainen merkitys juuri talla on ihmisen henkildkohtaisessa

uskossa ja nain ollen my6s ihmisen hyvinvointiin.

Uskolla ja siihen liittyvilla asioilla voi olla teeyteen myds negatiivisia vaikutuksia.
Yleensa ne liittyvat yhteisossa elamiseen liittyvgainostukseen, omaan hengelliseen
hataan tai siihen kuinka esimerkiksi omaa uskoaditulkitaan ja kuinka tulkintojen
perusteella eletdan. Haastattelun mukaan uskoai tajatella terveyden edistidjana
positiivisessa merkityksessa. Nykypaivan trenditwottaa tutkittua tietoa asiasta kuin
asiasta, jotta sen vaikutuksista erilaisiin asiisaataisiin tietoa. On tarkeaa, etta
hengellisyys ja usko otetaan tosissaan silloin, kggymys on ihmisen hyvinvoinnista
ja sen edistamisesta. Hoitotydssa ikaantyneen #agidmisoikeuden toteutuminen jaa
usein hoitajan vastuulle, riippuen ikaéntyneen tofakyvysta. Tutkittua tietoa
hengellisyyden vaikutuksesta terveyteen tarvitaatyigesti niiden kohdalle, joilla
uskon luomaa toivoa ja turvaa ei ole. Ihminen jok&oo luojaansa tietdd kylla uskon
merkityksen oman terveyden, hyvinvoinnin ja nimeaam toivon nakékulmasta. Usko
on vahvasti kokemusmaailman kautta esiintyva asia kiitoksen, toivon kuin
hadankin hetkella. Hengellisyyden merkityksesta draisvaltaiseen
terveydenedistamiseen tulisi tehda lisda tutkimakgitta jokainen joka kokee uskon
voimavaraksi, saisi sité toteuttaa tuetusti, kumiatakyky vaatii toisen ihmisen tuen.
Opinnaytetydmme haastateltavat olivat Oulun Diagsalaitoksen esimiehia. Tuloksien
kannalta pohdimme olisimmeko saaneet erilaisia avksia kysymyksiimme, jos
olisimme haastatelleet palvelukodin asukkaita, smaiai hoitajia. Pohdimme myds,

olisivatko vastaukset olleet laajempia, jos hasstatolisi toteutunut alkuperdisen



28

suunnitelman mukaan ja lasna olisi ollut kolme dra@ksaa, jotka ovat hoitotyon
asiantuntijoita. Opinnaytetyon haastattelussa leittimi, miten asiat toteutuvat, vaan
miten pyritdan toteuttamaan esimiesten nakokulm&itai tarkeéd saada tutkittua tietoa
siitd, milla tavalla ikaantyneet itse tai heidanaisensa kokevat, etta kristillistd elamaa
tuetaan Oulun Vesper- ja Veljes-kodissa. Palveleigsh haastattelun mukaan on jo
kartoitettu hoito- ja palvelusuunnitelmassa ikaaesn hengelliset tarpeet ja perinteet,
joka on hyva lahtdkohta spirituaaliteetin kokonaisaiselle tukemiselle. Olisi kuitenkin
tarkeaa, ettd hoitohenkilokunnalle saataisiin Kiitkaytannénlaheinen opas, jossa on

konkreettisia keinoja hengellisyyden tukemiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta ettd Oulun diadaaitoksen Vesper- ja
Veljeskodissa tuetaan ikaantyneen terveytta Kirgih hengellisyys ja kirkkovuoden
perinteet huomioiden. Hoidossa huomioidaan erigtisatsemaaraamisoikeus ja
ikdantyneen sen hetkinen kokonaisvaltainen toirkikp Hengellisyyden tukeminen
on osa hoitoty6ta jota ohjaavat kristillinen ihniiskys, kristilliset arvot ja hoitotyon

etiikka. Kristittyjen yhteys vallitsee asukkaidentjenkilokunnan valilla.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia miten kristillinehengellisyys nakyy Oulun

