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suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK) + &imkdiakonissan virkakelpoisuus.

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvailla, diakesan tekemaa terveyttd edistavaa
tyotda, ikaantyneiden kanssa. Opinnaytetyd tehtmadullista tutkimusmenetelméaa
noudattaen. Aineisto keréttin teemahaastatteljdlaanalysoitiin sisallénanalyysilla.
Haastateltavat olivat Jyvaskylan ja Pyh&joen ik@deita seurakuntalaisia.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd diakoniadyjat edistaa tyon terveytta edistavien
vaikutusten tunnettavuutta.

Tulosten mukaan diakonissat edistavat ikaantyneidenveyttd monella tavalla.

Ikaantyneet pitivat erityisesti hengellisen tervelydedistamista tarkednd. Samalla
edistettiin psyykkistéa ja sosiaalista terveyttd.ys$tgta terveyttd edistettiin vahiten.
Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda, millavda diakonissa edistdd hengellista
terveytta.

Asiasanat: diakonia, terveyden edistdminen, iké&dedy, toimintakyky, hengellisyys.



ABSTRACT

Lauri, Kaija and Myllyla, Sara. Health from Welfavéork — A Deaconess as a Fellow
Human Being of an Elderly Person. Diaconia Uniugrsif Applied Sciences, Spring

2014, 36 pages, 1 appendix. Language: Finnish.d2&egrogramme in nursing. Option
in diaconal nursing. Degree: Registered Nurse ‘cDeess.

The purpose of this thesis was to describe thetthpabmoting work that a deaconess
does with the elderly. The thesis was done usiggaditative research method. The data
was collected by using a themed interview and thewars were analyzed by using
content analysis. The interviewees were elderlyshamers of Jyvaskyla and Pyh&joki
parishes, Finland. The aim was to develop welfamgkwand to promote people’s
awareness of the health promoting effects of thiéaneework.

According to the results deaconesses promote takhhef the elderly in many ways.
The elderly thought that promoting spiritual healths especially important. Mental
and social health were also promoted. Physicalttheghs promoted the least. In the
future it would be interesting to find out how aadeness promotes spiritual health.

Key words: welfare work, health promotion, the elgeability to function, spirituality.
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1 JOHDANTO

Diakoniaty6lla on monenlaisia terveytta edistawaékutuksia. Iso osa siitd on terveyden
edistdmista, mutta sitd ei osata tunnistaa. Diakgdantekija antaa terveytta edistavaa
ohjausta, hengellista tukea sek& vahvistaa asiakik@eoa ja voimavaroja. Diakoniatyd

on rinnalla kulkemista, kohdatuksi tulemista, vistizen jarjestamista ja taloudellista

auttamista. Nama kaikki tukevat ihmisen fyysist@gaykkista terveytta.

Diakoniatyd  sisaltéd myos  konkreettista auttamisteerveyskysymyksissa:
terveydenhuollon piiriin saattamista, neuvontaaasaien hoitamisessa tai esimerkiksi
verenpaineen mittausta. Noin puolet diakonian Viadiijoista on sairaanhoitaja-

diakonissoja. Diakonissat ovat terveydenhuollon attimenkil6ita.

Tassa opinnaytetydossa kuvaillaan, miten ikaantyreidterveyttda edistetddn
diakoniatydssa. Tavoitteena oli kehittdd diakoriitly ja sen terveyttd edistavien
vaikutuksien tunnettavuutta. Tehtdvana oli saadataws kysymykseen: miten
diakonissat edistavat ikaantyneiden terveyttd. ihutkaineisto  kerattiin
haastattelemalla ikaantyneitd diakoniatyon asiaékaPyhajoen ja Jyvaskylan

seurakunnissa.



2 IKAIHMISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN DIAKONIATYOSSA

2.1 Ikdantyneen terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan teaeayedistdminen on yksiloon,
vaestdon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaimintaa. Sen tavoitteena on
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen jaarpntaminen seka terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaian ja muiden terveysongelmien
ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sef&stéryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallis@mavarojen kohdentamista

terveytta edistavalla tavalla.

Terveyden edistdminen perustuu aina johonkin kié&sgign terveydestd ja eri tieteet ovat
pohtineet laajasti terveyden Kkasitettd. Aikaisemnigrveys nahtiin sairauksien
puutteena, mutta 1960 -luvun alussa Maailman tepggestd WHO maaritteli
terveyden "taydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja&iaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Tata
mallia on arvosteltu esimerkiksi siksi, etta seitk@s terveyden staattisena tilana ja
jakaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalissaan. Tana paivana terveys usein
nahdaan toiminnallisuutena, voimavarana toimianogdlisesti, eika niinkaan elaman

paamaarana. (Lyyra 2007, 16.)

Useat sairaudet ja toimintakyvyn puutokset voidastia asianmukaisten terveyden
edistamisen keinoin. Ikaihmisten terveytta ja eléladitua voidaan parantaa oleellisesti
kehittamalla aktiivista hoitoa ja kuntoutusta. Ngndavulla pyritdan vahentdmaan
toimintakyvyn heikkenemistd ja madaltamaan ikailems kynnysté itsenédiseen
elamaan. (Lyyra 2007, 24.)

Sanadiakonia tulee kreikan kielestd, ja sitd voidaan kayttaaasdkmalan sanan
jakamisesta etta aineellisen avun jakamisesta. BHilaa on kaytetty myds Apostolien
tekojen luvussa 6, jossa on kuvaus Jerusaleminselkakunnassa syntyneesta
ongelmasta ja sen ratkaisemisesta. Taalta ovabisdmtkristillisen diakonian juuret.
(Veijola 2002, 13; Ap. t. 6:1-6.)



Diakoniaty0 kirkon elaméssa on kristilliseen usk¢g@mmakkauteen perustuvaa palvelua.
Diakonia kuuluu kirkon perustehtaviin ja se lie&dt etsii ja poistaa ihmisen hataa ja
karsimysta. Lisaksi se pyrkii herattamaan yhteisialinsta ja kansainvalistd vastuuta.
Kirkollisen diakonian tehtavana on erityisesti aata tukea heikoimmassa asemassa
olevia, seka niita, jotka jadvat muun avun ulottttoraiin tai ovat muuten
kestamattomassa tilanteessa elamassaan. (Suhone@9, 2@1; Suomen

Evankelisluterilainen kirkko i.a.)

Seurakunnassa diakonian viroissa toimii diakoneg@ diakonissoja. Diakonin
koulutuksen pohjana on sosionomi (AMK) ja diakoaisskoulutuksen pohjana on
sairaanhoitaja (AMK). Diakonissa toimii erityisestiakonisen hoitotydn ja diakoni
diakonisen sosiaalitydn asiantuntijana. Piispa ié@ diakonian virkaan vihkimisen.

(Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.)

