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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten suru on vaikuttanut ikdantynei-
den kokonaisvaltaiseen terveyteen ja kuinka Espoonlahden seurakunnan dia-
koniaty®é on auttanut heita selviytymaan surusta puolison kuoleman jalkeen.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Espoonlahden seurakunnan diakonia-
tyontekijoille, millaista tukea ikaantyvat toivovat diakoniaty6ltd surusta selviyty-
miseen. Opinnaytety0 on osa Terve sielu terveessa ruumiissa -hanketta.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin teema-
haastatteluilla kesan 2013 aikana. Tutkimusta varten haastateltiin yhdeksaa
puolisonsa menettanytta ikaantynyttd. Haastateltavien laheisen kuolemasta oli
haastatteluhetkella kulunut yhdesta neljaan vuotta ja he olivat kdyneet surupro-
sessia lapi diakoniaty6n tukemana. Haastatteluaineisto analysoitiin soveltamalla
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat surun vaikuttavan ikaantyneen sosiaaliseen,
fyysiseen, psyykkiseen seka hengelliseen vointiin. Surun vaikutukset arjessa
selviytymiseen nakyivat erityisesti kykenemattomyytena toteuttaa normaaleja
arjen toimintoja. lkdantyneet olivat tulleet diakoniatydn asiakkaiksi joko papin,
kotihoidon tai terveyskeskuksen ohjauksesta tai Espoon seurakuntasanomat -
lehdessé olleiden ilmoitusten perusteella. Ikd&ntyneet olivat saaneet diakonia-
tyoltda ammatillista tukea ja vertaistukea diakoniatydn jarjestamista ryhmista ja
kerhoista. Diakoniatydlta toivottiin yksil6llistd tukea, ryhman antamaa tukea se-
ka etsivaa tyota. lkaantyneet olivat tyytyvaisia diakoniatydon antamaan tukeen
lukuun ottamatta keséaikaa, jolloin toiminta koettiin vahaiseksi.

Johtopé&éattksena voidaan todeta, etta surulla oli suuri vaikutus ik&d&ntyneen ko-
konaisvaltaiseen terveyteen ja arjessa selviytymiseen. Vertaistukea antavat
ryhmét koettiin merkittaviksi ja niihin toivottiin jatkuvuutta. Lehti-ilmoitukset ta-
voittivat ikdantyneet tehokkaimmin. Terveydenhuollon ja diakonian yhteisty6ta
tulisi kehittaa, jotta ikdantyneiden tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan paremmin.
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ABSTRACT

Holma, Milla; Lehtinen, Mira and Tornberg, Noora. Diaconal work supporting the
elderly people in coping with grief in the parish of Espoonlahti. 55 p., 3
appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2014. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Diaconal Nursing.
Degree: Nurse.

The purpose of the study was to find out how sorrow affects elderly people’s
holistic health and how diaconal work has given support for elderly people in
their grief after losing their spouse. The aim of the study was to gain information
for the diaconia workers what kind of support the elderly need in order to cope
with the sorrow. The study was carried out in co-operation with the parish of
Espoonlahti. This study is a part of the project A Healthy Soul in a Healthy
Body.

This thesis is a qualitative research. The data was collected through theme
interviews during the summer 2013. Nine interviewees participated in the study.
The interviewees had been widows from one to four years and they all have got
support from diaconal work in their sorrow. The interviews were analyzed by
applying inductive content analysis.

The results of this study indicated that sorrow affects the interviewees’ social,
physical, mental and spiritual health. The sorrow caused difficulties in coping
with everyday life. The elderly people had become the clients of diaconal work
by priest, home care services, community health services or an advertisement.
The interviewees got professional support from the diaconia workers and peer
support through groups and clubs. The elderly hoped for more individual
support, peer group’s support and outreach work from the church. The
interviewees were satisfied with the support they had got from diaconal work
except on the summer time. Activity on the summer time was described to be
too low. The interviewees suggested the peer groups organized by the parish to
continue.

As a conclusion sorrow had a great effect on the holistic health. The groups that
enabled peer support were significant. A newspaper advertisement was one of
the most effective ways to contact elderly people. Co-operation with health
services should be developed in order to respond to elderly people’s needs.

Key words: elderly people, sorrow, health promotion, diaconal work, holistic
health, support
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1 JOHDANTO

Terveys voidaan méaaritella esimerkiksi yksilon voimavaraksi tai ominaisuudeksi
(Eloranta & Punkanen 2008, 9-10). Terveyden rinnalle voidaan nostaa myo6s
toimintakyvyn kasite, joka maaritella&n kyvyksi selviytya arjen erilaisissa toimin-
noissa (Kattainen 2010, 194). Terveyden edistaminen on prosessi, joka pyrkii
antamaan yksildille ja yhteiséille paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja
siihen vaikuttavia taustatekijoitd (WHO 2009). Laheisensa menettaneelle suru-
prosessin lapikdyminen on edellytys terveyden sailymiselle (Laakso & Pauno-
nen-llimonen 2005, 168). Suru on yksildllinen ja voimakas kokemus, johon vai-
kuttavat muun muassa surevan persoonallisuus, mahdolliset aikaisemmat me-

netykset sekd surevan saama tuki (Poijula 2005, 18).

Laheisensd menettdneen on mahdollista saada seurakunnasta tukea surupro-
sessissaan. Sureva voi jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan seurakunnan papin ja
diakoniatyontekijan kanssa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. b.) Dia-
koniatyossa tavallisin vertaistukiryhmista on sururyhmé. Sururyhm& mahdollis-
taa samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten keskinaisen tuen. (Hiilamo,
Jokela & Helin 2010, 104.) Vuonna 2012 Suomen evankelis-luterilainen kirkko
tavoitti tilastojen mukaan 2 520 henkil6a 390 eri sururyhméssa (Suomen evan-
kelis-luterilainen kirkko 2012).

Diakoniatytntekijoiden toteuttaman vanhustyon tarkein tavoite on ikaantyneen
fyysisen, hengellisen ja henkisen hyvinvoinnin takaaminen. Tydta ohjaavia arvo-
ja ovat ihmisarvo, valittaminen, luottamus, yhteiséllisyys ja sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus. Arvot ndkyvat tyon tavoitteessa vahentda ikaantyneiden yksi-
naisyytta lasnaololla ja ikdantyneen uskonelaméan vahvistamisella. Diakonisen
vanhustyon keinoin edistetdan ikdantyneiden kokonaisvaltaista terveyttad. (Suo-

men evankelis-luterilainen kirkko i.a. c, 5, 15.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd, kuinka Espoonlahden seurakun-
nan diakoniaty® on auttanut ikdantyneita selviytymaan surusta puolison kuoltua.

Tavoitteena on tuottaa Espoonlahden seurakunnan diakoniatydntekijoille tietoa



siitd, onko ikdantyneiden diakoniaty6ltd saama tuki surusta selviytymiseen ollut
riittdvaa. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa ikaantyneiden surevien tarpeista ja
toiveista diakoniatyon jarjestdmien suruun liittyvien tydmuotojen suhteen. Tietoa
voidaan hyodyntdd diakoniatydn toiminnan kehittamisessa. Opinnaytetyon ai-
neisto kerattiin Espoonlahden seurakunnan diakoniatyon asiakkailta. Omana
tavoitteenamme on kehittdd opinnaytetyoprosessimme aikana diakonissan
ammatti-identiteettidmme ja saada kokemusta, tietoja ja taitoja ikdantyneiden

surevien kohtaamiseen.

Opinnaytety0 on osaselvitys Terve sielu terveessa ruumiissa - diakonissat ter-
veyden edistamisen toimijoina -hanketta (2011-2013). Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) rahoittamassa hankkeessa olivat mukana Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Helsingin ja Oulun Diakonissalaitokset seka Espoonlah-
den, lisalmen, Perhon, Oulun Karjasillan, Seindjoen ja Keski-Porin seurakunnat.
Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa diakonissojen terveyden edistdjan roolia
seurakunnissa, laitosymparistossa ja yhteistydssa muiden tahojen kanssa.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.)



2 IKAANTYNEEN SUREVAN TERVEYDEN EDISTAMINEN SEURAKUNNAN
DIAKONIATYOSSA

2.1 Ikaantyneen kokonaisvaltainen terveyden edistdminen

Terveys voidaan maaritella esimerkiksi yksilon voimavaraksi tai ominaisuudeksi.
Terveys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.
(Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.) Terveyden maaritelmaan voidaan lisata
myds hengellisen terveyden ulottuvuus. Hengellisella terveydella on todettu ole-
van suora vaikutus yksilon psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Henkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus saatelevat taas yksilon terveyskayttaytymistd, jolla on
merkittava vaikutus fyysisen terveyden kokemiseen. Néin ollen kaikki terveyden
osa-alueet ovat kiinteadsti yhteydessa toisiinsa muodostaen ihmisesta kokonais-

valtaisen toimijan. (Karvinen 2009, 25.)

Ikaantymista tarkasteltaessa terveyden rinnalle voidaan nostaa toimintakyvyn
kasite, joka maaritellaan kyvyksi selviytya arjen erilaisissa toiminnoissa. 1k&an-
tyneen toimintakyvyn arvioinnissa tulee huomioida erilaiset yksilo- ja ymparist6-
tekijat. Myds toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
osa-alueeseen. Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan liikkumisen seké aistitoi-
minnot. Psyykkista toimintakyky& kuvaa suoriutuminen kognitiivisista tehtavista.
Myds elamanhallinta seka psyykkinen hyvinvointi luetaan psyykkiseen toiminta-
kykyyn. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ikdantyneen sosiaalisia suhteita ja ja-
senyytta eri yhteisoissa. (Kattainen 2010, 194.) Ikaantymisen aiheuttamat muu-

tokset vaikuttavat ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn vagjaamatta.

Toimintakyvyn ja terveydentilan muutosten vaikutukset nakyvat myos Ha-
vighurstin (Eloranta & Punkanen 2008, 30-33) teoriassa, jonka mukaan ihmisen
elama perustuu kehitystehtaviin. Jokaisella ikaryhmalla on omat kehitysteht&-
vansa. lkaantyneen elamaan kuuluu paljon sopeutumista uudenlaisiin elamanti-
lanteisiin, kuten vahenevien voimien ja alati heikkenevan terveydentilan seka
pienenevan toimeentulon kanssa elamiseen. Myos elakkeelle siirtyminen, puoli-

son kuoleman hyvaksyminen, sosiaalisen aktiivisuuden yllapitdminen seka



omaan ikaryhmaan liittyminen ovat ikdantymiseen liittyvia kehitystehtavia. Jo-
kaisen kehitystehtavan saavuttaminen vaatii voimia seké& sopeutumista. Kuiten-
kin tarkein ikdantyvan kehitystehtavista on eletyn elaman ja lahestyvan kuole-

man hyvaksyminen - sopu oman elaman kanssa.

2.1.1 Ikaantyneen kokonaisvaltainen terveys

Ikdantymiseen liittyvat muutokset vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Fyy-
sisesti ikaantyminen ilmenee elimistdn toimintojen hidastumisena. Ikdantyvan
hermosto rappeutuu vahitellen. Se vaikuttaa koko kehon toimintaan. Myds ais-
teissa tapahtuvat muutokset saattavat heikentda toimintakykya. Nako-, kuulo-,
haju- ja makuaisti heikkenevat, ja sisdkorvan tasapainoelin rappeutuu véhitellen
aiheuttaen huonoa tasapainoa, joka saattaa johtaa kaatumisiin. Tuki- ja liikun-
taelimistba yllapitavat luusto, lihakset ja nivelet haurastuvat ja niiden massa va-
henee, mika altistaa esimerkiksi kaatumisista johtuville luunmurtumille ja nive-
longelmille. Ruoansulatuskanavan, sydamen ja verisuoniston, hengityselimis-
ton, virtsarakon ja ihon toiminta hidastuu ja heikkenee. Ihmisen fyysinen vanhe-
neminen on vaistamatonta, mutta yksiléllista. Kuitenkin terveelliset elintavat voi-
vat osaltaan hidastaa fyysistéa vanhenemista. (Haukka, Kivela, Pyykko, Vallejo
Medina & Vehvilainen 2006, 22-25.)

Haukan ym. (2006, 26—28) mukaan psyykkinen vanheneminen voidaan nahda
enemmankin kypsymisena kuin rappeutumisena. Psyykkisesti vanheneminen
vaatii sopeutumista monenlaisiin uusiin tilanteisiin ja elamanmuutoksiin. Tietyn-
laiset persoonallisuuden piirteet, kuten sosiaalisuus ja positiivinen elaménasen-
ne voivat osaltaan edistdd pitkaikaisyyttd. lkaantymiseen liittyy yleisesti myos
ulospainsuuntautuneisuuden vaheneminen ja itsetutkiskelun seka sisdanpain-
kaantyvyyden lisddntyminen. lkddntyneen identiteetti muovautuu eletyn elaman
kautta. Elaman eri kaanteet, luopumiset ja lahestyva kuolema vaikuttavat iak-
kdan minakuvaan. Ihmisen muistille on tyypillista heiketéd vanhetessa, mutta
vakavammat ja nopeasti etenevat muistiongelmat ovat merkkejd vammasta tai

sairaudesta (Eloranta & Punkanen 2008, 9).
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Sosiaalisen ikdantymisen kasite on vaikeampi maaritella kuin fyysisen ja psyyk-
kisen terveyden kasitteet. Sosiaalinen vanheneminen voidaan nahda ikaanty-
neen ja hanen ymparistonsa tai yhteisonsa valisind suhteina ja niiden muutok-
sina, joita voivat olla esimerkiksi tydsta luopuminen, leskeksi jaaminen ja iso-
vanhemmuus. Téallaiset tapahtumat vaikuttavat ikaantyvan kasitykseen omasta
sosiaalisesta roolistaan elinympéaristossaan. Sosiaalisen i&n kasite saattaa vai-
kuttaa ikaantyvan minakuvaan ja rooliin. Yhteiskunta ja media normittavat esi-
merkiksi, mink&a ik&inen on vanhus tai millainen vanhus on. Yhteiskuntamme
normeihin ja yleisiin kasityksiin kuuluu myds aikataulu, jonka mukaan ihmisen

ajatellaan elavan. (Haukka ym. 2006, 22-25.)