diakonissalaitoksen Vesper- ja Veljes-kodissa tgiga edistamisen nakdkulmasta.
Opinnaytetydssa haastateltiin neljdd ODL:n esiriie®pinnaytetydn aihetta oli ennalta
pyydetty ODL:lIta liittyen Terve sielu terveessa miissa- hankkeeseen. Opinnaytetydn
aihe esiteltiin opinndytetydn seminaaritunneillakjsmnostuimme aiheesta, koska aihe
liittyy niin hoitotydn, kuin diakoniatybn ammattiaamisen alueeseen. Kristilliseen
elamédan kuuluu paljon mielenkiintoisia elementtggé asioita seka historian etta
nykypéivan nakokulmasta katsottuna. Oli kiinnostitged selvittamaan, milla tavalla
Oulun diakonissalaitoksen Vesper- ja Veljes-kodissdaan ikdantyneen hengellisyytta

ja kristillisia perinteita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida i@da samalla tavalla, kuin

maarallisen. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa@istokeruumenetelman sopivuus.
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(Eskola & Suoranta 2000, 208-222). Laadullisen itutiksen luotettavuuteen

vaikuttavat millainen on aineiston laatu sek& sealysoiminen. Muita vaikuttavia

tekijoitéd ovat tutkijan taidot ja tutkimustulostessittdminen. (Janhonen & Nikkonen
2003, 36.) Opponointi on myds hyva keino arvioidgont luotettavuutta.

Opinnaytetydsta riippumattoman henkildn tarkasssie opinnaytetydta ja siihen
kaytettyja menetelmia, kykenee usein kriittisemmpiohtimaan tyon rehellisyytta ja
eettisyytta (Laaksovirta 1988, 99). Raportin setkepp johdonmukaisuus koko
tutkimusprosessista antaa lukijalle varmuutta tatkisen luotettavuudesta. (Sarajarvi
& Tuomi 2009, 140-141.) Jotta lukija pystyy seuraam opinnaytetydn etenemista ja
luotettavuutta, opinnaytety® sisaltaa aineistonler@netelman seka

teemahaastattelulomakkeen, jotka ovat opinnaytdtitteena.

Haastattelussa aineiston luotettavuus riippuu sewusta. Tallenteiden kuuluvuuden
pitdd olla laadukasta, jottei tule omia tulkintojaitterointi suositellaan tekemaan
mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen, je#taparantaa haastattelun laatua.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 185.) Haastattelu totetitet ryhm&haastatteluna.
Tarkoituksena oli, ettd haastateltavien yhteisekekaukset ja ajatukset tukisivat
toisiaan koko haastattelun ajan. Tama toteutuirnyviieemoissa pysyminen osoittautui
kuitenkin hieman haasteelliseksi, joka vaikutti Itsn aineiston analyysiin.
Haastateltaviksi valikoituivat ODL:n toimihenkildfotka olivat ennalta maaratyt.
Haastatteluaika sovittiin  sahkopostin  valityksellédHaastateltavien asema ja
pitkdaikainen tydsuhde on saattanut vaikuttaa h#ekin vastauksiin. Sosiaalisesti
suotavat vastaukset saattavat ohjata haastateffast@amaan tietylla tavalla (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 201). Toisaalta on tarkei#d, haastateltavilla on paljon

tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Saraj&rTuomi 2002, 76).

Haastattelukysymykset on hyva antaa haastatettguilktukateen tutustuttavaksi, koska
tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tieto&ittavasta asiasta (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 73) Laadullisen tutkimuksen luotettae@m vaikuttavat millainen on
aineiston laatu sek& sen analysoiminen. Muita veakia tekijoita ovat tutkijan taidot ja
tutkimustulosten esittaminen. (Janhonen & Nikkonen2003, 36.)
Teemahaastattelukysymyksen lahetettiin ennalta téte#taville henkilGille, jotta he
ehtivat tutustua kysymyksiin. Haastateltavat ja steitelijat eivat tunteneet ennalta