Diakonisen hoitotyon toiminta ja auttamiskeinot bvpalvelemista: pyyteetdnta
auttamista, tukemista, toivon antamista, ohjaustieousta, opettamista, sielunhoitoa ja
yhteiskunnallista vaikuttamista. Palveleminen di@kessa hoitotydssa on teologisen
tiedon kautta valittyvaa toimintaa, joka on kok@vaitaista ja jossa ihminen kohdataan
ihmisend. Se ei edellyta valttamattda konkreettibiaidollisia toimintoja, mutta
ammatillisuutta kyllakin. Toiminta on nakyvaa takymatonta vierellda olemista ja se
siséltda myos kaikki ne hoitotyon auttamis- ja u#tikmiskeinot, jotka sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu. (Myllyla 2004, 67.)

Diakoniaty0ssa tehdaéan monenlaista terveytta edigtdyotd, mutta tyon sisaltod ei
valttamatta ajatella terveyden tai terveyden edigén ndkokulmasta.
Seurakuntatydssa toimiva diakonissa on hengellisgin tekija, mutta myos
terveydenhuollon ammattihenkilo, jonka ammatillinesaaminen ilmenee terveyden
edistamiseen liittyvana ohjaamisena, tuen antaraiseouttuneessa terveydentilassa,
hengellisen tuen antamisena, seka toivon ja voinogaa vahvistamisena. (Kotisalo
2005, 5 — 18.) Lisaksi diakonissa tarjoaa sosi@alislkea ja ohjaa tarvittaessa
jatkohoitoon ja hanella on merkittava rooli mydsiakkaan mielenterveyden
tukemisessa tarkeiden eldmanmuutosten hetkellamdtiinuutokset voivat liittyd

esimerkiksi yllattavaan kriisiin, sairaalaan jouiseen tai kuolemaan. Diakonissa on



tavallaan etulinjassa auttamassa ja tukemassa ksewaaisten kokonaisvaltaista
hyvinvointia. (Anaebere & DelLilly 2012.)

Terveyteen liittyva auttaminen on ensisijaisestikigen ja sosiaalisen tuen antamista,
sairauden kanssa jaksamisen tukemista, huolieraijjen kuuntelemista, asiakkaan
oikeuksien puolustamista, terveyspalveluihin ohjetan vertaistuen jarjestamista, seka
rohkaisemista ja kannustamista. (Kinnunen 2009,2252.) Tarkeaa on myos se, etta
diakoniatyontekijat tiedottavat terveydenhuolloskavaitsemistaan epékohdista ja
vievat viestia eri ihmisryhmien ja yksildiden teygpalveluiden tarpeista paikallisille
terveysviranomaisille. Diakoniatyd antaa monia nwlgliuksia terveyttd ja
hyvinvointia edistdavaan toimintaan, jos tyontekijagin osaavat kayttda nuo
mahdollisuudet hyvakseen. (Rattya 2012, 101.)

Diakoniatyontekijoilla tulee heidan itsensa miedesilla poliittisia, tiedottamis- ja
asianajajuus-,  tutkimus-, arvovaikuttamis- ja -ldeg-, auttamis- ja
yhteistydvalmiuksia. Liséksi tarvitaan tydssa sdiuinis- ja
vaikuttamismotivaatiovalmiuksia. Diakoniatyontekgén mielesta koulutus ei
kuitenkaan riittavasti anna kyseisia valmiuksiaarvadydennyskoulutusta kaivattaisiin.
(Rattya, 2009).

2.2 lkadantyneen toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selvigityaivittdisen elamansa tehtévista
itseaan  tyydyttavalla tavalla omassa elinympargsiéa. Kansainvalinen
toimintakykyluokitus (ICF) méaarittelee toimintakywyelinjarjestelmien toimintoina,
niihin perustuvina suorituksina ja naiden toimietojja suoritusten mahdollistamana
osallistumisena yhteison elaméaan. Toimintakyky ddté&a siis esimerkiksi sydan- ja
verenkiertoelimiston tai aistien toimintaa, oppitaitai likkumista tai itsesta ja kodista
huolehtimista. Toimintakyky eri tehtavissa maarytyerveydentilan, muiden

yksilollisten ominaisuuksien ja ympariston vuorduguksen tuloksena. (ICF 2004.)



Fyysista toimintakyky& on tutkittu eniten kaikistaimintakyvyn osa-alueista, koska
ikdantymismuutokset ovat selvia juuri silla alueell Yleisesti ajatellaan, etta
vanheneminen on geenien maarittelema tapahtuman jehikuttavat myods ulkoiset
tekijat. Vanhenemisen seurauksena elimistdn toikykiaheikkenee ja kyky vastustaa
sairauksia vahenee. Vastustuskyky ulkoisille uhkfile on geneettisista syista
yksil6llinen, minka vuoksi yksil6lliset erot saitasuudessa ja elinajassa ovat suuria ja
ikdantymismuutokset ilmenevat erilaisina. (HusuniSWalkeinen & Vasankari 2012,
125.)

Esimerkiksi lihasvoima ja -kestéavyys alkavat heikeb0. ikédvuoden jalkeen.
Suorituskyky heikkenee nopeammin alaraajoissa. Benaisilla selvempaéd kuin
miehilla. lk&&ntyessd myods tasapaino heikkenekkuiminen hidastuu ja ketteryys
vahenee. (Eloranta & Punkanen 2008, 10 — 12.) Huénsinen kunto on

kansanterveydellisesti merkittdva haaste, kun @§mt pidentdmaan suomalaisten
tyburia ja edistamaan iakkaiden ihmisten itsenassbviytymistd kotona. Fyysiseen
kuntoon vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi sukmlpuika, perima, terveydentila ja

fyysinen aktiivisuus. (Husu ym. 2012, 125.)

Psyykkinen toimintakyky on yhteydessd ihmisen p&igikn voimavaroihin,
persoonallisuustekijoinin ja psyykkiseen terveytetimintakyvyn edellytyksena.
Psyykkista toimintakykya ja - hyvinvointia luonnghmealiteettien taju, elamanhallinnan
kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys elamaan, tarkkgien kokeminen, sosiaalinen
taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. Pemsdissuutta voidaan sanoa ihmisen
psyykkisten tekijoiden kokonaisuudeksi, siihen wditvat monet tekijat, esimerkiksi
kognitiiviset tapahtumat kuten havaitseminen, ejait kieli, oppiminen ja muisti.
Lisaksi siihen vaikuttavat motivationaaliset tekigeka tunteet. Psyykkinen itsesaately
vaikuttaa myo6s ihmisen persoonallisuuteen. Idegititga minakasitys liittyvat myos
persoonallisuusnékdkulmaan. Olennaista vanhukssantitdetissd on se, mita han kokee

saaneensa aikaan elamassaan. (Eloranta ym. 200832

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat itsetuntemasitsearvostus, jotka sisaltyvat
minakasitykseen. lhmisen mindkuva saattaa heikatthwudessa. Siihen vaikuttavat

vanhuutta aliarvioiva kulttuuri ja esimerkiksi leskyminen, eldkkeelle jaaminen tai
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oman raihnaistuvan kehon kohtaaminen. IhmissuHd®kakset vaikuttavat mindan ja
minuuteen. Sailyttadkseen itsetuntonsa yksilon opttkva olevansa merkittava ja
muiden hyvaksyma. Elaman varhaisvuosina koetutstmmiiset ja hyvaksynnan tunteet
vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. (Eloranta.y2008, 12 — 13.)