Elorannan ja Punkasen (2008, 145-146) mukaan ikaantyneen elamanvaihee-
seen liittyy oman elaman merkityksien etsiminen seka kokonaiskuvan luominen
eletysta elamésta. Tama usein vaikuttaa hengellisyyden korostumiseen kuole-
man lahetessd. Hengellinen elama auttaa ikaantynyttd nakemaan vanhenemi-
sen myonteisenad elaméanvaiheena seké voi vahentaa yksinaisyyden kokemista.
Karvisen (2009, 42) mukaan myds “uskonnollinen aktiivisuus edistaa hyvaa ter-
veyttd”. Merkittavinta hyvan terveyden edistamisessa on seurakunnan toimin-

taan osallistuminen.

Ikdantyessa toimintakykyyn merkittavasti vaikuttavia tekijoita ovat normaalit
vanhenemismuutokset, elamantapa, elinolot ja perinnollisyys. Heikentynyt toi-
mintakyky, ympariston ongelmat tai molemmat yhdessa voivat vaikeuttaa ikaan-
tyneen suoriutumista arkirutiineissa. Toimintakykya pyritdan kohentamaan vai-
kuttamalla jompaankumpaan tai molempiin. Nain vaikutetaan ikaantyneen ky-
kyyn huolehtia itsestaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Usein hyva toi-
mintakyky, tyytyvaisyys elamaan ja itsearvostus ovat yhteydesséa toisiinsa.
(Haukka ym. 2006, 9; 57.) Kokemukset terveydesté ja hyvinvoinnista ovat kui-
tenkin subjektiivisia. Hyvinvointia voidaan kokea, vaikka ikdantyneella olisi toi-
mintakykyyn merkittdvasti vaikuttavia sairauksia. (Naslindh-Ylispangar 2012,
111.)
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2.1.2 Ikaantyneen kokonaisvaltainen terveyden edistaminen diakonisessa hoito-
tyossa

Terveyden edistaminen on prosessi, joka pyrkii antamaan yksildille ja yhteisdille
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita
(WHO 2009). Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan terveyden edista-
misen perustana ovat esimerkiksi likunta, ravitsemus, paihteiden kaytén vahen-
taminen, tapaturmien ehkaisy, suun terveys seka eri ikaryhmien terveyden edis-

taminen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méaarittelee terveyden edistamisen yksiléon,
vaestdon, yhteisoihin ja elinymparistéon vaikuttavaksi toiminnaksi, jonka tavoit-
teena on pyrkid kaventamaan véestoryhmien valisia terveyseroja ja vahvistaa
asiakaskeskeisyyden nakokulmaa. Kansanterveyslaki (66/1972) ja sosiaalihuol-
tolaki (710/1982) velvoittavat kunnat huolehtimaan asukkaidensa terveydenti-
lasta kokonaisvaltaisesti ja jarjestamaan toimiva sosiaalihuolto. Liimataisen
(2007, 31) mukaan ikd&antyneen terveyden edistdminen pohjautuu myés arvope-
rustaan; ihmisarvon ja autonomian kunnioittamiseen, tarvelahtoisyyteen, voima-
varalahtoisyyteen, oikeudenmukaisuuteen, osallistumiseen, yhteistyéhon, kult-

tuurisidonnaisuuteen ja kestavaan kehitykseen.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2008:3, 20) ikaantyneiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen kuuluvat “onnistuvan ikdantymisen turvaaminen,
terveellisten elintapojen edistaminen ja sairauksien ehkaisy, hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventaminen, itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukemi-
nen, lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja yllapitavien liikkuntamahdolli-
suuksien lisaaminen, varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn
heikkenemiseen, sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus”. Terveytta ja hyvin-
vointia voidaan parhaiten edistda tavoitteellisessa yhteistydsséa julkisen, kol-

mannen ja yksityisen sektorin eri toimijoiden kesken.

Kirkon vanhustyodlle laaditun strategian tarkeimmaksi tavoitteeksi on asetettu
ikaantyneiden fyysisen, hengellisen ja henkisen hyvinvoinnin takaaminen. Eri-

tyisesti diakoniatyon vastuulle mielletyn tydbmuodon, vanhustyon, tulisi strategi-
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an mukaan olla perusseurakuntaty6td, jota myos vapaaehtoiset toteuttavat.
Strategiassa nostetaan esille diakoninen vanhustyd, jota erityisesti diakonia-
tyontekijat toteuttavat. Diakonista vanhustydtd ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo,
valittaminen, luottamus, yhteisollisyys ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Dia-
koninen vanhustyd pyrkii tavoittamaan yksinaisyydesta karsivia ikaantyneita,
jotka eivat syysta tai toisesta itse hakeudu avun piiriin. Yksinaisyyden ja turvat-
tomuuden kokemusta pyritdan vahentdmaan lasnaololla ja ikdantyneen us-
konelamé&n vahvistamisella. Annetun avun tulisi olla kokonaisvaltaista: henkista,
sosiaalista ja fyysistd. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. c, 5, 15, 18.)
Seké perusseurakuntatyd etté diakoninen vanhustyd ovat néin ollen osa ikaan-

tyneiden terveyden edistamista.

Diakonissojen tekemaa diakoniaty6té on kutsuttu diakoniseksi hoitotydksi. Myl-
lylan (2004, 53-54) mukaan keskeinen diakonisen hoitoty6n tavoite on lahim-
maisen kokonaisvaltainen palveleminen, joka sisaltaa rukousta, virsilaulua, las-
na olemista, kuuntelemista, toivon lisaamista, sielunhoitoa, karsimyksen lievit-
tamista, anteeksi antamista, koskettamista seka ammatillisen rakkauden osoit-
tamista. Palveleminen kohdistetaan erityisesti syrjaytyneiden ja vaikeissa ela-
mantilanteissa olevien auttamiseksi. Diakonisessa hoitotydssa ihminen kohda-
taan jakamattomana sieluna, henkena ja ruumiina. Diakonisen hoitotydn tavoite
ei ole ainoastaan yksittaisen ihmisen auttaminen, vaan myds yhteiskunnallinen
vaikuttaminen. Se pyrkii vdhentamaan epaoikeudenmukaisuutta ja paranta-
maan jokaisen ihmisen mahdollisuutta ihmisarvoiseen elamé&an. Diakonisen
hoitotyon lahtokohtana on kristillinen ihmiskasitys, vaatimatta kuitenkaan asiak-

kaalta tiettya vakaumusta tai maailmankatsomusta (Myllyla 2004, 79).

Kotisalo (2005, 16) painottaa diakonisen hoitotyon terveyden edistdmisen nako-
kulmaa. Diakonissa toimii seurakunnassa laaja-alaisesti ja itsenaisesti tervey-
denhuollon ammattihenkilond, edistamalla asiakkaan terveytta ja toimimalla
hengellisen tyon tekijana. Diakoninen hoitotyd on ammatillista toimintaa, jossa
kohdataan, tuetaan ja autetaan asiakasta. Sen sisaltoné ovat toivon mahdollis-
taminen, yksinaisyyden kohtaaminen, sielunhoidollinen keskustelu, voimavaro-
jen vahvistaminen, terveyteen liittyva ohjaaminen ja neuvonta, asiakkaan uskon

ja Jumala -suhteen vahvistaminen sek& moniammatillinen yhteisty6. Myllylan
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(2004, 60) mukaan diakoniseen hoitoty6hon liittyy luontaisesti hiljaisuus ja
kuunteleminen, ihmisen fysiologisten toimintojen ymmartaminen, paatoksente-
kotaidot seké kadentaidot. Inmistad hoidetaan kokonaisuutena, silla hengellisyys

ei ole muita ihmisen osa-alueita tarkeampi.

Nykyisilla diakonian toimintamuodoilla on suuri merkitys terveysongelmien en-
nalta ehkéaisemisessa ja diakoniatyon piirissa olevien ihmisten terveydentilan
yllapitdamisessa. (Kinnunen 2009, 130-131). Heikkila-Tynin (2011, 58) mukaan
diakoniatyontekijalla on merkittava rooli erityisesti ikaantyneiden terveysongel-
mien havaitsemisessa ja esiin tuomisessa. lkaantyneiden terveyttd uhkaavat
niin fyysiset ja psykososiaaliset kuin hengelliset ja aineelliset tekijat. Naita teki-
joita ovat muistin heikkeneminen seka yksinaisyyden ja masentuneisuuden ko-
kemukset. Hengelliseen terveyteen vaikuttavat negatiivisesti lahestyva kuolema
ja sen herattamat monenlaiset kysymykset. Aineellisiksi tekijoiksi mainittiin ta-

loudelliset ongelmat pienen eléakkeen ja kasvavien sairaanhoitokulujen myota.

Kinnusen (2009, 131) mukaan diakoniatydssé terveyden edistaminen toteutuu
keskusteluavulla, mydtatunnolla, rohkaisemisella sek& henkisen ja hengellisen
tuen antamisella. Rattya (2009 b, 161) erittelee diakonisen hoitotydn keinoin
tapahtuvaa terveyden edistamista terveellisten elaméantapojen, unihairididen, eri
sairauksien hoitamisen, la&dkehoitojen ja hoidon saannin neuvonnaksi ja ohjauk-
seksi. Perhon ym. (2009, 18.) mukaan diakoniatyOntekijan tehtavana on ohjata
asiakkaita palvelujen piiriin ja toimia tarvittaessa myds heidan puolestapuhuja-
naan. lkaantyneiden terveyden edistaminen toteutuu parhaimmillaan yhteis-
tydssa kunnan terveydenhuollon ja muiden terveytta edistavien tahojen kanssa
(Perho ym. 2009, 30).

2.1.3 lkdantyneen voimavarojen vahvistaminen

Lyyran (2007, 26) mukaan ikdantyneen terveyttd voidaan edistdd oleellisesti
tunnistamalla ja tukemalla h&nen voimavarojaan. Ikddntyneen autonomian kun-
nioittaminen elaman loppuun asti on tarke&da. Hanella tulisi olla mahdollisuus

osallistua omaa terveyttddn koskevaan paatdksentekoon yksilollisesti omalla
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tavallaan ja omien tottumusten seka elamankokemuksen mukaan. Tallainen
itsehoitovalmiuksien tukeminen voimaannuttaa ikaantynytta ja edistaa aktiivista
otetta hdnen oman terveytensa ja hyvinvointinsa hoitoon. Voimavaroja lisaavat
myo6s onnistumisen kokemukset, taloudellinen tasapaino ja riittdvan hyvét sosi-
aaliset olosuhteet. Nama tekijat vahvistavat iakkaan merkityksen tunnetta ja
vaikuttavat positiivisesti hyvinvoinnin kokemiseen. (Eloranta & Punkanen 2008,
32; Naslindh-Ylispangar 2012, 111.)

Elorannan ja Punkasen (2008, 145-146) mukaan ihmisen vanhetessa maail-
mankatsomuksen ja elamanarvojen tarkeys korostuu. Ne muodostavat |&ht6-
kohdan, josta elamaan orientoidutaan. Tama ei kuitenkaan valttamatta tarkoita,
ettd ihmisesta tulisi ian karttuessa uskonnollisempi tai hengellisempi. Toisaalta
heille, jotka ovat jo aikaisemmin turvautuneet elamassaan Jumalaan, hengelli-
syys on kantavana voimavarana usein elaman loppuun asti. Haukan ym. (2006,
33) mukaan toivon yllapitaminen vaikuttaa ikdéntyneen selviytymiseen ja lisaa
elamanhalua. Toivo antaa vahvuutta ja luottamusta elamaan ja tulevaisuuteen.
Lindqvist (2003, 259) muistuttaa, ettad toivo on kuitenkin usein "asia, josta on

kamppailtava ja joka kyseenalaistuu elaman monessa kohdassa”.

2.2 lkdantyneen suru ja surusta selviytyminen

Sirkka-Liisa Kivelan (2009) mukaan surua kaytetdan termina silloin, kun puhu-
taan menetykseen liittyvien tunteiden ja oireiden kokonaisuuksista. Suru on
normaali tunne tai tila, joka esiintyy menetyksen tapahduttua. Surun kokemi-
seen liittyy samantyyppisid oireita kuin masennukseen, kuitenkin lievempina.
Masennuksen tyypillisid oireita ovat muun muassa kiinnostuksen ja mielihyvan
katoaminen, vahentyneet voimavarat, poikkeuksellinen vasymys, itseluottamuk-
sen ja omanarvontunnon vahentyminen seka itsemurhaan ja kuolemaan liittyvat

toistuvat ajatukset. (Kaypahoito 2010.)

Surevan vanhuksen fyysinen toimintakyky ei normaalisti heikkene. Toisin kuin
masentunut, sureva ei yleensa meneté yhteyden tunnetta toisiin ihmisiin. Vaka-

vasti masentunut voi myods uskoa depression kestavan loputtomiin, sureva taas
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tietdd surun menevan ohi ja ilon joskus palaavan. Syvasti surevakin voi joskus
tuntea hetkittaista iloa ja elamén merkittavat asiat voivat surun keskelld koros-
tua. Suru voi pitkittyessdan johtaa vakavaan masennukseen. (Huttunen 2009,
1769; Kivela 2009, 51.)