toisiaan. Haastattelu nauhoitettin kahdella ervate hyvéalaatuisen kuulumisen
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varmistamiseksi. Litterointi aloitettiin heti haatelun jalkeen. Auki kirjoittamisen
vaiheessa nauhoitus kuului hyvin, joten tulkinnanvetta ei ollut. Aineistoa luettiin 1&pi
useita kertoja koko analysoinnin ajan, jotta késitttarkentuivat. Yksittaisia asioita ei
poistettu asiayhteydestdaan. Tutkimuksessa pyritkilyttAmaan runsaasti aikaa ja
tarkastelemaan luotettavuutta koko ajan. Luotetittaulisdsi myos se, ettd molemmat
opinndytetyén  tekijat paatyivat samanlaiseen loplpkseen  aineiston

kasittelyvaiheessa.

Tuloksia esitettdessa kaytettiin suoria lainauks@astattelusta, jotta niista tehdyt
johtopaatokset ovat nahtavilla ja lukija pystyy iamaan aineiston luotettavuutta.
Haastatteluaineisto oli pieni, joten siihen oli g palata useita kertoja. Saatuja
tuloksia vertailtin muihin tehtyihin tutkimuksiinjoissa sivuttiin uskon merkitysta
terveydelle. Kayttamamme lahteet merkittiin huadelsti, emmek& kopioineet muiden
henkildiden teksti& suoraan tyéhomme. Viitekehykaéreistoa hankkiessa kaytettiin
vain luotettavia ja yleisesti hyvaksyttavia lahieituotettavia lahteita ovat esimerkiksi
hoitotieteelliset ja teologiset tutkimukset. Tutkistulosten analyysivaiheessa pyrittiin
siihen, ettei tuloksia keksita itse eika niitd kistella. Kaytetyt tutkimusmenetelmat

raportoitiin huolellisesti. Koko tydskentelyn ajan toimittu rehellisesti.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Diakonia-ammattikorkeakoulussa painotetaan eett&yy koulun arvojen ja
koulutusohjelmien luonteen vuoksi. Eettisyys konossiing, miten opinnaytetyon tekija
suhtautuu tydhonséa, ongelmiin ja yhteistyOkumpganeiEettisyys nakyy siind miten
tyon aihe valitaan, miten tietoa hankitaan, mitgint prosessista keskustellaan ja
kuinka tuloksia sovelletaan. (Diakonia-ammattikakeulu 2010, 11-12))
Opinnaytetydn ryhméhaastatteluun osallistuvat Hénkosallistuivat haastatteluun
vapaaehtoisesti. Tutkimuslupa anottiin heti opirte8n suunnitelman hyvaksymisen
jalkeen. Oulun diakonissalaitos oli ehdottanut itatksaihetta ja jarjestanyt etukéteen
haastateltavat, seka tutkimusmenetelman. Néin elleme pystyneet itse vaikuttamaan
opinnaytetydmme tutkimusmenetelmiin. Opinnaytetsthuperéainen tarkoitus oli saada

henkilokunnan kayttdon eraéanlainen opas.
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Siita lahti tama koko opinnaytetytn toive etta a@akansiin ja kirjoihin
mita taalla talossa tapahtuu mihinkin aikaan.

Opinnaytetyon edetesséa osoittautui haasteellisgksiistad kirkkovuosi terveyden
edistimiseen, joten alkuperdinen idea opinnaytely@s toteutunut. Tyo sisaltda
kirkkovuoden elementteja, mutta sai syvallisemmémoksen terveydenedistdmisen

nakokulmasta.

Yksilon oikeusturva taataan tiedon keruun aikana tygkimuksessa kaytettyjen
henkiléiden merkitys muistetaan koko opinnaytetyinosessin ajan. Tutkimuksessa
tulee kayda myos ilmi mahdolliset rahoittavat talsska tukea antavat henkiltt.
Tutkimustuloksen raportti tulee olla tarkka ja té@dimen, eiké sita tule kiireella pilata
esimerkiksi  karsimattomyyden  vuoksi.  (Laaksovirta 988, 103- 105.)