Toiminta, tunne-elama ja ajattelu sisaltyvat psysk&kn toimintakykyyn. Nama kolme
vaikuttavat koko ajan toisiinsa. Esimerkiksi, jagiinen on maseentunut, han suhtautuu
itseensa ja tulevaisuuteensa pessimistisesti, lgik&n toimintakykynsa ole mydskaan
parhaimmillaan. Lisaksi hanen tarkkaavaisuutensanes, kyky tehda paatoksia
heikkenee ja tyon tulokset ovat huonoja. Aiemmatkihgkselliset kokemukset ja
ratkaisemattomat ristiriidat tulevat vanhuudessalellaen esille. Tarke&a edellytys
psyykkiselle toimintakyvylle on elamén tarkoituksgm mielekkyyden [6ytaminen.
(Eloranta ym. 2008, 14 — 16.)

Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen valmiutta sutra elaméassa toisten ihmisten
kanssa. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovatelbtiyksid sosiaaliselle
toimintakyvylle. Yksilén ja ympériston vuorovaikigwon tarkedd. Se ilmenee kykyna
suoriutua sosiaalisista tilanteista ja toimia y$ktahnan jasenena sisaltden muodolliset
(jarjestot, kirkko, sosiaali- ja terveydenhuollorganisaatiot) ja epamuodolliset (perhe,
sukulaiset, ystavat) suhteet. L&heissuhteiden dn&@mka se, miten useasti on
kontaktissa sukulaisten, ystavien ja naapureidemsda on tarkea seikka sosiaalista
toimintakykya tarkasteltaessa. Sosiaalisen tuerkitggron myos otettava huomioon
sosiaalisissa suhteissa. Sosiaalinen tuki tarkottijoité, jotka edistavat terveytta tai
ehkaisevat stressid. Se on voimavara. Sosiaalsthteiden laatua voidaan mitata
esimerkiksi puolison olemassaololla, sukulaisten jstéavien maaralla ja
tapaamistiheydelld, seka jarjestoihin ja yhdistyk&uulumisella. (Eloranta ym. 2008,
16 —17.)

Sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa muutoksia itg&an henkilbn ja hénen
ympéristonsa suhteissa ja odotuksissa. Se ilmenegpanston asettamina
rooliodotuksina ja ik&antymiseen liittyvien tapaiien aikaansaamina roolien
muutoksina. Esimerkkeina téllaisista tapahtumist@ato elékkeelle jaaminen,

isovanhemmuus, omien vanhempien kuolema ja puoksotema. (Eloranta ym. 2008,
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16 — 17.) Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa Kilén fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky samoin kuin ympariston ominaisuudékKailla ihmisilla myds itsendinen
selviytyminen arkitoimista on sosiaalista toimingiéa. (Koskinen, Sainio, Tiikainen &
Vaarama 2012, 137.)

Hengellisyys on osa kokonaisvaltaista hyvinvointi@e tarkoittaa uskonnollisen
elamantavan teoriaa ja kaytantdd. Tarkedad on yhisei suurempaan elamaa
kannattelevaan voimaan. Se voi olla Jumala, mugtasntietty elamanfilosofia, yhteys
luontoon tai luomakuntaan. Monet ihmiset saavatomkaymisten kohdatessa turvan
jostakin ihmista suuremmasta. (Nissinen 2009, 18&hgellinen toimintakyky on
moraalisten ja uskonnollisten periaatteiden tuanissta, seka sité etta kokee elaméan
merkitykselliseksi ja mielekkaéksi. Vanhuksen héeimggd tarpeet tulee ottaa huomioon,
jotta hénen elamansa olisi tasapainossa. Hengellineimintakyky siséltaa
uskonnollisuuden, elamankatsomuksen, arvot, aapeetamanfilosofian. Lisaksi se
pitdd sisdllaan henkilon suhtautumisen elamaéan ymleknaan. Se on tarkea
toimintakyvyn osa-alue ja sen merkitys korostuu hwardessa. (Ladhdesmaki &
Vornanen 2009; 210, 86.)

2.3 Ikdantyneen terveyden edistamisen haasteita

Ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia haasteita. iBgyskunnon heikkeneminen nakyy
selkeimmin ja vaikuttaa my6s muihin toimintakyvysaealueisiin. lkdantynyt joutuu
turvautumaan toisten apuun eika valttamatta kykdikumaan yksin kotinsa
ulkopuolella. My6s aliravitsemus voi aiheuttaa dnga, jos ikdantynyt ei pysty tai
jaksa laittaa ruokaa. Merkittavin haaste on riildimat sosiaaliset verkostot ja

yksinaisyys.

Ikaantyneistéd kolmasosalle yksindisyys on jossad&@nn ongelma, mutta yhdelle
kymmenesta ikdihmisestd se merkitsee vakavaa utdtaaydelle ja hyvinvoinnille.
Tunne yksinaisyydesta vaihtelee ja siita voi toipb@ voi olla pitkdkestoista, mutta sita
saattaa myoOs esiintya kausiluontoisesti, esimerkiesveyden ja toimintakyvyn

muuttuessa ja ihmissuhteiden menetysten yhteyd@&gékainen 2007, 146.)
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Ikaantyneiden yksindisyys ja eristyneisyys on nt&iké ongelma vanhusvaestdlle. Ei
ole kuitenkaan tarkkaa tutkimustietoa siitd, mkaéantyvan ihmisen yksinaisyys on.
Sosiaalinen eristaytyminen ja kokemus yksindisyiilesat eri asioita, vaikkakin ne
voivat ilmetd samanaikaisesti. lhminen voi olla ipésnen myods toisten seurassa
ollessaan. Toisaalta on myds olemassa yksin agaviahemman ihmisten kanssa
tekemisissa olevia, jotka eivat kuitenkaan tunsedtn yksindisiksi. (Saaristo 2011,
131.)

Vanhuuteen liittyy elamantapahtumia, jotka ovatkedd ja aiheuttavat yksindisyytta.
Erés niista on puolison menetys, varsinkin jos igele on kestanyt pitkaan. Pitkdssa
parisuhteessa puolisot ovat hioutuneet pitkéllestéoisa kaltaisiksi ja heidan
tyonjakonsa on muotoutunut toista taydentavaksolisen kuoleman my6ta myds oma
kuolema tulee todemmaksi. (Saaristo 2011, 135.)kR#aileskeytyminen kuuluu

vanhuuteen, on se silti aina psyykkinen kriisi. $¢hi kohtaavaat useammin
leskeytymisen haasteen, koska naisten elinikd ekikearaisesti korkeampi ja mies on

yleensa aviopuolisoaan vanhempi. (Pajunen 2004;-119 .)