2.2.1 Luopumisen kasite surussa

Helena Erjannin tutkimus kasittelee aviopuolison kuoleman aiheuttamaa suru-
kokemusta. Tutkimustulosten perusteella surun keskeisimmaksi prosessiksi
nousi luopuminen. Surevien riskitekijat, kuten tukiverkon puuttuminen, sairas-
tuminen, taloudelliset ongelmat ja juridiset asiat tulisi tunnistaa hyvissa ajoin.
(Tampereen yliopisto i.a.) Luopuminen on mukana suruprosessin jokaisessa
vaiheessa. Monenlaiset tunteet seka kokemukset ovat surussa vahvasti lasna ja
tata kutsutaankin yhteisesti tunnemyrskyksi. Tunnemyrsky sisdltda seitseman
ulottuvuutta, jotka ovat alakulo, elamésta luopumisen halu, surun ilo, luopumi-
sen kaaos, kahden todellisuuden elama seka yliluonnolliset kokemukset. (Erjan-
ti & Paunonen-limonen 2004, 39.)

Luopuminen on surevalle ainutlaatuinen ja yksilollinen keino kayda lapi asioita,
joita han kohtaa laheisen kuoleman jalkeen. Luopuminen ei ole suoraviivaista.
Surun séaéatelijat, vuorovaikutus ja menetyksen todentuminen ovat kytkettyja yh-
teen. Ne vahentavat tai lisdavat surua. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 79.)
Seka menetyksen hyvaksyminen etta kieltdminen ovat luonnollisia keinoja suh-
tautua menetykseen. Jokaisella on omat keinonsa kasitella surua. (Lindqvist
2003, 256.) Uuden elaméan luominen on tarke& osa luopumisen prosessia (Er-
janti & Paunonen-limonen 2004, 79).

Luopumisessa on kaikille sureville yhteisid piirteitd. Naitd ovat muun muassa
luopumisen kestaminen koko loppuelaman ajan seka luopumisen yhteys tervey-
teen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 80.) Ikd&ntymiseen liittyy paljon irtaan-
tumista ja luopumista. lkadntyessd ihminen lahtee tydelamasta ja ammatista
seka irtautuu ikatovereistaan ja puolisostaan. (Kivela 2009, 51.) Laheiset, puoli-

SO ja ystavat menehtyvat ja elamaan tulee tilalle ammattiauttajia. Lapset ja lap-
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senlapset eivat korvaa oman sukupolven laheisia henkilditd. Oman sukupolven
kanssa iakas pystyy jakamaan muistoja ja ajatuksia menneesta. Tama ei ole
samalla tavalla mahdollista nuorempien ikapolvien kanssa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2010, 41.)

2.2.2 Surutyo

Suruty6-termilla tarkoitetaan suruun liittyvien tunteiden ja oireiden lapikaymista,
joka on tasapainoisen eldmén jatkumisen edellytys. Suruty® kestaa yleensa
useamman kuukauden, jolloin surua kaydaan lapi psyykkisen ja fyysisen kivun
kokemisen kautta. Muun muassa De Vaulin on jakanut normaalin surun kol-
meen vaiheeseen: alkuvaiheeseen, akuuttin suremisvaiheeseen seka ennal-
leen palautumisen kulminaatiovaiheeseen. (Erjanti & Paunonen-limonen 2004,
27.)

Myos Kivela (2009, 51-53) on erottanut normaalissa surukokemuksessa kolme
vaihetta; sokkivaihe, vetaytyminen ja menetyksen hyvaksyminen. Suruproses-
sin vaiheet eivat aina kulje jarjestyksessa, eivatka kaikki koe samoja surun vai-
heita. Vaikka surevilla olisi sama menetyksen kohde, he surevat silti eri tavoin
(Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168).

Suruprosessin ensimmainen vaihe on sokkivaihe, jossa sureva voi taysin kieltaa
tapahtuneen ja sen todellisuuden. Sureva voi myds tuntea tyhjyytta tai voi jopa
olla tuntematta mitdan. Ensimmainen vaihe kestaa yleensa muutamasta péaivas-
t& pariin viikkoon. Vaiheeseen saattaa liittya fyysisia oireita, kuten esimerkiksi
kuristavaa tunnetta kurkussa tai rinnassa, pahoinvointia ja tuntemuksia syda-
messé, voimattomuutta seka lihasheikkoutta. Ulkoisia oireita ovat itkukohtauk-
set. (Kiveld 2009, 53.)

Muutamasta viikosta pariin kuukauteen kestavassa vetaytymisvaiheessa sureva
sulkeutuu ulos sosiaalisista suhteista. Aika ja ajatukset pysyvat menetetysséa
puolisossa/laheisessd, ja tama johtaa hajamielisyyteen, ruokahalun puuttumi-

seen tai ylensyomiseen ja unihairidihin. Muita ulkoisia oireita vetaytymisvai-
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heessa ovat levottomuus, kuolleen omaisen nimen toistaminen &aéneen ja kay-
minen paikoissa, jotka muistuttavat laheisesta. Jotkut surevat kuljettavat muka-
naan esineitd, jotka muistuttavat kuolleesta, jotkut taas valttavat kaikkia kuol-
leesta muistuttavia asioita ja esineitd. Kolmannessa vaiheessa sureva alkaa
hyvaksyad menetyksen. Pohdinta suhteesta menetettyyn puolisoon alkaa ja suh-
de saa uuden muodon. Ajatukset suuntautuvat uusiin, elamaa eteenpain vieviin
asioihin ja ihmissuhteisiin. (Kivela 2009, 53-54.)

Suruty6 on rajattu prosessi. Surun kokeminen on yksildllista, toisilla se on vah-
vempi kokemus kuin toisilla. Suurimmat, voimakkaimmat tunteet halvenevat 6—
12 kuukauden kuluttua. (Kiveld 2009, 54.) Surutyé on merkittava ehkaisykeino,
ettei ihminen paase képertymaan itseensa (Lindqgvist 2003, 255). Surun vaihei-
den tunteminen voi tuoda turvallisuutta siitd, ettd suru prosessin omaisesti ete-
nee ja paattyy aikanaan. Surutyon kestoa on hyvin vaikea maarittaa. Yhtena
arviona voidaan pitaa sitd, kun sureva pystyy ajattelemaan menetettya laheis-
taan ilman tuskaa. Useimmat surevat selviytyvat 2—4 vuodessa. (Laakso &
Paunonen-limonen 2005, 168-169.)

2.2.3 Surusta selviytyminen

Sunin mukaan (2010, 109) puolisonsa menettanyt voi tuntea hyvin voimakkaita
fyysisia ja emotionaalisia reaktioita, jotka lamaannuttavat arjessa selviytymista.
Alakuloisuus ja kaipaus seka fyysisen kunnon lasku voivat edesauttaa lesken
elamanhalun katoamista. Viela vuoden jalkeen menetyksesta vahintaan 20 %
naisleskista kokee aviomiehensa lasnéolon. I&dkas voi kokea sosiaalista yksinai-
syytta, joka voi johtaa vahaisiin ystavakontakteihin, mielialaongelmiin ja huo-

noon toimintakykyyn.

Sureva kohtaa ja kasittelee surua eri tavoin, riippuen kulttuurista ja henkilésta.
Hyvaksyminen ja kieltiminen ovat molemmat normaaleja tapoja suhtautua puo-
lison kuolemaan. (Lindgvist 2003, 256.) Suruty® on edellytys terveyden sailyt-
tamiselle (Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168). Suru on matka sanattomiin

tapahtumiin surevan omassa itsessa (Lindqvist 2003, 256).
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lakkaat naislesket eivat sopeudu laheisen menetykseen yhtd hyvin kuin nuo-
remmat naislesket. lakkaat naislesket kokevat voimakasta surua; he ovat myés
masentuneempia ja ahdistuneempia kuin nuoremmat. Sukupuolten vélisia eroja
tutkimuksissa ei ole todettu. lakkaiden eli yli 60-vuotiaiden nais- ja miesleskien
surukokemuksissa ei ole havaittu suuria eroja. lkaantyneilla puolison menetys
tapahtuu kuitenkin aikana, jolloin kiintymyssuhde on kehittymassa vahvemmak-
si kuin aikaisemmin. (Lindgvist 2003, 256.)

Surusta selviytymista tukevat hyvat sosiaaliset verkostot, emotionaalinen vaka-
us sekéa taloudellinen toimeentulo (Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 122—
124). Sosiaalinen tuki voi parhaimmillaan vaikuttaa selviytymiseen erityisesti
kahden vuoden sisalla menetyksesta. Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki ovat
apuna, mutta voivat joillekin aiheuttaa stressid. Joku voi kokea yksindisyytta,
vaikka ihmisia ja sosiaalisia suhteita olisi ymparilla. Sosiaaliset tilanteet ja kans-
sakayminen voivat jopa lisata surua. Eristaytyminen, niin sosiaalinen kuin emo-
tionaalinen, on yleistd. Ammattiauttajat seka vertaisryhmat auttavat suruproses-
sissa ja hyvaksymisessa. Vertaisryhmét antavat erityisesti emotionaalista tukea
sosiaalisia kohtaamisia unohtamatta. (Tiikkainen 2007, 166.)

Tutkimusten mukaan leskilla on lisdéantynyt riski kuolla 3—6 kuukautta menetyk-
sen jalkeen niin erilaisten sairauksien kuin itsemurhien takia. Lansimaissa asen-
teet surua ja menetystd kohtaan ovat ristiriitaisia: menetysten todellisuus voi-
daan jopa kieltaa, eika tunteiden nayttamista luokitella asialliseksi kayttaytymi-
seksi. Kaikille tunteille tulisi kuitenkin antaa tilaa. Puolisonsa menettanyt ikdan-
tynyt voi jopa tuntea helpotusta, jos on ollut laheisestdan hoitovastuussa. Hel-
potuksen tunne voi taas johtaa syyllisyyden tunteiden kokemiseen, minka takia
sureva tulee kohdata kokonaisvaltaisesti kayttaen aktiivista kuuntelua ja olemal-
la aidosti lasna. (Tiikkainen 2007, 165—-166.)
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2.3 Diakoniaty0 ikdantyneen tukena

Diakoniaty® perustuu kirkkolakiin. Kirkkojarjestyksen mukaan jokaisessa seura-
kunnassa on oltava diakonian virka. (Kirkkolaki 1993.) Diakoniatydntekijoiden
tehtadvana on tuoda kristillista armon sanomaa konkreettisesti esille ihmisten
arkipaivaisesséa elaméssa. Heidan puoleensa voi kaantya kaikissa elamén vai-
keissa asioissa, oli kyse sitten taloudellisen tai kaytanndllisen tuen tarpeesta,
mielenterveysongelmista, paihdeongelmista, yksindisyydestd, ihmissuhdevai-
keuksista, erilaisissa kriiseista tai muista ongelmista. (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko i.a. a.) Diakoniaty6n tavoitteena on auttaa ja tukea erityisesti
heikoimmassa asemassa olevia ihmisia. Taman liséksi tavoitteena on vaikuttaa
yhteiskunnan epakohtiin. Koska diakonia on kristillisen uskon todeksi elamista,
sen toteuttajia ovat diakoniatyontekijoiden lisdksi myés muut seurakunnan tyon-
tekijat ja seurakuntalaiset. (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon keskushallinto

i.a.)

Diakoniatyontekijat kohtaavat asiakastapaamisissaan eri tavoin ihmisten hataa.
Taloudellinen auttaminen on yksi tarkeimmista tydmuodoista, ja se kohdistuu
suurimmaksi osaksi yksin asuville, yksinhuoltajaperheille seka elakelaisille. Mui-
ta yleisimpia syita diakoniatyon asiakkaiden yhteydenottoihin ovat terveys- ja
ihmissuhdeongelmat seka erilaiset hengelliset kysymykset. Diakoniatyontekijan
kanssa kaydyissa tapaamisissa selvitetaan asiakkaan elamantilannetta ja kay-
daan sielunhoidollisia keskusteluja. Diakoniatyéssa on myds mukana paljon
vapaaehtoisia, muun muassa lahimmaispalvelussa. (Suomen evankelis-

luterilaisen kirkon keskushallinto i.a.)

Suomen evankelis-luterilainen kirkko maarittelee avaintehtavikseen kirkon van-
hustydssa ikaantyneiden uskon, hengellisen ja henkisen elaman vahvistamisen,
ikddntyneiden ihmisarvon puolustamisen seka oikeudenmukaisen kohtelun
edistamisen. Kirkon vanhustytssa tuetaan ikdantyneitéd heiddn omien voimava-
rojensa kayttdmisessa. Tavoitteena on myds seurakuntatybén avulla edistda
ikdadntyneiden kokemusta yhteiséllisyydesta ja turvallisuudesta. Yksi kirkon

vanhustyon tehtavistd on yhteiskunnan tuen ja lahimmaisavun ulkopuolelle ja&-
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vien ik&antyneiden auttaminen ja tukeminen. (Suomen evankelis-luterilainen
kirkko i.a. c, 16.)

Evankelis-luterilaisen kirkon vanhustyon strategian (i.a. ¢, 10) mukaan diakonia-
tyon tulee ottaa vastuuta erityisesti ikdantyneiden perusturvallisuuden edistami-
sestd. Kristinuskon sanomalla ja kaytannon diakoniatyolla voidaan lieventaa
henkistd pahoinvointia, pelkoja ja turvattomuutta. Kirkko antaa jarjestamallaén
toiminnallaan ikaantyneille mahdollisuuden paasta vuorovaikutukseen toisten
ihmisten kanssa. Tulevaisuudessa seurakuntien vanhusty6n suurimpia haastei-
ta tulee olemaan selkeampi etsiva tyo niiden ikdantyneiden loytamiseksi, jotka
eivat ole aktiivisia harrastajia, vaan enemmankin “palveluiden kuluttajia”. Naiden
ikdantyneiden elaménlaatu, toimintakyky ja hyva vanhuus voivat tulevaisuudes-

sa olla ratkaisevalla tavalla riippuvaisia juuri seurakunnista ja diakoniatyosta.