Ammattikorkeakoulun opiskelijat eivat saa opinn#yigaan korvausta, joten rahoitus
ei vaikuta tyon eettisyyteen. Oulun diakonissaksen yhdyshenkilét ovat olleet
yhteistydssd kanssamme opinndytetyOprosessin  aika@emme tavanneet
yhdyshenkilon kanssa ja keskustelleet prosessinnegtsesta. Diakonia-

ammattikorkeakoulun opettajat ovat olleet aktiigise mukana ohjaamassa
opinnaytety6ta ja antaneet siitd palautetta. Oppibeja eli vertaisarvioijia on ollut

yhteensa kolme.

Opinnaytetyoprosessin aikana pyrimme siihen, eitedmat intressimme vaikuttaisi
millaén tavalla siihen mikéa opinnaytetyon loppusilon. Tulevina diakonissoina usko
on merkittdva osa elamaa ja hyvinvointia, muttaesesaa vaikuttaa siihen onko
opinnaytetydn lopputuloksessa usko terveytta edista vai ei. Tutkijan on
huolehdittava, ettei haastateltavien henkildllisyyaljastu millaan tavalla missaan
vaiheessa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 141). Haak#aten henkilokohtaiset vastaukset
eivat yksildidy tutkimustuloksissa, joten tulostqrerusteella vastaajaa ei voida
tunnistaa. Videomateriaali sailytettiin niin, et#& ulkopuoliset paasseet sitda nakemaan.
Vain opinnaytetyon tekijat ja haastateltavat nialutessaan saivat tutustua aineistoon.
Aineiston analyysin jalkeen kaikki kaytetty mateatiahavitettin asianmukaisesti.
Tiedostot tuhottiin ja paperille tulostettu aineishavitettiin polttamalla. Diakonia-
ammattikorkeakoulusta valmistuvat opinnaytetyokaidtaan ammattikorkeakoulujen

yhteisessa Theseus- verkkokirjastossa, jossa kaikkien luettavissa.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

| TEEMA 1

KRISTILLISET SYMBOLIT JA PERINTEET OSANA KIRKKOVUOIEN
JUHLAPYHIIIN VALMISTAUTUMISTA

- Mitkd ovat tarkeimmat kirkkovuoden juhlapyhat, itdo vietetddn
toimintaymparistéssanne?

- Miten kyseinen juhlapyha nakyy arjen hoitotydssa?

- Miten juhlapyh&an valmistaudutaan etukateen?

- Milla tavalla kristilliset symbolit nakyvat kon&ettisesti kirkkovuoden aikana

toimintaymparistdissanne?

Il TEEMA 2

IKAANTYNEIDEN JA  HEIDAN OMAISTENSA  OSALLISTUMINEN
JUHLAPYHIIN

- Miten ikaantyneiden omia toiveita/perinteitd huoitaan juhlapyhien jarjestdmises-
sa?

- Milla tavalla omaisia huomioidaan?

- Miten vuodepotilaat huomioidaan juhlapyhina? Miteilomioidaan asiakkaat jotka

eivat itse pysty ilmaisemaan toiveitaan?
[l TEEMA 3
KIRKKOVUOSI/ HENGELLISYYS OSANA TERVEYDEN EDISTAMIFA
- Millainen merkitys kirkkovuoden nakymisella onaéntyneen terveydenedistamisen
nakokulmasta?

- Milla tavalla ikaantyneen hengelliset tarpeet onuomioitu hoito- ja

palvelusuunnitelmassa?
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IV TEEMA 4

HOITAJAN AMMATTIOSAAMINEN HENGELLISYYDEN NAKOKULMAS TA
IKAANTYNEEN TERVEYDENEDISTAJANA

- Milla tavalla hoitajat pystyvat tukemaan ikaargigen hengellisyytta

- Mik& on hoitajan osuus juhlapyhien jarjestelyssa

- Milla tavalla diakoninen erityisosaaminen nakyjitbtydssa tai kirkkovuoden juhla-
pyhien valmisteluissa?

- Milla tavoin diakonista erityisosaamista voisidalyntaa tai kehittaa?

- Milla tavoin kirkkovuosi nékyy ikaantyneiden amj@oitoty0ssa?

- Mitd muuta haluatte kertoa aiheesta?