Leskeytymiseen liittyy monenlaisia muutoksia. Tgytymaksua uusia valmiuksia ja
taitoja tai voi myos joutua muuttamaan uuteen asopiristoon. Liséksi sosiaalisessa
verkostossa voi ilmetda muutoksia esimerkiksi josesadennyt puoliso on ollut
pariskunnan sosiaalisesti aktiivinen ja ulospainsawtunut osapuoli. Mikali
parisuhteeseen on kuulunut voimakas tukeutumin@tigmon, voi yksin jaanyt kokea
epavarmuutta arjessa selviytymisessd. Useimmiteskeygymiseen kuitenkin
mukaudutaan kuten muihinkin ikdantymisen myoétéaviideelamanmuutoksiin. Sekin
tavallaan kuuluu elaménkulkuun. L&heisiltd saatii teuttaa sopeutumisessa ja
muistoissa voi palata elettyihin yhteisiin vuosijoista voi ammentaa tyytyvaisyytta ja
kiitollisuutta. (Pajunen 2004, 196 — 197.)

Toinen yksinaisyytta aiheuttava elamantapahtumamghemmalla ialla tapahtunut
avioero, jonka yhteydessa voidaan kokea suurtdisyytita ja hapeaa. Suruprosessi voi
eron yhteydessa olla jopa monimutkaisempi ja raska&kuin kuoleman yhteydessa.

Muut vanhuuteen liittyvat luopumiset voivat myodeaittaa yksindisyytta, esimerkiksi
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elékkeelle siirtyminen. TAma on periaatteessa ngiiean ja toivottu tapahtuma, mutta
saattaa silti aiheuttaa vaikean psyykkisen reakti@mat sairaudet voivat myds
aiheuttaa yksinaisyytta, ja kokonaisvaltaista hywintia pidetaankin tarkeana tekijana
onnelliselle vanhuudelle. (Saaristo 2011, 135 —.)13&ksindisyyttd aiheuttaa myos
vahaiseksi koettu sosiaalinen ja emotionaalineeygimuihin ihmisiin, depressiivisyys,
huono taloudellinen tilanne ja yksinasuminen (Haikk, Kauppinen & Tiikkainen
2004, 257).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla,aniikdantyneen terveytta edistetaan
diakoniatydssa. Opinnaytetydn tehtavana oli saadataus kysymykseen: Miten
diakonissat edistavat asiakkaidensa terveytta? iffegoa oli kehittdd diakoniatyota ja

edistaa sen terveytta edistavien vaikutusten ttemaitta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon lahtékohtia

Terveyden edistamisesta puhutaan eri tiedotusvasidiemutta ihmisilla ei valttamatta
ole selvyytta siitd, mitd se kaytdnnossad tarkaittadydés Diakonia-
ammattikorkeakoulussa korostetaan terveyden edistiim tarkeytta. Etenkin

diakoniatydssa terveyden edistamisen keinot ovdtévBankalia hahmottaa.

Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, kosk&usienme kuvailla, milla tavalla
diakoniatyontekijat edistavat asiakkaidensa tetéeya hyvinvointia. Laadullisessa
tutkimuksessa on useita eri aineistonkeruumeneieliiten haastattelu tai videointi.
Laadullisessa tutkimuksessa haastatellaan yleerdiftup yksiloitd. Haastattelun
perusmuotona on avoin kysymys tai teeir@adullisessa tutkimuksessa objektiivisuus
lahtee siitd, etta tutkija ei sekoita omia uskonmes, asenteitaan ja arvostuksiaan
tutkimuskohteeseen, vaan nimenomaan yrittdd ym#éndhaastateltavan henkilon

nakokulmia ja ilmaisuja. (Juvakka & Kylma 2007,487; Tilastokeskus i.a.)

Laadullisen tutkimuksen lahtdkohtana on ihminenndma elinymparisténsa ja siihen
littyvat merkitykset. Tutkimuksen kohdetta pyritdtutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Arvolahtokohdista ei voi satwau irti, silla arvot muovaavat
pyrkimyksiamme ymmartdd tutkimiamme ilmiditd. LaHdidessa tutkimuksessa
pyritaan |0ytama&an tai paljastamaan tosiasioitaeemnin kuin todentamaan jo
olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sagaa 2008, 157; Juvakka & Kylma
2007, 16 - 17.)

4.2 Haastateltavat ja aineiston keruu

Suoritimme opinnaytetyohon liittyvat haastattelyh&oella ja Jyvaskylassa. Pyhajoki
sijaitsee Perameren rannalla, noin 100 kilometridlu§ta eteldaan pain. Kunnan
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asukasluku vuodenvaihteessa 2012 - 2013 oli 3 ByBgjoen kunta i.a.). Jyvaskyla
sijaitsee Keski-Suomessa, noin 340 km Oulusta d@telaupungin asukasluku oli 133
482 vuonna 2012. Yli 85 -vuotiaita vanhuksia vasttli 2 437 (Jyvaskylan kaupunki
2013). Pyhajoen seurakunnassa tyoskentelee yksbrdan viranhaltija. Taman takia
tyonkuva on monipuolinen ja laaja. Tyohon kuuluuakasvastaanottojen liséksi
kotikayntityd, yhteistyd kunnan vanhustytn, sostga@h ja eri jarjestdjen kanssa,
yhteisvastuukerayksen organisointi ja toteutuskah&n kirkkopyhét, laitoksissa ja
pienkodeilla vierailut, hartaudet, koulujen aamum#set, avustustoiminta &killisen
avuntarpeen yllattaessa, vapaaehtoistoimintat,le@#iket ja ryhméatoiminta. (Pyhajoen

seurakunta i.a.)

Jyvaskylan seurakunta koostuu yhdeksastd alueseurakta. Alueseurakunnista
haastattelimme keskustan alueen vanhusasiakkatkustan alueella tydskentelee viisi
diakonian viranhaltijaa. Heidan tyétehtaviaan ossgin maarin jaettu, esimerkiksi yksi
tyontekija on keskittynyt laitoksissa kaynteihinakoniatydn siséltd on samankaltaista
kuin Pyhdjoella. (Jyvaskylan seurakunta 2013.) pifa vaikuttaa lestadiolaisuuden
eri suuntaukset ja myds herannaisyys jossain madademmat liikkeet eivat ole juuri

vallanneet alaa. Pyhdjokiset ovat luonteeltaan is@pja suvaitsevaisia eri hengellisten

suuntausten suhteen. (Pyh&joen seurakuntai.a.)

Haastateltaviksi valikoituivat suunnitelman muka&aéntyneet seurakunnan jasenet.
Haastattelut toteutettiin kotikayntien yhteydesddaastateltavat valittiin yhdessa
diakonissan kanssa sen perusteella, kuka pystyystimsg puolesta vastaamaan
kysymyksiin. Diakonissa oli jo useamman kerran kéyralitsimiemme haastateltavien
luona kotikaynneilla. Oli jarkevad valita haastatela, joilla on kokemusta

seurakunnan diakoniatydsta pidemmalta ajalta.