Diakoniatytssa kohdataan asiakkaita sekd yksin ettd ryhmatilanteissa. Dia-
koniatyontekijan kanssa kahdestaan tapahtuvissa kohtaamisissa asiakkaan on
mahdollista puhua arkaluontoisista asioista, joista han ei ryhmassa pystyisi pu-
humaan. Ryhméssa tapahtuva toiminta voi kuitenkin antaa hanelle tietoisuutta
siitd, kuinka toisillakin ihmisilla on samanlaisia ongelmia. Asioiden jakaminen
yhdessa tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden eheytymiselle ja yhteisdllisyyden
kokemuksille. Toisten ja omien kokemusten peilaaminen auttaa myds oman
elaman ongelmien ratkaisemisessa. (Hiilamo, Jokela & Helin 2010, 103.) Ryh-
matoiminta on yksi diakoniatydn keskeisista toimintamuodoista. Tyypillisia ryh-
mi& diakoniantydssa ovat elakelaisten ryhmat, ihmissuhde- ja mielenterveys-
ryhmat seka sururyhmét. (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon keskushallinto
l.a.) Diakoniatyontekijan tehtavana on ohjata asiakkaitaan ryhmatoimintaan se-
k& tukea ja rohkaista heité siina (Hiilamo, Jokela & Helin 2010, 104).

2.3.1 Diakoniaty0 ikd&ntyneen surevan tukena

Kuoleman ollessa lahella sairaalla tai kuolevalla henkil6lla ja hanen laheisillaan

on mahdollisuus viettda rukoushetki yhdessa. Kuoleman tapahduttua poti-

lashuoneessa, sairaalan kappelissa tai kotona voidaan viettaa saattohartaus.
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Rukoushetken tai saattohartauden johtavan henkilén ei tarvitse olla pappi tai
seurakunnan tyontekijd, vaan sen voi johtaa myds sairaalan henkilokunnan ja-
sen tai potilaan laheinen. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sivuilla on tulos-
tettavat ohjeet rukoushetken ja saattohartauden viettdmista varten, joissa on
valmiina tilanteeseen sopivia raamatunkohtia ja rukouksia. (Suomen evankelis-

luterilainen kirkko i.a. b.)

Laheisen kuoltua surevan laheisten lisaksi myds seurakunnan papit ja diakonia-
tyontekijat ovat kaytettavissa. Heidan kanssaan sureva voi jakaa ajatuksiaan ja
tunteitaan. Seurakunnan tyontekijat voivat myds auttaa hautajaisten jarjestami-
sessa seka muissa kaytdnnon asioissa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko
i.a. b.)

Diakoniatytssa tavallisin vertaistukiryhmisté on sururyhmé. Sururyhm& mahdol-
listaa samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten keskindisen tuen. Ryhman
ohjaajana voi olla seurakunnan tyontekija tai vapaaehtoinen. Oman kokemuk-
sen lapikayminen sururyhmissa yhdessa toisten samankaltaisen tilanteen koke-
neiden kanssa auttaa antamaan omille kokemuksille nimia. (Hiilamo, Jokela &
Helin 2010, 104.) Sururyhméa on tuki- ja vertaisryhma, joka kokoontuu 5-10 ker-
taa. Sen peruspilareina ovat luottamuksellisuus, omavastaisuus ja vapaaehtoi-
suus. Ryhmaan osallistumiseen ei vaadita kirkkoon kuulumista tai aktiivisuutta

seurakunnan toiminnassa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. b.)

2.3.2 Diakoniatyon auttamismenetelmét surevan kohtaamisessa

Diakoniatybn auttamismenetelmia ovat jumalanpalvelus, sielunhoito, rukous,
rippi ja toisen ihmisen vierella kulkeminen (Myllyla 2004, 36). Sielunhoito méaari-
telladn keskusteluavuksi, jossa hyddynnetaan psykologiaa ja teologiaa. Tavoit-
teena on asiakkaan tukeminen hanen arkisissa huolissaan seka syvempien
persoonaa, hengellisyytta ja ihmissuhteita koskevien asioiden kasitteleminen.
Vaikka hengellisid asioita ei mainittaisi sanallakaan sielunhoidon aikana, ovat
ne lasna sielunhoitajan arvomaailmassa ja valmiudessa keskustella asiakkaan

hengellisista kysymyksista. Joskus diakoniatyontekijan tehtavana voi olla aktii-
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vinen kuunteleminen. Nain h&n osoittaa, etta asiakas tulee kuulluksi ja hyvaksy-
tyksi omana itsendéan. (Hakala 2002, 237-238.)

Yhdessa rukoileminen voi olla mydnteinen ja koskettava kokemus myés sellai-
selle asiakkaalle, jolle hengelliset asiat eivat ole muuten osana elamaa. Tarvi-
taan kuitenkin herkkaa vaistoa kertomaan, milloin asiakas tulee parhaiten aute-
tuksi, jos saa yhdessa tyontekijan kanssa jattda asiansa Jumalan kasiin. Ruko-
us voi viestia asiakkaalle, etta hanesta valitetdan. Se voi kertoa myos, kuinka
elama on kuitenkin kaikesta kivusta huolimatta itsedan suuremmissa kasissa.
(Hakala 2002, 252.)

Ripissa ihminen voi purkaa pahaa oloaan tunnustamalla syntinsd ja saada ne
Jeesuksen lupaukseen luottaen anteeksi. Synnit voi tunnustaa Jumalalle juma-
lanpalveluksessa, omakohtaisessa, hiljaisessa rukouksessa tai henkilokohtai-
sessa ripissa. Henkilokohtaisen ripin voi vastaanottaa pappi, diakoniatydntekija,
muu seurakunnan tydntekija tai toinen seurakuntalainen. Ripin vastaanottajaa
sitoo aina rippisalaisuus eli vaitiolovelvollisuus, joka on pappien ja lehtoreiden
osalta méaaritelty myds Kirkkolaissa. Rippiin voi liittyd myos sielunhoidollista
keskustelua. Talloin ripittaytyja ja ripin vastaanottaja miettivat yhdessa elamanti-
lannetta ja etsivat ratkaisua monenlaisiin kysymyksiin. (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko i.a. d.) Ripin lopussa ripin vastaanottaja julistaa ripittaytyjan
synnit anteeksi annetuiksi Isén, Pojan ja Pyhan Hengen nimeen. Ripiss& Juma-
la pyyhkii kaikki synnit pois Jeesuksen tahden ja siind saatu anteeksianto on
ehdoton. Rippi voi parhaimmillaan vapauttaa ja antaa ripittaytyjalle hyvan oman-

tunnon. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2000, 100.)

Vierella kulkemista kuvataan asiakkaan aktiivisena tukemisena ja ihmisen ar-
vostamisena (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a. e). Asiakkaan kohtaami-
nen ja rinnalla kulkeminen, vertaistuen jarjestaminen seka taloudellisen tuen
antaminen tukevat ihmisen fyysista ja psyykkista terveytta. Nain ollen ne maari-
telladn asiakkaan terveyden edistamiseksi. (Suomen evankelis-luterilainen kirk-
koi.a.f.)
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3 ESPOONLAHDEN SEURAKUNTA TUTKIMUSYMPARISTONA

Opinnaytetydbmme on tehty yhteistydssa Espoonlahden seurakunnan kanssa.
Espoonlahden seurakunnan toiminta-ajatukseksi maaritellaédn rakkauden ja us-
kon sytyttdminen ihmisissa. Arvoiksi seurakunta nostaa sitoutumisen, armon,
oikeudenmukaisuuden seka yhteiséllisyyden. (Espoonlahden seurakunnan seu-
rakuntaneuvosto 2009, 6-7.) Espoonlahden seurakunta kuvaa diakoniatydn
toiminta-ajatustaan tehtdvaksi antaa kristilliseen rakkauteen perustuvaa apua
henkiloille, joiden hatd on suuri, ja jotka eivat muilla keinoin ole autettavissa
(Espoonlahden seurakunta 2008, 1). Seurakunnassa oli vuonna 2013 yhteensa
90 tyontekijaa, joista kahdeksan oli diakoniatydntekijoita. Diakoniatyontekijoista

kahdella on vastuualueenaan vanhustyd. (Lahti 2013.)

Ikarakenne Espoonlahdessa painottuu lapsiin ja nuoriin, mutta yli 65-vuotiaiden
maara on kasvussa. Talla hetkelld yli 65-vuotiaita on noin viisi tuhatta ja seu-
raavan seitseman vuoden aikana ikaryhma kasvanee seitsemadan tuhanteen.
Vuonna 2008 seurakuntaan Espoonlahdessa kuului 34 374 jasenta eli 69,75
prosenttia vaestosta. Kirkkoon kuuluvien maaréa on laskussa; vuonna 2005 ja-
senia kuntalaisista oli 76,8 % ja vuonna 2008 73,6 %. (Espoonlahden seura-

kunnan seurakuntaneuvosto 2009, 5.)

Diakoniatytn perustehtava on heikoimpien puolella oleminen. Ihminen pyritaan
kohtaamaan kaikilla elaman osa-alueilla ja tukemaan omista lahtokohdista. Es-
poonlahden seurakunnan diakoniaty6lla on vuosittain vaihtuvat painopisteet.
(Espoonlahden seurakunta 2008, 1.) Vuoden 2014 painopisteet ovat Espoon-
lahden piispantarkastuksen ja kirkon seurakuntavaalien huomioiminen diakonia-
tydssa, vapaaehtoistoiminnan tehostaminen seka kohtaamispaikan saaminen ja
toiminnan aloittaminen (Lahti 2014). Seurakunnassa on monenlaisia diakonisia
tyo- ja vastuualueita; aikuistyd, diakoniatyd, ikdihmisten kerhotoiminta, kansain-
valinen vastuu, koulutyd seka lapsi- ja perhetyo, lahetystyd, musiikki ja juma-
lanpalvelus sekd nuorisotyd. Espoonlahden seurakunnan diakoniatyé kattaa
diakoniatyontekijdn vastaanoton, kotikaynnit, taloudellisen avustamisen, dia-

koniaruokailut seka erilaiset ryhmat. (Espoonlahden seurakunta 2008, 2-5.)
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Ikdantyneille diakoniaty6 tarjoaa sururyhman liséksi ryhmén omaishoitajille ja
hoidettaville seka Kultaviljaryhman. Kultaviljaryhmaan voi osallistua huonokun-
toiset vanhukset, yksinéiset ja kotona asuvat. Kuljetusta tarjotaan sita tarvitse-
ville. Ryhmassa on mukana ohjaava tyontekija seka vapaaehtoisia, jotka tarjoa-
vat lounaan, ohjelman sekad paivakahvit. (Espoonlahden seurakunta 2008, 4.)
Vuonna 2008 Kultaviljarynméssa kavi keskim&arin 15 osallistujaa viikoittain
(Espoonlahden seurakunta 2008, 9). Seurakunta jarjestaa ikaantyneille myds
erilaisia leireja ja retkia; esimerkiksi huonokuntoisten vanhusten leireja ja virkis-
tyspéivia sekd vanhustybn ryhmien kevatretkia. Vuosittain jarjestettavalla huo-
nokuntoisten ikaantyneiden leirilla jokaisella on oma avustaja l&himmaispalveli-

ja. (Espoonlahden seurakunta 2008, 6.)

Espoonlahden seurakunnassa toimii monipuolisia sururyhmid muun muassa
itsemurhan tehneiden omaisille, lapsensa menettaneille seka ikaantyneille les-
kille. Vuonna 2008 sururyhmissa on kaynyt keskimaarin 19 henkiléa viikoittain.
(Espoonlahden seurakunta 2008, 9.) Jokainen haastattelemamme ikaantynyt on

ollut sururyhmassa, leirilla tai Kultaviljaryhmassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, kuinka Espoonlahden seurakun-
nan diakoniatyd on auttanut ikdantynytta selviytyméaan surusta puolisonsa kuol-

tua.

Tutkimuskysymykset ovat:
Millaisia vaikutuksia surulla on ikaantyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen?
Millaista tukea ikaantynyt saa diakoniaty6lta surusta selviytymiseen?

Millaista tukea ikaantynyt tarvitsee diakoniatyolta surusta selviytymiseen?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla tarkoituksenamme on selvittd& surun
vaikutuksia ikdantyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Toisen kysymyksen
tarkoituksena on saada tarkemmin tietaa diakoniatydn antamasta tuesta ja sen
riittdvyydesta ikdantyneen surusta selviytymiseen. Kolmannen kysymyksen
avulla selvitamme millaista tukea ikdantynyt oli kaivannut tai kaipaisi surusta
selvitdkseen. Jotta diakoniatyontekijat pystyvat antamaan ikaantyneille heidan
tarvitsemaansa tukea, taytyy saada selville surevien tuen tarpeet ja toiveet su-

rusta selviytymisen tukemisessa.

Tavoitteena on tuottaa Espoonlahden seurakunnan diakoniatyontekijdille tietoa
siitd, onko ikaantyneiden diakoniatydltd saama tuki surusta selviytymiseen ollut
riittdvaa. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa ikaantyneiden surevien tarpeista ja
toiveista diakoniatydn jarjestamien suruun liittyvien tydmuotojen suhteen. Tietoa
voidaan hyodyntaa diakoniatyon sureville leskille tarkoitetun tuen tarpeen arvi-

oimisessa ja kehittdmisessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon aineisto hankittiin teemahaastatteluilla ja aineisto analysoitiin
soveltaen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kittava joukko valitaan tietoisesti. Tyypillistéa laadulliselle tutkimukselle ovat tie-
don kerdaaminen havaintojen ja keskusteluiden avulla eli laadullisten metodien
kayttaminen aineiston hankinnassa. Naiden metodien kautta, joihin mygs tee-
mahaastattelu kuuluu, pyritddn saamaan haastateltavan nakokulma ja “aani”
kuuluviin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 266—267.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia mahdollisimman kokonaisval-
taisesti todellista, ainutlaatuista elamaa. Tutkimukseen siséltyy ajatus siita, etta
todellisuus on moninaista, ja tapahtumat muovaavat jatkuvasti toisiaan. TallGin
esimerkiksi tutkimuksessa esiin nousseita asioita ei voi mielivaltaisesti erottaa
toisistaan, vaan kerronta tulee ndhda kokonaisuutena. Laadullisesta tutkimuk-
sesta saadut tulokset ovat enemmankin “ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja
paikkaan rajoittuen”. (Hirsjarvi ym. 2009, 157-161.) Tutkimuksesta saatu tieto
on aina “sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, yhteisdon ja kulttuuriin, josta se
on hankittu” (Kylma & Juvakka 2007, 79).

Laadullisessa tutkimuksessa painottuu ihmislahtdisyys - ihminen, hanen elinpii-
rinsa ja niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16). Taman opinnay-
tetyon kautta halutaan saada yksilollistd, kokemusperéaista tietoa surun vaiku-
tuksesta arkipaivan elamaan, surevan tuen tarpeista seka surusta selviytymi-
sesta diakoniatydn avulla. Tarkoituksenamme on kuvata ilmiéta Espoonlahden
seurakunnan diakoniatyon kehittamiseksi. Tahan tarkoitukseen kvalitatiivinen
menetelma ja nimenomaan teemahaastattelu sopivat hyvin, koska talléin saa-
daan selville esimerkiksi haastateltavan asioille antamat merkityssuhteet ker-

ronnan kautta.



27

5.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruu toteutettiin kasvotusten tapahtuvalla teemahaastattelulla. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jonka avulla kerataan
haastateltavilta tietoa yhdesta tai muutamasta etukateen valitusta aihealueesta
tarkentavia kysymyksia apuna kayttaen. (Kylma & Juvakka 2007, 78.) Teema-
haastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa
haastateltavan nékokulmat pyritdan nostamaan esille (Hirsjarvi ym. 2009, 208).
Teemahaastattelun avulla pyritadn saamaan selville haastateltavien asioille an-
tamat tulkinnat ja merkitykset (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

Kylman ja Juvakan (2007, 80) mukaan teemahaastattelun onnistumiseksi haas-
tattelijan tulisi luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Teemahaastattelun
riskind on haastattelua varten tehtyjen apukysymysten liiallinen rajaaminen.
Laadullisen tutkimuksen perimmainen tarkoitus on nimittain antaa tutkittavalle
tilaa kertoa tarinansa hanen asioilleen antamiensa merkityksien kautta. Valit-
simme teemahaastattelun aineistonkeruumenetelméksi, silla toivoimme saa-
vamme tietoa ikaantyneiden henkilokohtaisista kokemuksista ja niiden merki-

tyksista heidan elaméaan.

Teemahaastattelun kysymykset (Liite 2) suunniteltiin opinnaytetydén kolmen tut-
kimuskysymyksen pohjalta. Haastatteluun valitut aihepiirit olivat ikdantyneen
kokonaisvaltainen terveys haastatteluhetkella seka ennen ja jalkeen puolison
kuoleman, surun vaikutus arjessa selviytymiseen, diakoniatydltda saatu tuki su-
rusta selviytymiseen, tuen riittavyys seka toiveet tuesta. Painotimme vointiin
liittyvissd kysymyksissa neljaa osa-aluetta: sosiaalisuutta, psyykkisyytta, fyysi-
syytta ja hengellisyyttd. Haastattelurunkomme rakentuu aihealueista ja niiden

alla olevista kysymyksista.

Kylméan ja Juvakan (2007, 92) mukaan haastattelu koostuu kolmesta vaiheesta:
sosiaalisen kontaktin luomisen vaihe, tutkimushaastattelu ja viimeisena haastat-
telun lopettaminen. Toteutimme haastattelut tallaisena kolmivaiheisena proses-
sina. Rakensimme haastattelurungon loogiseksi kokonaisuudeksi, jonka aikana

haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa itsestdan haastatteluhetkella, ennen
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puolison kuolemaa seka suruprosessinsa aikana. Keskustelimme haastattelui-
den alussa haastateltavien sen hetkisesta voinnista. Tama auttoi meita ymmar-
tamaan kokonaisvaltaisemmin haastateltavien ajatuksia ja tuntemuksia tervey-
dentilastaan. Keskustelut selkeyttivat myds haastatteluiden analysointia. Paa-
timme haastattelut ikdantyneiden sen hetkisen arjen ja tulevaisuuden pohdin-
taan. Nain pyrimme suuntaamaan ikaantyneiden ajatuksia elamén jatkumiseen

ja toivoon.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruusta sovittin Terve sielu terveessa ruumiissa -
hankepalavereissa Espoonlahden seurakunnan diakoniatyontekijoiden seka
hankkeen yhdyshenkilon kanssa syksylla 2012 ja kevaalla 2013. Rajasimme
yhteisesta paatoksesta haastateltavien joukon yli 65-vuotiaisiin ja yli vuoden
leskena olleisiin. Seurakunnan yhteyshenkildona toiminut diakonissa kysyi dia-
koniatyon toiminnassa mukana olevilta surevilta iakkailtd halukkuutta osallistua

haastatteluun.

Saimme yhdeksan haastateltavan yhteystiedot Espoonlahden seurakunnan
diakoniatyontekijaltéa kevaalla 2013. Yhdekséasta haastateltavasta yksi oli mies
ja kahdeksan naista. Haastateltavat olivat 65—88-vuotiaita. Kahdeksan haasta-
teltavaa oli menettanyt puolisonsa sairauden takia ja yksi tapaturmaisesti. Kol-
men haastateltavan puolisot kuolivat yllattden. Omaishoitajia haastateltavista ol
nelja. Otimme yhteyttd haastateltaviin puhelimitse ja lahetimme heille opinnay-

tetyon esittelykirjeen (Liite 1). Teemahaastattelut toteutettiin kesan 2013 aikana.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina joko tutkimukseen osallistuneiden
kotona tai vaihtoehtoisesti Espoonlahden seurakunnan tiloissa. Seurakunnan
tiloissa toteutimme kolme ja kodeissa kuusi haastattelua. Jokaiselta haastatel-
tavalta pyydettiin erikseen henkilokohtainen suostumus (Liite 3) nauhoitetun
haastattelun kayttdmiseen opinnaytetydssa. Haastattelut kestivat puolesta tun-
nista puoleentoista tuntiin. Paatimme toteuttaa haastattelut pareittain luotetta-

vuuden lisaamiseksi. Haastattelutilanteessa toinen oli haastattelijan roolissa,
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jolloin toisella oli mahdollisuus havainnoida tilannetta seké tehda muistiinpanoja
ja tarkentavia kysymyksia. Halusimme nain mygds varmistaa, ettéa haastatteluti-

lanne olisi mahdollisimman luonteva ja etenisi keskustelunomaisesti.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa keskeisinta ovat kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaa-
tosten tekeminen (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Kylmén ja Juvakan (2007, 110) mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuta, kasittelya ja analysointia
voi tutkimusprosessin aikana tapahtua samanaikaisesti. Aineistoa keratessa
esimerkiksi haastattelun keinoin tutkimuksen tekijan on mahdollista pohtia ja

analysoida kuulemaansa jo haastatteluhetkell&.

Tutkimusaineiston puhtaaksi kirjoittaminen eli litteroiminen on hyvin mekaani-
nen mutta tarked vaihe. Sen aikana tutkija padsee perehtymaan lahemmin tut-
kimusaineistoon. Haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamisen haasteena on saada
haastattelutilanne mahdollisimman tarkasti ja monimuotoisesti kirjoitettuun muo-
toon. (Kylma & Juvakka 2007, 110-111.) Opinnaytetydn haastattelut paatettiin
litteroida sanatarkasti. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 107 A4-arkillista font-
tikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Nauhoitetut haastattelutiedostot nimettiin litterointien
aikana haastateltavan etu- ja sukunimen alkukirjainten seka paivaméaaran ja
myo6hemmin analysointivaiheessa haastattelun jarjestysnumeron ja varikoodien

mukaan.

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteita.
Aineiston analysointi aloitettiin vasta kaikkien haastattelujen ja litteroinnin jal-
keen, jotta saatiin kokonaiskuva analysoitavasta aineistosta. Sisallénanalyysin
tavoitteena on “tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn
aineiston avulla”. Induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia ohjaavat
asetetut tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus. Opinnaytetyéssammekin
nakyy sisallonanalyysille ominaiset kaksi vaihetta: analyysi- ja tulkintavaihe.
(Kylm& & Juvakka 2007, 112-113.) Analysointivaiheessa purimme aineiston

osioihin taulukkojen avulla.
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Analyysiyksikkonéd kaytimme lausetta. Valitsimme litteroidusta aineistosta merki-
tyksellisia alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin
ja kertoivat tutkittavasta ilmiosta. Kerasimme alkuperaisilmaukset taulukkoon.
Haastateltavan vointia kuvanneet alkuperaisilimaukset luokiteltiin taulukkoon
valmiiksi neljan eri osa-alueen (sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen ja hengelli-
nen) alle. Sen jalkeen kaikista alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistetyt ilmauk-
set, joissa pyrittiin sailyttdmaan alkuperaisilmauksien monimuotoisuus mahdolli-
simman hyvin. Yhdistelimme pelkistetyista ilmauksista samankaltaisia ryhmia eli
alaluokkia taulukon (Liite 4) avulla. Jatkoimme useiden alaluokkien yhdistelya
ylaluokiksi ja lopulta paaluokiksi. Tulokset kirjoitimme tutkimuskysymysten poh-
jalta, jolloin ikaantyneen voinnin tarkastelu haastatteluhetkelléa ja ennen puolison

kuolemaa jatettiin pois.
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6 TULOKSET

6.1 Ikaantyneiden kokemukset surun vaikutuksista

Taman opinnaytetyon aineisto koostui yhdeksan ik&&ntyneen surevan teema-
haastattelusta. Kaikilla haastateltavilla menetyksesta oli kulunut vahintaan vuo-
si. Kartoitimme ikaantyneiden kokemuksia surun vaikutuksista heidén kokonais-
valtaiseen terveyteensa. Maarittelimme kokonaisvaltaisen terveyden neljaan eri
osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen. Haastat-
teluja analysoidessamme huomasimme, ettda psyykkiseen osa-alueeseen kuu-
luu vahvasti emotionaalisuus, silla haastateltavat toivat esille suruun ja puolison

kuoleman kohtaamiseen liittyvat tunteet.

Halusimme selvittdd myos surun vaikutuksia ikaantyneiden arjessa selviytymi-
seen. Maarittelimme arjessa selviytymisen kyvyksi laittaa ruokaa, kayda kau-
passa ja muilla tarvittavilla asioilla, harrastaa ja liikkua seka huolehtia hygienias-
ta, kodin siisteydestéa ja nukkumisesta. Monet haastateltavista olivat hyvin oma-
toimisia, mutta vastauksista oli kuitenkin luettavissa surun lamaannuttava vaiku-

tus esimerkiksi arjen perusasioissa selviytymiseen.

6.1.1 Ikaantyneiden kokemukset surun vaikutuksista kokonaisvaltaiseen tervey-

teen

Ikdantyneet kokivat fyysisen terveydentilansa huonontuneen puolison kuoleman
jalkeen. Haastatteluissa kerrottiin fyysisten ja henkisten voimien loppumisesta

seka vasahtamisen kokemuksista.

Sillon (puolison kuoleman jalkeen) kylla elaméntaso laski. Ma sa-
nosin nain, ettd sekd ruumiillinen, ettd henkinen. Ma olin yhtakkia
vanha, sairas, itse avun tarpeessa jo ja yksin..ja murheissani kai-
ken lisaksi.
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Haastateltavien mukaan puolison kuoleman jalkeen laheiset, erityisesti lapset ja
heidan perheensd, alkoivat pitdd enemmaéan yhteyttd. Laheisten lisdantyneen
yhteydenpidon koettiin olleen apuna ja tukena. Toisaalta yhden haastateltavan
mukaan surun vaikutuksena oli sosiaalinen eristéaytyminen ja ihmisten vélttele-

minen. Haastateltavalla oli tarve olla yksin omien ajatusten kanssa.

Mun poikani oli hirveen suurena tukena sillon heti puolisoni kuole-
man jalkeen. Hanhan muutti mun luokse vahaks aikaa, vaikka ha-
nen vaimonsa oli sitte kotona, oli hanki valilla sitte mun luona. Poi-
ka asu sitte mun luonani jonku aikaa. Ja sitte huolehti.

Ma halusin olla hiljaa ihan omissa oloissani. Etta niinku yritin koota
itteeni, niitd palasia mitd oli. Etta tuota valttelin ihmisia.

Surulla oli lukuisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. lkaantyneiden vasta-
uksista oli l6ydettavissa monenlaisia negatiivisia tunteita, kuten katkeruutta, vi-
haa, syyllisyytta seka tuskaisuutta ja poissaolon tunnetta. Suruun liittyvien tun-
teiden koettiin myds vaihdelleen péaivien mukaan. Haastateltavat kertoivat koke-
neensa puolison kuoleman jalkeen psyykkista vasymysta. Tama nakyi esimer-
kiksi psyykkisten voimavarojen vahentymisend, kuten tarkoituksettomuuden ja
tyhjyyden tunteiden kokemuksina seka itsetuhon ajatuksina. Yksi haastateltava
kertoi tuntevansa, ettéd on surun kanssa yksin. Haastatteluissa painottui kuole-
man jarkyttavyys ja lopullisuus. Toisaalta yksi haastateltavista totesi, ettei pita-
nyt kuolemaa &killisend jarkytyksena puolison pitkdn sairastamisvaiheen jal-
keen. Osa haastateltavista kertoi tunteneensa puolison lasndoloa taman kuole-

man jalkeen.