Haastateltavat olivat idkkaita, keski-ika oli n@@ vuotta. Yhta lukuun ottamatta kaikki
vanhukset asuivat yksin. Haastateltavia oli kuy&isi mies ja loput olivat naisia.
Seurakunta oli ollut heille kaikille merkittavassdolissa lapi elaman. Monet olivat
esimerkiksi kayneet jumalanpalveluksissa saanedtis Muutama haastateltava ol

aikaisemmin toiminut seurakunnan kerhoissa vetggimdjannut jumppia, seka pitanyt
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hartaushetkia ja muita esityksia. Heille oli ollaérkedd olla yhdessa muiden

seurakuntalaisten kanssa.

Suoritimme haastattelut teemahaastatteluna, jodgtetdan avoimia kysymyksia ja
jossa haastattelu etenee tiettyjen keskeisten feemearassa. Tutkija antaa
haastateltavan puhua vapaasti, mutta pitdad kuitehkiastattelun aiheessa ja koossa.
(Tuomi ym. 2009, 75 — 76; Hirsjarvi & Hurme 201®.}%Teemahaastattelussa valitaan
muutamia avainkysymyksia, joiden ympadrille haastatt rakentuu. Teemoja ei
kuitenkaan kannata olla liikaa, muuten teemahaasiatmuuttuu strukturoiduksi
haastatteluksi. Strukturoidussa haastattelussahgtetdan lomaketta, jossa on tarkat

kysymykset ja vastausvaihtoehdot. (Juvakka ym. 2083

Teemat eivat varsinaisesti nousseet mistddn témriaman loimme teemat silla
ajatuksella, ettd halusimme ottaa haastateltavabmioon kokonaisvaltaisesti.
Mielestamme oli tarkeaa tietda jotain haastatetavdmanhetkisesta tilanteesta, koska
se auttaa meitd ymmartamaan heitd paremmin. Seurakuroolista haastateltavien
elamastd kysyimme siksi, koska halusimme tietdd ku@iako myonteinen

suhtautuminen seurakuntaan myos suotuisasti diatdm piiriin hakeutumiseen.

Nama kaksi ensimmaista teemaa toimivat johdatuk&ehaanteen teemaan, joka oli
tarkein ja jonka ymparille koko opinnaytetyd rak@ntEnsimmaiset teemat antoivat
meille tarvittavaa taustatietoa haastateltavistsiifa mika ikéd&ntyneiden elamassa silla

hetkella mietitytti ja puhututti.

Valitsimme muutaman teeman (lite 1), joista kes&lismme. Halusimme tietda
hiukan haastateltavien taustoista ja tAmanhetiéisgdémantilanteesta. Mietimme myos
selkeampid tapoja kysya diakoniatyon terveyttatadista vaikutuksista, silla monikaan
ei ymmarra, jos kysytdan suoraan, ettd miten digkanon edistanyt tdman terveytta.
Haastattelut etenivat melko vapaamuotoisesti htedisteien ehdoilla. Haastattelut
toteutettiin haastateltavien kotona, joten heidéhelpompi puhua, koska ymparisto oli
tuttu ja turvallinen. Valilla keskustelu ronsyiliivaraiteille, jolloin se jouduttiin

palauttamaan takaisin aiheeseen. Monet haastatetanostuivat kertomaan paljonkin

elamastaan ja huomasi, etta heilla oli tarve puhua.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisellisallon analyysilla. Sen avulla
luokitellaan tekstin sanoja ja niistd koostuvia aisuja teoreettisen merkityksen
perusteella. Analyysi perustuu aineistolahtdise@dittelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimuskysymys ohjaavat. Analyysissa haetaais siastausta tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Aineisto pam@e osiin ja osat jotka ovat
sisdllbllisesti samankaltaisia, yhdistetdan. Senlkegn aineisto tiivistetaan
kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoieks ja tutkimuskysymykseen.
Aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen on dliséa, silla analyysin avulla

kuvataan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodogdavakka ym. 2007, 112 — 113.)

Aloitimme siséllon analyysin lukemalla haastatteliustiinpanot. Meilla ei ollut
mahdollisuutta nauhoittaa haastatteluja, koska ersa@neet nauhuria kayttdomme.
Pyrimme  kuitenkin  haastattelutilanteessa tekem&arahdellisimman tarkat
muistiinpanot. Seuraavaksi kirjoitimme puhtaaksadtattelumuistiinpanot ja etsimme
sieltd sellaisia asioita, jotka parhaiten vastdstugkimuskysymykseen. Tata vaihetta
kutsutaan pelkistamiseksi. Pelkistamisella tarka#e sitd, etta aineistolta esimerkiksi
kysytaan tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksidksii@ marginaaliin kerataan
pelkistettyja ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimusyymykseen. Aineistosta koodataan
tutkimuskysymykseen liittyvia pelkistettyja ilmajau (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 —
7.)

Seuraavaksi ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut rylmm Otsikoimme ryhmat sisallon
mukaan, mika aloitti abstrahointi- eli kasitteaHisiisprosessin. Abstrahointi tarkoittaa
Sitd, ettd tutkimusaineisto jarjestetaan sellais@eiotoon, ettd sen perusteella tehdyt
johtopaéatokset voidaan irrottaa yksittaisista hiéimdta, tapahtumista ja lausumista ja
siirtda yleiselle teoreettiselle ja kasitteellisellasolle (Metsamuuronen 2008, 48).
Kokosimme ilmaisuista alakategorioita, jotka kuvatakaiken sen sisallén, jonka

ylakategoria tiivistetysti ilmaisee (Kuvio 2, 20).

Esimerkiksi psyykkisen terveyden edistamisen alditilomuodostuivat niin, etta

valitsimme muutamien haastateltavien kayttamanidomaja tiivistimme ne alaluokiksi.
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Alaluokka omanarvontunto muodostui yhdistamalla skakaastateltavien kayttamaa
pelkistettyd ilmaisua ja muodostamalla niista ilsuga yhdistava alaluokka. Samalla

tavalla syntyi myds alaluokka vuorovaikutus.

Diakonissa on pelkastaan asiakasta varter——» Omartanton

Toiveita ja mielipiteitd kuunnellaan

Jakaminen > Vuorovaikutus

Vastavuoroisuus

KUVIO 1. Alaluokkien muodostaminen haastateltaégttamista ilmaisuista

Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyisté ilmaisuistaté#si eroja ja yhtenevaisyyksia. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetdadn samaan kategorjaanimetadn kategoria sen sisaltéa
kuvaavaksi. Samansisaltdiset kategoriat yhdistett@siinsa ja niista muodostuu
ylékategorioita, jotka nimetdan sen sisdltda kuslav Viimeinen vaihe on
abstrahointi, jossa kategorioita yhdistetdan jeeiatna tiivistetddn mahdollisimman
pitkalle. Tama vaihe limittyy osaksi ryhmittelyvaitta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 —
7))
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5 IKAANTYNEEN TERVEYDEN EDISTAMINEN DIAKONIATYOSSA -
OPINNAYTETYON TULOKSET

Tulosten mukaan diakonissa edistaa ikdantyneeeytttévmonella tavalla. Diakonissa
oli ikdantyneen arjessa mukana niin hyvina kuinrfmioa paivinad. lkaantyneet pitivat
tarkeana etenkin hengellistd terveyden edistamigtika ilmeni esimerkiksi

kotikaynneilla virsien laulamisena. Psyykkista @sigalista terveyttd edistettiin myos.