Musta tuntuu, etta vuos meni niinkun todella jonkunmoisessa sem-
mosessa - - Mitehan sitd sanois, aina jotenki poissa, eika kylla
huomannu lintujen laulua eika auringon paistavan

Mulla oli semmonen tunne, ettd mun elamalld ei oo mitdan tarko-
tusta, ku mulla ei oo enaa tyota eika mulla ole miesta.

Ja sillon alkuun (kuoleman jalkeen) varsinkin se tuntu, etta jotenki
(puoliso) ihaniinku viipyili tAssa kuitenkin, jotenkin.
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Kaipuu hengellisyyteen kasvoi puolison kuoleman jalkeen. Hengellisyyden koet-
tiin tulevan lahelle kuoleman kohdatessa. Esille nostettiin lisdantynyt tarve kay-

da kirkossa ja rukoilla.

Kylla, - - mulla oli tosiaan semmonen tarve menna kirkkoon ja jo-
tenki ihan fyysinen tarve jollakin tavalla.

Kuoleman kohdatessa, ni se tulee hirveen lahelle. Niinku sellanen
hengellinen puoli.

6.1.2 Ikaantyneiden kokemukset surun vaikutuksista arjessa selviytymiseen

Haastatteluissa ilmeni surun aiheuttama vaikeus selviytyd arjen perustoimin-
noista, mika nakyi myos asioiden tekemattad jattamisena. Yksi haastateltava
karsi ruokahaluttomuudesta. Surun vaikutukset nakyivat myds nukkumisen vai-
keutena, mika osalla johti unild&kkeiden kayton aloittamiseen. Suru vaikeutti
ihmisten tapaamista heikentyneiden fyysisten ja henkisten voimien takia. Yksi
haastateltavista kertoi kasvaneesta riskista alkoholin liikakaytt6én puolison kuo-

leman jalkeen.

Sitten, kun han oli todella menny pois, multa meni kaikki taidot. M&
en osannu mitdan, ei tullu ruuanlaitosta mitaan, ei siivouksesta mi-
taan, ei mistaan mittaan.

En saa tavallaan asioita eteenpain vaan ne vaan roikkuu.
Mulla oli niin hirveen vaikee mennéa kauppaan sen takia, et me aina

yhdes kaytiin kaupassa.

6.2 lIkdantyneiden kokemukset diakoniaty6ltd saamastaan tuesta surussa

Selvitimme haastatteluiden avulla, kuinka ikdantyneet olivat tulleet diakoniatydn

asiakkaiksi ja millaista tukea he ovat saaneet diakoniatydlta.
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6.2.1 DiakoniatyOn asiakkaaksi tuleminen

Yhdeksasta haastateltavasta kolme oli ohjattu jonkin tahon: papin, terveyskes-

kuksen tai kotihoidon, toimesta diakoniatydntekijan luokse.

Sit maa soitin tuonne meijan terveyskeskukseen ja sanovat, etta
meepdas jonku diakonissan luo, mee juttelemaan sen kans. - - Sit
ma soitin sille diakoniatyontekijalle sit ku mun mies menehty.

Useat ikdéntyneet olivat tulleet diakoniatyon piiriin otettuaan yhteytta diakonia-
tyontekijaan Espoon seurakuntasanomat -lehdessa, Essessa, olleiden ilmoitus-
ten perusteella. Yksi haastateltava oli tullut diakoniatyon asiakkaaksi hakies-

saan oma-aloitteisesti keskusteluapua seurakunnalta.

Essessa luki tammonen Kultavilja-kerho. limotettiin. Ja siina oli ta-
ma (diakoniatyntekijan) nimi, niin mina sitte soitin hanelle, etta mi-
tenkas olis, jos minakin tulisin siihen.

En mina tiedd mista méa kuulin (diakoniatyosta). Ma vain ajattelin,
ettd kun ma oon seurakunnan jasen, niin ma voisin menna kysy-
maan, ettd saaks taaltd semmosta apua. En ma siis itseasiassa
edes ajatellu sita silla tavalla, ettd ma haen apua diakoniatyénteki-
joiltd. Vaan ma menin tuonne seurakunnan kirkkoherranvirastoon ja
kysyin, ettd voiks taaltd mistaan saaha tammoseen tilanteeseen
apua, keskusteluapua.

6.2.2 Ikaantyneiden diakoniatydlta saama tuki

Haastateltavat kokivat saaneensa diakoniatyontekijoiltda ammatillista tukea.
Ikdantyneet kertoivat kerhoissa ja ryhmissa saamansa vertaistuen tarkeydesta.
Yksi haastateltava painotti ryhmien antamaa kannustusta ja vertaistukea liik-
keelle lahtemisessa kodin ulkopuolelle.

..0li must hirveen kiva, ku me sit (sururyhmassa) itkettiin niinku yh-
dessa.
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(Leskien ryhméassa) ma aattelin ettd no joo ettd miten méa toisten
ihmisten elaméasta omaan elamaan ja jotenki musta se tuntu oudol-
ta mutta se on ihan totta, et se (vertaistuki) on hirveen tarkee. Nyt
ma oivalsin sen itse.

Et oikeestaan ne (sururyhma ja leskien ryhmé&) on ollu kyl ihan hir-
veen tarpeellisia. Et ne vetaa vaha niinku naistd omista ympyroista
sit poispain, liikkeelle.

Ikdantyneet toivat esiin myos diakoniatyontekijoilta saamansa ammatillisen tu-
en. Osa ikaantyneista oli saanut keskusteluapua diakoniatyontekijoilta. Ikaanty-
neet olivat saaneet selkeytta hengellisyyteensa ja vastauksia hengellisiin kysy-
myksiinsa. Yksi haastateltava painotti kokemustaan huomioiduksi tulemisesta.

Leskien ryhman koettiin antaneen elaman evaité ja kannustusta.

Ma kavelin tuonne seurakunnan konttoriin ja kysyin, ettd jos ma
saisin seurakunnasta jotaki apua, koska ma olin aivan epatoivonen,
ettd ma vain itkin ja itkin, eikad siitd meinannu tulla loppua. - - sitte
autto kylla tan Espoonlahden seurakunnan diakoniatyontekija. Ma
kavin sen diakoniatyontekijan luona monta kertaa istumassa hanen
kanssaan ja juteltiin ndista asioista ja tasta kuolemasta.

..et ma oon jotenki saanu niinku vastauksia semmosiin hengellisiin
asioihin, mita ma oon niinku miettiny.

Ja sitten se (leskien ryhma) ei oo mun mielesté ollu semmonen hir-
veen niiku synkka juttu. Se oli mun mielestéa aika semmonen niikun
oikealla tavalla ihmistd kannustavaa, ettd ei hirveesti menty siihen
surusysteemiin eikd tammdseen, vaan siella niiku elaméan evaita
annettiin ihmiselle.

6.3 lkdantyneiden ajatuksia tarvitsemastaan tuesta surussa

Haastatteluissa selvitettiin, onko diakoniatyén antama tuki ollut riittavaa ja mil-

laista tukea ik&&ntyneet olisivat tarvinneet puolison kuoleman jalkeen.
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6.3.1 lIkdantyneiden kokemukset diakoniaty6ltd saamansa tuen riittdvyydesta

Suurin osa ikdantyneista piti diakoniatyoltd saamaansa tukea riittdvana. Toivet-
ta lisdtukeen ei juuri noussut esille. Haastatteluissa korostui tyytyvaisyys leskien
leiriin sek& leskien ryhmaan. lkdantyneet eivat toivoneet uusia toimintamuotoja
olemassa olevien kerhojen lisaksi. Yksi haastateltavista kertoi olevansa ham-
mentynyt diakoniatyén antaman tuen olemassaolosta. Han oli tyytyvainen dia-

koniaty6ltd saamaansa tukeen eikd osannut toivoa muunlaista tukea.

...monet muutkin olivat siella (leskien leirilld), jotka olivat olleet hy-
vin tyytyvaisia et se oli hirveen hyva se meidan ryhma. Et must se
oli erittéin hyva se leiri.

No, kylla mun mielestad se (diakoniatyOltéa saatu tuki) on ollu riittéa-
vaa. Noku ma oon ensinnaki ihan hammastyny, etta tota sellast
(diakoniatyota) on. - - Et semmonen olo vaha, ettd olisko osannu
toivookaan muuta..

Yksi haastateltavista kertoi olleensa hyvin tyytyvainen diakoniatydntekijan myo-
tdelamiseen surussa. Lisékeskusteluapua toivottiin suruprosessin kipeimpina
hetkina. Kesaaikaan diakoniatydn antama tuki koettiin riittdAméattémaksi. Toimin-
ta koettiin vahaiseksi.

On, on (tuki riittavad)! mutta se vaan on ollu tda kesaaika, ku ei oo
mit&d&n oikeen semmosta toimintaa.

Se on elamassa niin lyhyt aika kuitenki loppujen lopuksi se viis ker-
taa mita kevaallaki (leskien ryhma kokoontui)

6.3.2 Ikdantyneiden toiveet diakoniatydlta tarvitsemastaan tuesta

Diakoniaty6lta toivottiin kolmenlaista tukea: yksilollistd tukea, ryhman antamaa
tukea seké etsivaa tyota. Yksilollisesta tuesta esiin nousi ajatuksia kotikaynneis-
ta. Yksi haastateltava koki, ettei diakoniatyontekija ole ehtinyt tehda kotikayntia.

Toinen haastateltava néki kotikaynnit tulevaisuudessa mahdollisena tukimuoto-
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na. Yksilollisena tukena toivottiin myos keskusteluapua ja rohkaisua ottaa itse
yhteytta diakoniatydntekijgan. Myos diakoniatydntekijan yhteydenottoa toivottiin.
Keskusteluapua toivottiin surussa eteenpain paasemiseksi. Erityisesti keskuste-

lua toivottiin kuolemaan ja taivaaseen liittyvista asioista.

Jotain vaan keskustelua ylipaansa kuolemasta ja taivaasta. Mita
siella on, mité he tietdisivat, ja mitd he sanoisivat siella rajan toisel-
la puolella olevan. Se mietitytti kuitenkin, mutta pystyyko siihen ku-
kaan sanomaan?

.Siita (diakoniatyontekijan kaymisesta haastateltavan kotona) oli
puhetta. M& sanoin, etta tulisit nyt kdymaan joku kerta. Se on niin
kiireinen ihminen kuule.

(Diakoniatyontekija) vois kysya ja soittaa: hei miten sulla nyt me-
nee.. ja tavallaan semmonen et sita aktiviteettia voi myoski seura-
kunnan puolelta tulla.

Useassa haastattelussa nousi esiin ryhméan antaman tuen merkitys. Leskien
ryhma oli koettu tarkednéa vertaistuen muotona ja sen toivottiin jatkuvan. Kol-
messa haastattelussa esitettiin toive tehokkaammasta etsivasta tyosta. Toivot-
tiin, ettd muutkin loytaisivat apua diakoniaty6lta ja miehetkin l0ytéaisivat kerho-
toimintaan. Yksi haastateltavista koki, ettei seurakunta pyri riittdvasti saamaan

yhteytta ihmisiin, jotka eivat viela ole yhteydessa seurakuntaan.

...kylla seurakunta on ollu silla tavalla semmonen paikka, etta toi-
von, ettd kaikki muutki, jotka on tAmmdsessa tilanteessa niin [6yta-
sivat sielta lohtua, rohkasua.

Kirkosta sillalailla puuttuu, samoin niiku diakonissatyostaki, sem-
monen halu kohdata ja saada yhteys ihmisiin, jokka ei kirkolle p&aa-
se tai muutoin tule.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdintaa

Ikdantyneiden haastateltavien kokemukset surusta jaettiin tdssa opinnaytetyos-
sa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen osa-alueeseen. Hyvin-
voinnin koettiin kaikilla osa-alueilla laskeneen puolison kuoleman jalkeen. Va-
sahtaminen kuvasi ikaantyneiden kokemusta omasta voinnistaan puolison kuo-
leman jalkeen. Omaishoitajina toimineet ikdantyneet kertoivat puolison kuole-
man jalkeen havahtuneensa omaan vanhuuteensa, sairastamiseensa, vasynei-
syyteensa ja yksinaisyyteensd. Omaishoitajuuden koettiin vieneen lahes kaiken

huomion, eika silloin ja&nyt aikaa tai voimia itsesta huolehtimiseen.

Suurin osa ikaantyneiden haastateltavien esille tuomista surun vaikutuksista
koski psyykkista terveyttd. Haastateltavat nostivat esiin kuoleman jarkyttavyy-
den. Vaikka kuolema olisi odotettavissa pitkéllisen sairastamisen jalkeen, mene-
tys on vaikea kohdata. Kuoleman lopullisuus saa ihmisen ndyrtymé&an ja tunte-
maan “pienuutensa”. Hatela (2000, 34) kuvaa tutkimuksessaan leskien selviyty-

neen surusta nopeammin, jos puoliso oli sairastanut jo pidemman aikaa.

Ikaantyneet kuvasivat ikdvan, surun, vihan ja katkeruuden tunteita. Haastatte-
luissa nousi esiin myds erilaisia kokemuksia lamaantumisesta, vasymyksesta
seka halusta kuolla. Tallaisia tuntemuksia on myds Sankelo (2011, 125) kuvan-
nut ikaantyneitd surevia koskevassa tutkimuksessaan. Shapiro (2008, 50) on
kuvannut artikkelissaan surun ja yksinjaamisen aiheuttamia merkityksettomyy-
den tunteita. Ne ovat yhtenevaisia tdssd opinndytety0ssd saatujen tulosten
kanssa. Haastateltavat liittivat sekd oman elaman tarkoituksettomuuden etta
tyhjyyden tunteet kuvaamaan menetystaan ja sen jalkeista tunnetilaa. Akillisesti
leskeksi jddneet kavivat haastatteluissa enemman lapi surun aiheuttamia tuntei-

ta, kuin ne, joiden puoliso oli sairastanut pidemman aikaa ennen kuolemaa.

Taman opinndytetyén mukaan lasten ja heidan perheidensa tuki surun kanssa

elamisessa ja surusta selviytymisessa oli merkittavaa. Lisaantynyt laheisten
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yhteydenpito ja yhdessaolo helpotti ikdantyneiden surusta selviamista. Laheis-
ten antamaa apua hautajaisjarjestelyissa pidettiin tarkeana. Toisaalta suru ai-
heutti myods sosiaalista eristaytymista ja kokemuksia yksin jadmisesta, mika tu-

lee esille myods Koskelan (2007, 117) pro gradu -tutkielmassa.

Hengellisyyden koettiin tulleen lahelle puolison kuoleman jalkeen. Muutamista
haastatteluista voidaan ndhda hengellisyyden antama lohtu ja hengellisyyden
vahvistuminen kirkossa kaymisen ja rukoilemisen kautta. My6és Koskela (2007,
118) on saanut tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia, vaikka hanen tutki-

muksensa koski lapsensa menettaneita vanhempia.

Puolison kuolema vaikutti huomattavasti ikdéntyneiden kokemukseen arjessa
selviytymisesta. Suru vaikutti arjen rutiineihin ja niiden toteuttamatta jattami-
seen. Arjen toimintojen toteuttamiseen ei puolison kuoleman jalkeen ollut voi-
mavaroja ja jaksamista. Surun rinnalla arjen rutiinien toteuttaminen jaa toissijai-
seksi. Tama kertonee surun kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta ikaantyneen ter-

veyteen ja toimintakykyyn.

Ikdantyneet kokivat diakoniatyon kerhojen ja ryhmien antaman vertaistuen tar-
keédksi. Myos Hatela (2000, 29) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka naislesket koki-
vat saamansa vertaistuen erittain tarkeéksi surusta selviytymisessaan. Jantu-
sen (2008, 84) mukaan ulkopuolisuuden ja erilaisuuden kokemukset luovat tar-

peen vertaistuelle.

Ikdantyneet olivat tyytyvaisia diakoniatydn antamaan tukeen; leireihin, ryhmiin
seka yksilotapaamisiin. He eivat juuri osanneet tuoda esiin toiveita lisatuesta.
Haastatteluista nousi esiin mahdollisena kehittdmismuotona ikaantyneita kos-
kettavan toiminnan jatkuminen myo6s kesalla. Rattyan vaitoskirjassa (2009 a,
81) kay ilmi, kuinka diakoniatyolta toivottiin apua erityisesti perhetydssa, sosiaa-
lipalveluissa, sosiaaliturvan saamisessa, hengellisessa auttamisessa seka ih-
misten kohtaamisessa. Tutkimuksen mukaan diakoniatytntekijat ovat myos itse

nostaneet esiin tarpeen auttamiseen liittyvien valmiuksien lisddmisesta.
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Ikdantyneiden toiveet voitiin jaotella yksilolliseen tukeen, ryhmé&n antamaan tu-
keen eli vertaistukeen seka etsivaan tyohon. Kotikaynnit koettiin mahdollisiksi
tukimuodoiksi tulevaisuudessa. Haastateltavat olivat tyytyvaisia leskien ryh-
maan ja toivoivat sen jatkuvan. Diakoniatydlta toivottiin enemman etsivaa tyota.
Ikaantyneet toivoivat, ettd muutkin loytaisivat avun diakoniatydlta. Ihmisten tie-
toisuutta diakoniasta tulisi lisata. Ihmisten vahainen tietoisuus diakoniatyon eri
muodoista voi olla esteena hakeutumisessa diakoniatydn avun piiriin. Taman
toteaa myos Ulla Jokela vaitdskirjassaan; asiakas ei todennédkoisesti tieda,
kuinka paljon seurakuntien diakoniatydssa on panostettu asiakastyohon ottaes-
saan yhteytta diakoniatyontekijaan (Jokela 2011, 81).

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Haastatteluihin osallistui yhdeksan ikaantynytta. Kylman ja Juvakan (2007, 58)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen osallistujamaaralla ei ole vai-
kutusta luotettavuuteen, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn enem-
mankin teoreettiseen edustavuuteen. Opinnaytetydssamme halusimme varmis-
taa luotettavuuden toteutumista etukéteen tehdyn teemahaastattelurungon (Liite
2) avulla. Jotta haastattelut olisivat vertailukelpoisia, pyrimme kysymaan kaikilta
haastateltavilta samat avoimet kysymykset. Huomasimme haastatteluja ana-
lysoidessa, ettemme saaneet kaikilta haastateltavilta joihinkin haastattelukysy-
myksiin selkeitéa vastauksia. Olisimme voineet haastattelujen aikana olla tar-
kempia ja kysya rohkeammin tarkentavia kysymyksia. Luotettavuuteen vaikutti

myo6s kokemattomuutemme haastatteluiden ja niiden analysoinnin teossa.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida myds puolueetto-
muus. Haastatteluja analysoitaessa tulee pyrkia rehellisyyteen ja puolueetto-
muuteen. Puolueettomuus nousee esiin niissa tilanteissa, kun tutkija haluaa
ymmartdd haastateltaviaan. Haastateltavan sukupuoli, ik&, uskonto tai esimer-
kiksi kansalaisuus eivat saisi vaikuttaa aineiston analysointiin ja tulosten tulkin-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135-136.) Kaikessa laadullisessa tutkimukses-
sa, myos tassa opinnaytetydssad, on myonnettava, ettd tieto suodattuu, silla tut-

kija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Haastatteluita analysoitaessa on
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pyrittdva pitdméaan omat mielipiteet erilladn haastatteluista saaduista vastauk-
sista sekd huomioitava ylitulkitsemisen riskit. Pyrimme ehkaisemaan ylitulkintaa
pitamalla alkuperaisilmaukset kontekstissaan. Useita kertoja analysoinnin eri

vaiheissa palasimme litteroituun tekstiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen siséltyy tutkimustulosten yksityiskohtainen esitte-
leminen. Myds tutkimuksen, myds opinnaytety6n, tekoprosessista ja tutkimusta-
vasta on annettava riittavasti tietoa, jotta opinnaytetyd on luotettava. Opinnayte-
tyossa tulee mainita tutkimuksen kohde ja tarkoitus, oma sitoutuneisuus tutki-
mukseen, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen haastateltavat tai muut tie-
donantajat, tutkimuksen kesto sekéa aineiston analysointiprosessi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 140-141.)

Luotettavuutta erityisesti analysoinnissa lisasi se, etta tekijoita on kolme. Kes-
kustelimme ja vertailimme yhdessa ndkemyksiamme ja mielipiteitimme ja py-
rimme nain ymmartamaan haastattelemiamme ikaantyneitd ja heidan ajatuksi-
aan. Tyostaessamme Tulokset-osiota kirjasimme ensin haastattelujen tulokset
ja analysoimme ne vasta seuraavassa vaiheessa. Pyrimme selkeasti kerto-
maan, kuinka monessa haastattelussa puhuttiin samoista teemoista, jotta tulok-
sista saataisiin selkea kuva. Lisdsimme tulosten yhteyteen suoria lainauksia
avaamaan haastattelemiemme ik&antyneiden ajatuksia ja antamaan lukijalle

kuvaa paattelyprosessistamme.

7.3 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Kuten muitakin tutkimuksia, my6s opinnaytetyon tekemista ja tekijaa sitovat tut-
kimusetiikka ja hyvat tieteelliset kaytannot. Etiikka moraalisina valintoina lapai-
see koko tyon, ja eettiset kysymykset nousevat esille tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Tutkimusetiikkaan lukeutuu tutkimuskohteen ja menetelmén valinta,
aineiston hankinta, tutkimukseen osallistuneiden kohtelu seka tieteellisen tiedon
luotettavuus. Tutkimuksen paaperiaatteiden: oikeudenmukaisuuden, rehellisyy-
den, kunnioituksen ja luottamuksen tulisi olla l&asna tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. (Kuula 2006, 11; Kylm& & Juvakka 2007, 147.)
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Jo aiheen valinnassa tulee eettisesti pohtia ja selkeyttaa ndkemyksia; kenen
edellytyksilla tutkimusta tehdaan ja miksi tutkimusta tehdaan (Tuomi & Sarajarvi
2011, 127-129). Arkojen aiheiden aarella haastattelijan on tarpeellista huomioi-
da haastateltavien tunteet ja kokemukset, seké antaa niille tilaa. Aiheen arka-
luontoisuus heréatti haastatteluiden aikana haastateltavissa monenlaisia reaktioi-
ta, kuten itkua ja artymysta. Myos hiljaiset hetket haastatteluiden aikana kerto-
vat aiheen henkil6kohtaisuudesta. Halusimme edeta haastatteluprosessissa
haastateltavien omien tuntemusten mukaan. Pyrimme tekemaan opinnaytetyon

hienovaraisesti ja haastateltavia kunnioittaen.

Myds laadullisen tutkimuksen toteuttajan tulee huomioida tutkimuksen aiheen
aiheuttama mahdollinen tunnekuorma. Opinnaytetydmme aihe, suru ja siita sel-
viytyminen, on arkaluontoinen ja henkilokohtainen. Erityisesti tallaisten aiheiden
kanssa tytskenteleminen vaatii tutkimuksen tekijalta kriittisyytta ja analyyttista
ajattelua, mutta myo6s luovuutta ja kykya empatiaan. Tutkijan tulee pyrkia tunne-
kuormasta huolimatta totuudenmukaiseen ja objektiiviseen tulosten ja johtopaa-
tosten kuvaamiseen, jotta tutkimuksen eettisyys ei karsi. (Kylma & Juvakka
2007, 154.)

Tutkijaa sitoo myos tietosuojalainsdadantd. Tatd noudattamalla pyritddn esta-
maan negatiiviset seuraukset, joihin haastateltavan tunnistaminen aineistosta
voisi johtaa. (Kuula 2006, 64; 201.) Pidimme haastateltavien yksityisyyden kun-
nioittamista ja suojelemista tarkeana osana tutkimuksen kulkua. Opinnaytetyota
tehdessamme ja sen jalkeen meita sitoo salassapitovelvollisuus, joka kattaa
tutkimukseen osallistuneiden henkil6tiedot seka muut seikat, joista haastatelta-
vat voitaisiin tunnistaa. Jotta haastateltava haluaa ja uskaltaa kertoa ajatuksis-
taan suoraan, haastatteluiden ilmapiirin tulee olla luonteva ja lammin. Haastat-
telijan tulee puhua asioista niiden oikeilla nimilla ilman kiertelyd, jotta myds

haastateltavat puhuisivat asioista suoraan.

Diakoniatyontekija valitsi mahdolliset haastateltavat. Ensimmé&inen yhteydenotto
haastateltaviin tapahtui hanen kauttaan. Haastateltavien valintaan vaikutti ika ja
menetyksestad kulunut aika. Tuoreessa surussa haastattelujen tekeminen olisi

ollut epéaeettista. Otimme yhteytta diakoniatyontekijan valitsemiin haastateltaviin
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puhelimitse henkil6kohtaisesti. Halusimme kunnioittaa haastateltavien itseméaa-
radmisoikeutta antamalla heille mahdollisuuden valita haastattelupaikan oman

kodin ja Espoonlahden seurakunnan seurakuntatalon valilla.

Haastateltavan itsemaarddmisoikeuden takaamiseksi hanen on tarked saada
tietoa tutkimuksesta, sen tekijoista ja lahtokohdista, aineistonkeruusta ja kerat-
tyjen tietojen kayttdtavasta (Kuula 2006, 62). Taman takaamiseksi jokaiselle
haastateltaville lahetettiin yhteydenoton jalkeen opinnaytetydn esittelykirje (Liite
1), jossa korostettiin, ettei yksittaista haastateltavaa voida tunnistaa opin-
naytetyosta. Tutkimuslupaa seurakunnasta ei erikseen tarvittu tehd&, koska
hankkeen tiimoilta luvat olivat jo olemassa. Ennen haastattelujen aloittamista
jokainen haastateltava allekirjoitti haastatteluluvan, jossa han antoi luvan haas-
tattelun nauhoittamiseen sekéa sen kaytt6on opinndytetydssdmme. Nain pys-
tyimme varmistamaan, etta haastateltava ymmartaa, mihin han on haastattelu-
aan antamassa ja kenen kayttoon se tulee. Haastateltavien henkilotiedot ja
koodeilla nimetyt haastatteluaineistot havitettiin asianmukaisesti, kun opinnayte-

tyo oli valmis.

7.4 Opinnaytetyoprosessin ja ammatillisen kasvun tarkastelu

Saimme idean opinnaytetytlle Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestamalla
Opinnaytetyoétorilla syksylla 2012, jossa kerrottiin Espoonlahden seurakunnan
halusta saada opinnaytety® Terve sielu terveessa ruumiissa -hankkeeseen liit-
tyen. Kiinnostuimme seurakunnalta saamastamme aiheesta ja otimme yhteytta
hankkeen tutkija-kehittaja Helena Kotisaloon ja sovimme opinnaytetyon tekemi-
sesta. Osallistuimme Terve sielu terveessa ruumiissa -hankkeen hankepalave-
reihin, joihin osallistui Kotisalon lisdksi seurakunnan diakoniatyontekijoitd. Han-
kepalavereissa opinnaytetyon aihe tarkentui. Naissa keskusteluissa selkeni,
millaiselle opinnaytetydlle Espoonlahden seurakunnan diakoniatydntekijoilla on
tarve ja mikd on meidan mahdollisuutemme vastata siihen. Aihe selkeni lopulli-
seen muotoonsa alkuvuodesta 2013, jonka jalkeen paasimme aloittamaan
opinndytetydn suunnitelman kirjoittamisen ja haastattelukysymysten muotoile-

misen.
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Toteutimme teemahaastattelut kesalla 2013. Litteroimme ja analysoimme haas-
tattelut seka kirjoitimme opinnaytetyén loppuun syksyn ja talven 2013-2014
aikana. Esittelimme tydmme julkistamisseminaarissa Diakonia-ammattikorkea-
koulussa, Helsingissa kevaalla 2014. Sovimme Espoonlahden seurakunnan
diakoniatyontekijoiden kanssa, etta esittelemme heille opinndytetydn prosessin
ja valmiin opinnaytetyon yhteisessa palaverissa ja jatdmme seurakuntaan opin-

naytetyosta oman kappaleensa.