Fyysisen terveyden edistaminen jai vahemmalle.

Ikaantyneen terveyden edistaminen p&édluokka muodoseljasta ylaluokasta
hengellisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisenvetglen edistamisesta. Ylaluokat
muodostuivat 11 paaluokasta, joita olivat elamarkaitus, toivon yllapitdminen,

"kantava voima”, keskustelu, omanarvontunto, kukglutuleminen, lasn&olo, riittava

ravitsemus, kulkeminen seurakunnan tapahtumiirlissas ja vuorovaikutus.

Elaman tarkoitus

Hengellisen

Toivon yllapitaminen terveyden edistaminen

“Kantava voima”

Keskustelu
\ Psyykkisen
Omanarvontunto

7" terveyden edistaminen
Kuulluksi tuleminel ) IKAANTYNEEN
TERVEYDEN
Lasnaol .
EDISTAMINEN

___— Fyysisen
terveyden edistaminen

Riittdva ravitsemus

Kulkeminen seura

kunnan tapahtumiin

' Sosiaalisen
Osallisuus I

terveyden edistaminen

Vuorovaikutus /

KUVIO 2. Diakonissat ikd&ntyneen terveyden edistaja
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5.1 Hengellisen terveyden edistaminen

Ylaluokka hengellisen terveyden edistaminen kolodtaastatteluissa. Tama on
luonnollistakin, silla seurakunnasta tullaan udeakemaan apua hengellisiin tarpeisiin.
Hengellisen terveyden edistaminen tarkoitti ikaaetife laulamista, rukoilemista tai
hengellistd keskustelua diakonissan kanssa. Halataén oli helppo tunnistaa
diakonissan tekema hengellinen terveydenedistaimidiyas tarked piirre diakonissan
kaynneissa oli uskon ja hengellisen elaman vahwisten ja yllapitaminen. Erdaan
haastateltavan mielesta diakonissan kaynnit pithdtet kirkon toiminnassa mukana.
My6s muiden vastaajien mielesta diakonissan kayauitoivat hoitamaan hengellista
puolta heissa itsessaamengellisen terveyden edistdaminen ylaluokka muadost

alaluokista elaman tarkoitus, toivon yllapitaminarkantava voima.

Elamén tarkoitus, alaluokka kuvaa sitd merkitystd, minkd oman hergygitien

hoitaminen ikaantyneelle antaa. Diakonissa oli kksian tukena myds vaikeissa
elamantilanteissa, kuten sairastumisen tai krimikana. Diakonissa oli esimerkiksi
kadynyt sairaalassa katsomassa vanhusta, soittantehpyt tiheammin kotikaynteja
kriisin aikana. Monet vastaajista sanoivat, ettkdnissa on tukenut ja kuunnellut heita
kuin hyva ystava. Seurakunta ja seurakunnan tiaist olivat olleet haastateltaville

tarkeita. Usko antoi elamalle tarkoitusta.

Toivon yllapitaminen, alaluokka kuvaa sitd, miten diakonissa pystyy tukam
ikaantyneen hengellisia voimavaroja ja antamaanellgéirtoivoa vaikeina hetkina.
Monet haastateltavat kertoivat, etta vaikeuksierkigsien aikana he ovat saaneet
diakonissalta tukea ja rohkaisua. Diakonissan kéyinat antaneet toivoa paremmasta

ja uskoa siihen, ettd Jumala pitdé heisté huab&rpttomimmassakin tilanteessa.

"Kantava voima”, alaluokka kuvaa uskon merkitysta ikaantyneelle. dtieltavat

totesivat, ettd diakonissan kaynnit ja niiden sigaét sielunhoidolliset elementit, kuten
laulaminen, rukoileminen ja sielunhoidollinen kestalu, antoivat sisdltva elamaan ja
vahvistivat heidan henkilokohtaista uskoaan. Kategonimi on suora lainaus eréan
haastateltavan kayttaméasta ilmaisusta, jossa héni keskon olevan kantava voima

elamassaan.
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5.2 Psyykkisen terveyden edistdminen

Ylaluokka psyykkisen terveyden edistdminen tarkaeittkeskustelua, lasnédoloa ja
valittamista. Diakonissan kaynteihin liittyva pskysen terveyden edistaminen oli
vaikea hahmottaa, ainoastaan yksi haastateltavigtainitsi sen suoraan
haastattelutilanteessa. Haastatteluissa kavi Kditeitimi, ettd psyykkisen terveyden
edistiminen oli olennainen osa kotikaynteja. Psigdtk terveyden edistaminen
ylaluokka muodostui alaluokista keskustelu, omaoatunto, kuulluksi tuleminen ja

lasnéolo.

Keskustelu, alaluokka kuvaa rupattelua niin arkisista kuin wadamistakin aiheista.
Monet vastanneista pitivat keskustelua tarkeanénaosaliakonissan vierailua.
Laulaminen, rukoileminen ja kahvin juonti nousiaastatteluissa myos olennaisiksi
asioiksi. Etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa tutulleet laulut ja virret olivat monille
merkittavid. Joillakin vanhuksista ei enaa olluull&antd, mutta tuttujen laulujen
kuuleminen diakonissan laulamana toi iloa ja toiveakoileminen ja laulaminen olivat
siindkin mielessa tarkeita, ettéd jotkut vastanaeistvat enaa pystyneet kaymaan
jumalanpalveluksissa. Rukoileminen ja laulamineivab kotiin jumalanpalveluksen
tuntua. Kaikki haastateltavat kaipasivat keskuswlwaa. Diakonissan kotikaynneilla
keskusteltiin paljon ja niin jokapaivaisia kuin g§Nsempiakin asioita. Haastateltavat
uskoivat diakonissalle monenlaisia asioita, myotskeiata aiheista keskusteltiin
luottamuksellisesti. Eras haastateltava kertoi pahsa diakonissalle asioista, joita edes

hanen omat lapsensa eivat tieda.

Omanarvontunto, alaluokka tarkoittaa sita, ettéa ikdantyneella oRéetous siita, etta
han ja hénen elaméansd ovat merkittavia. Diakonisdantikaynnit antoivat
haastateltaville tunteen siita, ettd he ovat té#kia arvokkaita. Ihmiskontaktien ollessa

vahaisia, kotikayntien merkitys oli suuri ja neviai valittdmisen ilmapiirin.

Kuulluksi tuleminen, alaluokka tarkoittaa sitd, ettd myos ikdantyneetidtarve tulla
kuulluksi. Diakonissan kaynneilla asiakkaan oli miallista jakaa kokemuksiaan ja

ajatuksiaan toisen ihmisen kanssa. Tallainen jakemija kuulluksi tuleminen oli
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tarkedd myos haastateltaville. Erds haastateltaaiaitsi, etta ihmisestd huomaa sen,

milloin han oikeasti kuuntelee, eika vain kuule.

Lasnadolo, alaluokka kuvaa sitd, ettd ikaantyneet tulevat stiddkohdatuiksi.
Diakonissan lasndolo mainittin haastatteluissake@nd asiana. Lasnaoloon ei
valttamatta tarvita sanoja, vaan riittda kun omsdnivierelld ja kiinni hetkessa. Siihen

siséltyy aito valittaminen ja toisen henkilon tajiden hyvaksyminen.

5.3 Fyysisen terveyden edistaminen

Ylaluokka fyysisen terveyden edistdminen tarkoittagintyneille sitd, ettéd he jaksavat
kulkea paikasta toiseen. Fyysisen terveyden edis&mei juuri tullut haastatteluissa
ilmi. Monilla haastateltavilla oli heikentynyt fyysen toimintakyky, joten heidén
likkumisensa oli rajoittunutta. Fyysisen terveydedistaminen yléaluokka muodostui

alaluokista riittava ravitsemus ja kulkeminen s&uraan tapahtumiin.

Riittava ravitsemus, alaluokka tarkoittaa sitd, etta ikdantyneen onetdgksyoda hyvin
ja monipuolisesti. Usein he eivéat kuitenkaan jatesapysty tekemé&én itse ravitsevaa
ruokaa, kun heisté voi tuntua, ettei yhdelle helegednnata ruveta tekemaan ruokaa tai
sitten fyysinen kunto on vain niin huono. Diakomisgyrki kotikdaynneilladn
kannustamaan ikaantynyttd laittamaan ruokaa tamezkiksi ohjaamaan tata

ateriapalvelun piiriin.

Kulkeminen seurakunnan tapahtumiin, alaluokka tarkoittaa sitda, etta heikentyneesta
fyysisestd toimintakyvysta huolimatta muutamat tetetavat kykenivat kaymaan
seurakunnan jarjestdmissa tilaisuuksissa. Joisstdpauksissa diakonissa kannusti
haastateltavia lahtemaan esimerkiksi jumalanpakgelen ja toisessa seurakunnassa oli
kaytossa kirkkokyytipalvelu, jolloin kulkeminen kolle taksilla oli vain muutaman
euron yhteen suuntaan. lk&&ntyneet eivat pitangetista toimintakykya itsestaan
selvyytend, vaan he osasivat arvostaa sitd, kukykenivdt menem&én seurakunnan

tapahtumiin.
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5.4 Sosiaalisen terveyden edistdaminen

Ylaluokka sosiaalisen terveyden edistaminen tatkaisité, ettd ikdantynyt saa muilta
ihmisiltd tarvitsemansa huomionHaastatteluissa tuli selkeasti esille sosiaalisen
terveyden edistdminen. Kaikki haastateltavat kdkiylesinaisyyttd, ainakin jossakin
maarin. Diakonissan kaynnit olivat tervetullutta ihtelua heidan arkeensa.
Yksinaisyyden tunteeseen vaikutti puolison ja ikéreiden kuolemat, huonontunut
fyysinen toimintakyky ja uudelle paikkakunnalle ntiou elédkeidssa. Erityisen
yksindiseksi itsensa tunsi vanhus, joka toimi dewitmeen puolisonsa
omaishoitajana. Pariskunnan luona kévi Suomen BenaRistin ystavapalvelu kaksi
kertaa kuukaudessa, mutta tama ei ollut riittAvandéevittdmaan yksinaisyytta. Monet

toivoivat, ettd myods diakonissan kotikaynteja aliseammin.

Meille voi tulla vaikka joka paiva.

Sosiaalisen terveyden edistaminen ylaluokka muaodoataluokista osallisuus ja

vuorovaikutus.

Osallisuus,alaluokka kuvaa sita, etta ikaantyneille on tarkel&iosa yhteisoa. Kirkko
on strategiansa mukaan osallisuuden yhteisd. Taegidessa osallisuus tarkoittaa sita,
ettd myos ikaantyneet seurakunnan jasenet kokdgaarmsa osa seurakuntayhteisoa.

Jotkut vastaajista kertoivat diakonissan tavaltaawan kirkon heidan kotiinsa.

Vuorovaikutus, alaluokka kuvaa sitéa, miten tarkeda ikaantyneatikkanssakayminen
toisen ihmisen kanssa. Jokainen ihminen kaipaaovadkutusta ja sen mukana tulevaa
vastavuoroisuutta. Erdalle haastateltavalle diaganioli jarjestdnyt seurakunnan

vapaaehtoisen kaymaan kahdesti kuukaudessa luonaan.

5.5 Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Rattyan (2009) tekemassd tutkimuksessa mainitaanntamotapaa, joilla

diakoniatyontekijat edestavat asiakkaidensa tet&eylonet niista tulivat esille myods
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tdssa opinnaytetydssa, kuten se etta jokainen émminlee kohdata ainutlaatuisena ja
arvokkaana. Myos lasnaolon tarkeys korostui Rattyétkimuksessa. Diakonista
hoitotydta on tutkinut myos Kotisalo (2005) ja héng&dstaan Idysimme myos
yhtymékohtia omaamme. Kotisalon tutkimuksen mukafiakoniatydntekijan tyo

sisdltdda esimerkiksi toivon mahdollistamista, gibdlidollista keskustelua ja
yksindisyyden kohtaamista seka raamatun lukeniskailemista ja virsien laulamista.
Tutkimuksessa korostui myds terveyteen liittyva anisj ja neuvonta, joka jossain
maarin tuli esille myds tdssa opinnaytetydssa, nké#i ravitsemukseen liittyvissé

asioissa.

Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittéhmnke "Terve sielu terveessa
ruumiissa —diakonissat terveyden edistamisen toinaj’ kasitteli samaa aihetta kuin
tama opinnaytetyd. Hanke paattyi helmikuussa 20BH&nke edisti diakonian

asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia seka vahwitikonissojen toimijuutta terveyden
edistgjind. Tavoitteena oli diakonisen hoitotyo6ltidtyvan kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmisen kehittdminen niin laitoksissa, kuinrakunnissa yhteistytssa paikallisten
toimijoiden ja yhteistybverkostojen kanssa. Hankkeeahoitti Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL) terveyden edistdmisen &altisista maararahoista.
Hankkeeseen kuului useita seurakuntia ympari Suon{@erve sielu terveessa

ruumiissa —diakonissat terveyden edistamisen toinaji.a.)