Pidimme syksylla 2013 haastateltaville kiitoshetken Espoonlahden seurakunnan
Soukan kappelissa. Halusimme kertoa opinnaytety0prosessistamme ja Kkiittda
haastateltavia osallistumisesta opinnaytetyohon. Kiitoshetkeen osallistui kuusi
haastattelemaamme ikaantynyttd. Kiitoshetkessa kerroimme opiskelustamme
diakonissoiksi, diakoniatyontekijan tyonkuvasta sekd opinnaytetybéstamme ja
haastatteluista tekemistamme analyyseista. Kysyimme ikdantyneiden mielipi-
dettd ja mietimme my6s yhdessa, mihin suuntaan diakoniaty6ta tulisi kehittaa ja
mika ihmisryhma tarvitsisi enemman apua diakoniatydntekij6iltd. Lopuksi pi-
dimme hartauden. Saimme haastattelemiltamme henkil6iltd kiitoshetkesta spon-
taania positiivista palautetta. Myds diakoniatyontekija antoi hyvaa palautetta

hetkesta.

Koemme sairaanhoitaja-diakonissan ammatti-identiteetin vahvistuneen opinnay-
tetyon tekemisen aikana. Mielestamme sairaanhoitajan ja diakoniatyontekijan
patevyydet tukevat ja tdydentavat toisiaan, silla diakoniatytssa kohdataan ihmi-
sid, joilla on terveydellisia ongelmia. Terveydenhuollossa hoitaja taas tapaa po-
tilaita, joilla on hengellisen tuen tarpeita. Taman koulutuksen ansioista meilla on
mahdollisuus auttaa ihmisia sekd kirkon etta terveydenhuollon piirissa koko-
naisvaltaisesti. Ymmarsimme opinndytetyoprosessin aikana, kuinka tarkeda
moniammatillinen yhteisty6é eri tahojen valilla on. Toimivan yhteistyén avulla

asiakkaan erilaisiin tarpeisiin pystytadn vastaamaan parhaiten.

Olemme saaneet uutta tietoa suruprosessista ja siihen liittyvista tunteista. Opin-
naytetyon tekeminen auttoi ymmartamaan surun vaikutuksia terveyteen ja toi-
mintakykyyn. Teoriatieto ikaantyneen surusta konkretisoitui haastatteluja teh-

dessa ja analysoitaessa. Ymmarsimme, kuinka lamaannuttavaa puolison mene-
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tys voi olla ja kuinka suuri vaikutus silla on surevan arkeen. Huomasimme
my0s, kuinka yksilollisiA menetyksen ja surusta selviytymisen kokemukset voi-
vat olla. Toivomme, ettd osaisimme huomioida ikd&ntyneen surevan yksilolliset

tarpeet tulevina diakonisen hoitotyén asiantuntijoina.

Haastatteluiden tekeminen antoi varmuutta surevan ikaantyneen kohtaamiseen.
Opinnaytetydbmme aihe on arkaluontoinen ja henkilékohtainen ja otimme haas-
tatteluissa puheeksi ikdéntyneille vaikeita asioita. Tama antoi meille rohkeutta ja
varmuutta vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa. Tarvitsemme tata taitoa

tulevaisuudessa kohtaamiemme asiakkaiden ja potilaiden auttamiseksi.

7.5 Paatelmat

Surun vaikutukset ikdantyneiden elamaan ovat hyvin kokonaisvaltaiset. Suru
aiheuttaa niin fyysista kuin psyykkistakin vasymysta. Niille ikdantyneille, jotka
ovat olleet puolisonsa omaishoitajina pitkd&n, kuolema ei tule samanlaisena
jarkytyksend, kuin &killisesti puolisonsa menettaneille. Suruun liittyy paljon eri-
laisia, yksildllisid negatiivisia tunteita, kuten vihaa, syyllisyytta ja merkityksetto-
myyden tunteita. Tama kertoo surun yksil6llisesta kokemisesta. Lasten antamaa
tukea puolison kuoleman jalkeen pidetddn merkittdvana. Kuoleman kohtaami-

nen herattaa hengellista kaipuuta ja syventaa rukouselamaa.

Surun vaikutukset kayttaytymiseen ja sen aiheuttamat tunnereaktiot voivat vaa-
rantaa ikaantyneen terveytta ja toimintakykya. Tallaisia vaikutuksia ovat itsetu-
hoiset ajatukset, valmius kuolla seka alkoholin liikakayton riskin kohoaminen.
Nama kertovat osaltaan myos menetyksen kokemuksen suuruudesta. Pitkaai-
kaisen puolison kuoleman aiheuttama suru vaikeuttaa ikdantyneiden elaman-
hallintaa monella osa-alueella. Arjen toiminnoista selviytyminen vaikeutuu, ja
arjen rutiinien toteuttaminen koetaan surun rinnalla toissijaisena. Suru vaikeut-
taa ihmissuhteiden yllapitoa, mika voi johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen. Suru

myos vaikeuttaa nukkumista.
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Espoon seurakuntasanomat -lehdesséa olevat ilmoitukset ovat yksi tavoittavim-
mista tavoista tiedottaa ikd&ntyneitd seurakunnan toimintamuodoista ja kutsua
heitd mukaan toimintaan. Osa ikaantyneista I6ytaa diakoniatyon ja seurakunnan
toiminnan piiriin terveydenhuollon kautta. Yhteistyota tulisi kehittdd, niin etta
ikdantyneet, joiden tarpeisiin terveydenhuolto ei pysty vastaamaan, ohjattaisiin
aktiivisesti diakoniatydn piiriin. Téallaisia tarpeita ovat vertaistuen saaminen ja
saanndlliseen ikaantyneille suunnattuun toimintaan osallistuminen sekéa keskus-

teluavun saaminen.

Ikdantyneet saavat diakoniatyoltd ammatillista tukea ja vertaistukea. Erityisesti
diakoniatyontekijoiltd saatu keskusteluapu ja ryhmien antama vertaistuki on
merkityksellista. lkdantyneet toivovat ryhmien ymparivuotista toimintaa. Kesa on
monelle ikdantyneelle yksinaista aikaa, joten kerhotoimintaa ja leireja tulisi jar-
jestaa kesdaikana enemman. Pohdimme, kuinka tulevaisuudessa toimintaa olisi
mahdollista jatkaa kesalla niin, ettei se vaatisi liikaa tyontekijaresursseja. Tule-
vaisuudessa haasteena voi olla myds Espoonlahden seurakunnan kirkollisveron
tuomien tulojen vaheneminen, joka heikentdd diakoniatyon varallisuutta ja re-
sursseja. Yksi tapa tayttaad ikdantyneiden tarpeita voisi olla vapaaehtoisten kou-
luttaminen ryhmanohjaajiksi. Toisaalta tulee huomioida, etteivat vapaaehtoiset
korvaa koulutuksen saanutta ja ammattitaitoista diakoniatyontekijaa. Kerhotoi-
mintaa voisi kehittad yhteistydssa seurakunnan, palvelutalojen ja muiden toimi-
joiden kanssa, jotta ikaantyneiden tarpeet tulisivat huomioiduiksi myds kesaai-

kana.

Ikdantyneet toivovat diakoniatyélta yksilollistd tukea, ryhman antamaa tukea
seka etsivaa tyota. Diakoniatyontekijoiltd toivotaan, etta he rohkaisisivat ikaan-
tyneita tarvittaessa itse ottamaan yhteytta. Tuloksemme vahvistavat vertaistuen
merkitysta surusta selviytymisessa. Erilaiset sururyhmat ja leskien ryhmat ovat
ikaantyneille tarkea vertaistuen muoto. lkaantyneita huolestuttaa tukea tarvitse-
vat henkilot, jotka eivéat ole diakoniatydn avun piirissa. Etsivaa tyéta tulisi néin

ollen tehostaa erityisesti ikddntyneiden miesten mukaan saamiseksi.
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LIITE 1: Opinnaytetydn esittelykirje

29.1.2013
On poissa nyt laheinen, on kaipaus yhteinen.
Luo aikain olleiden, luo monien tunteiden
kay aatos kulkemaan, on toivo valonaan,
kerran kohdataan.
Olemme kolme sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijaa Diakonia-

ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyotad yhteistybéssd Espoonlahden
seurakunnan kanssa. Teemme opinnaytetyon ikdantyvan selviytymista surusta

diakoniatyon avulla.

Opinnaytetydta varten tarvitsemme haastateltavia. Kiitos, etta olette halukas
olemaan mukana haastateltavana. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja ja ne
nauhoitetaan. Aanitteet tulevat vain meidan kayttédmme aineiston analysoimi-
seksi ja ne tuhotaan opinnaytety6n valmistuttua. Olemme salassapitovelvollisia,
joten emme kayta teidan nimeénne ja yhteystietojanne opinnaytetydéssamme,
jolloin valmiista opinnaytetydsta ei voida tunnistaa teitd. Olemme teihin henkilo-

kohtaisesti yhteydesséa sopiaksemme haastattelusta.

Haastattelut toteutetaan kesan 2013 aikana seurakunnan tiloissa tai teidan ko-
tonanne. Haastatteluiden jalkeen jarjestamme haastatteluihin osallistuneille va-

paaehtoisen yhteisen kokoontumisen virkistavan toiminnan muodossa.

Mahdolliset opinnaytetyohon liittyvat kysymykset voitte esittdd Espoonlahden
seurakunnan diakoniatyontekijalle tai meille.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijat Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta
Noora Tornberg

Milla Holma

Mira Pirttimaa
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko

Mies vai nainen
ka

Kenet menettanyt ja milloin?

1. Millainen vointinne on nykyaan? (sosiaalinen, fyysinen, psyykkinen ja hengelli-

nen terveydentila)

la. Minkalaisia ihmissuhteita teilla on? Onko teilla laheisia tai ystavia, joiden
kanssa vietétte aikaa?

1b. Kuvailkaa terveydentilaanne talla hetkella. Millaisia ovat esimerkiksi ruokai-
lu- ja liikuntatottumuksenne?

1c. Miten kuvalilisitte henkista jaksamistanne?

1d. Minkalainen suhteenne on hengellisyyteenne? Kuinka paljon hengelliset

asiat ovat lasna elamassanne?

2. Miten kuvallisitte vointianne ennen laheisen menettamista? (sosiaalinen,

fyysinen, psyykkinen ja hengellinen terveydentila)

2a. Minkalaisia ihmissuhteita teilla oli? Oliko teilla laheisia tai ystavia, joiden
kanssa vietitte aikaa?

2b. Kuvailkaa terveydentilaanne ennen menettamista. Millaisia olivat ruokailu- ja
likuntatottumuksenne?

2c. Miten kuvailisitte henkista jaksamistanne ennen laheisenne kuolemaa?

2d. Minkalainen suhteenne oli hengellisyyteenne? Kuinka paljon hengelliset

asiat olivat lasna elamassanne?

3. Millaisia vaikutuksia surulla oli vointiinne menettadmisen jalkeen?

4. Miten suru on vaikuttanut selviytymiseenne arjessa?
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4a. Kuinka jaksatte hoitaa arkisia askareita (kaupassakaynnit ja syominen, pe-
seytyminen, siivoaminen, itsestad huolehtiminen, nukkuminen, liikkuminen kodin
ulkopuolella, harrastukset)?

5. Mita kautta olette tutustuneet diakoniaty0hon?

5a. Oletteko muuten olleet seurakunnan toiminnassa ennen sururyhmaan tu-

loa?

6. Minkalaista tukea olette saaneet diakoniatydntekij6ilté surusta selviytymiseen?

6a. Millaista tukea koette saaneenne diakoniatydntekijoiltd surunne aikana?

(Kotikaynnit/vastaanotto/sururyhma/keskustelupiiri)

7. Onko tuki ollut riittavaa? Millaista tukea olisitte toivoneet diakoniatydntekijoilta?
7a. Kuvailkaa, onko saamanne tuki ollut mielestanne riittavaa? Kuinka hyvin se
on vastannut tarpeitanne?

7b. Minkéalaista tukea olisitte toivoneet saavanne diakoniatyontekijoilta?

8. Millaisena naette elamanne talla hetkelld ja tulevaisuudessa?
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LIITE 3: Haastattelulupa

HAASTATTELULUPA 1.7.2013

Teemme hankkeistetun opinnaytetyon Espoonlahden seurakuntaan aiheesta:
diakoniatyon tuki ikdantyneen surusta selviytymisessa. Kaytdmme lahteena
haastatteluja, jotka taltioimme nauhurilla myohempéaa analysointia varten. Yksi-
tyisyytenne suojelemiseksi emme kayta opinndytetydssa nimianne. Nauhoituk-
set tullaan tuhoamaan haastattelujen analysoinnin jalkeen. Pyyddmme lupaa

haastatella teitd ja kayttaa haastatteluanne opinnaytetydssamme.

Minua saa / ei saa haastatella ja haas-

tatteluani saa / ei saa kayttaa opinnayetyossa.

Espoossa / 2013

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Milla Holma

Mira Lehtinen

Noora Tornberg
Diakonia-ammattikorkeakoulu