Hankkeen yleisten tulosten mukaan diakonian asidkkakokonaisvaltainen terveyden
edistaminen edellyttaa sitd, etta diakonissoilla ysilo- ja yhteisdtason terveyden
edistamisen osaamista ja yhteistyOota paikallistgmijoiden kanssa. Tuloksista kay
myds ilmi, etta diakonissa kayttdd tydssdan tetéiegtiojelevia, terveyttd edistavia,
sairauksia ehkéisevia ja kuntouttavia menetelmié. kKyttavat niin yksil6llista kuin

yhteisollisté tomintaa edistaékseen lapsiperheiy@ikaisten ja ikaantyneiden terveytta
ja hyvinvointia. Yksilollinen terveyden edistaminéarkoittaa terveyttd suojaavien ja
kuormittavien tekijoiden tunnistamista, terveysmabissa ohjaamista, voimavarojen ja
selviytymisen tukemista sek& osallisuuden vahvigtan Hengellisyys kuuluu seka
yksildlliseen etta yhteisolliseen terveyden ediss@®n. (Kotisalo & Rattya 2014, 3 —
4.) Opinnaytetydmme tulokset sivuavat edelld maijat asioita ja hengellisen

terveyden edistaminen korostui etenkin yksilétasoll
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Hankkeessa tehtiin 13 opinnaytetyota. Lisdksi tiiciemuun muassa artikkeleita,
koulutusmateriaalia ja terveyden edistamisen nedéa. Hankkessa myos kehitettiin
kaksi ammatillista tyovalinetta: terveyskyselyloreghk diakonissan salkku, molemmat
l6ytyvat kirkon internetsivuilta (www.sakasti.filKotisalo & Rattya 2014; 157, 159.)

Makitalo ja Virtanen (2012) tutkivat hankkeeseeiittyWassa opinnaytetydssaan
terveyden edistamista seurakunnan diakoniatyon hnk@&iten kerhossa. He
suunnittelivat ja toteuttivat kolme kerhokertaa ra¢unnan ikaihmisten kerhossa.
Kerhossa annettiin tietoa ja ohjausta terveellisdimantavoista, omista voimavaroista
ja hengellisyyden merkityksesta terveydelle. Kes@dosaadun tiedon ansiosta osa
ikdihmistd oli muuttanut elamantapojaan terveetlisgiksi ja I0ytaneet uusia
voimavaroja. Kerhon avulla siis pystyy edistamaakaihmisten terveytta.
Opinnaytetydbmme tulosten mukaan diakonissa antadikdymneilla ohjausta

terveellisista elamantavoista. Se ei noussut tydssgikovin merkittavasti esille.

Leskela ja Luoma (2013) tekivat myods hankkeeseerukan opinnaytetyon, jossa he
kasittelivat diakonissoja mielenterveyden edistgjirHeidan tydssdan nousi esille
sellaisia asioita, joita myds meidan tydossamme thi. Tallaisia asioita olivat

sosiaalisen osallisuuden mahdollistaminen ja héisggd voimavarojen vahvistaminen.
Leskelan ja Luoman ty6ssa korostui itsendisen @gliviisen tukeminen mielenterveytta

suojaavana tekijana. Tama ei meidan tyéssamme tuilluselvasti ilmi.
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6 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

6.1 Opinnaytetyosta

Diakonissa on mukana ja lasna ikdihmisten monessas elamantilanteissa niin

kriiseissa kuin onnenhetkissakin. Diakonissan léki& on suuri merkitys ikdaihmisten

hyvinvoinnille ja han pystyy myos edistamaan heitémweyttddn monin eri keinoin. Jo
pelkastaan olemalla lasnd ja kuuntelemalla diakanitekee, ehka tietamattaankin,
terveydenedistamistyotd. Keskusteleminen ja kuantglen oli olennainen osa
tapaamisia, mika nousi esille joka haastateltavaimd&lla. Taméa saattaa johtua siita,
etta kaikki haastateltavat kokivat jossain maatsiyaisyyttéd. Yhtad lukuunottamatta
kaikki asuivat yksin, joten saattoi menna useammpigéiva ilman ihmiskontakteja.

Kahvin juonnin merkitys osoittautui myds suureksimé on ehka luonnollistakin, kun
ottaa huomioon suomalaisten runsaan kahvinjuoritamvi kuuluu myds olennaisena

osana suomalaiseen kulttuuriin, etenkin vanhemniiedieolvelle.

Kayntien yhteydessa myos laulettiin usein, minkéndhda osana hengellisen elamén
yllapitamista. Se vahvisti uskoa ja yllapiti ikailsten toivoa. Monet laulut olivat
useimmiten virsia ja monilla niistd oli jokin eribeen merkitys haastatelluille. Virret
saattoivat olla lapsuudesta tuttuja tai niitd @lulettu jossain erityisessa tilanteessa.
Myds rukoileminen liittyi hengellisen elaman, uskntoivon yllapitamiseen. Jotkut
kokivat ettd laulaminen ja rukoileminen korvasiyamalanpalveluksen, kun fyysinen
kunto oli niin heikko, ettei paassyt itse kirkoskaymaan. Voidaan sanoa, ettd

diakonissat edistavat hyvin monella tavalla asiaddw@asa terveytta.

Opinnaytetyd on ajankohtainen, koska diakonissathgdan asiakkaansa eivat
useinkaan tunnista terveyden edistamisen keincgandlkeinot tulevat opinnaytetyon
kautta nakyvammiksi. Ihmisten ongelmat my6s morsinaat, ja diakonissan on hyva
osata puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessaerkiksi kotikaynneilla
havaitsemiinsa ongelmiin. Tama varhainen puuttuminei parhaimmillaan ehkaista
pitkia sairaalajaksoja. Opinnadytety6td voi my0s eaa eri tydymparistoihin,

esimerkiksi sairaalan vuodeosastoille. Sairaanjaoitei edistdd potilaan terveytta
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kokonaisvaltaisesti, esimerkiksi keskustelun ja Kmen tukemisen keinoin.
Opinnaytetydsta saa myos vinkkeja hengellisen yelee edistamiseen sairaalassa, silla
usein sairaanhoitajat valttelevat hengellisistdist keskustelemista potilaan kanssa ja

kutsuvat mieluummin sairaalapastorin paikalle.

Jatkossa olisi mielenkiintoista keskittya tutkimaghta toimintakyvyn osa-aluetta,
esimerkiksi hengellista toimintakykya, ja sitd, emt diakonissa pystyy juuri sita
tukemaan. Hengellisesta toimintakyvysta ja tervey@leon muutenkin varsin vahan
tietoa, etenkin siihen liittyvid tutkimuksia oli hkalaa 16ytdd. Toinen, ehka hiukan
huvittavakin, tutkimushaaste olisi ottaa selva#similla tavalla yhteinen kahvihetki
vaikuttaa diakonissan ja asiakkaan suhteeseenhgnsimiten onnistunutta terveyden
edistamistd kohtaamisessa tapahtuu. Kahvin juonti kaitenkin olennainen osa
diakonissan kotikaynteja, ja kahvista kieltaytymmneaattaa aiheuttaa mielipahaa
asiakkaalle ja tunnelman latistumista. Tallaisemtatelmasta voi olla haastavampaa

ruveta rakentamaan luottamuksellista ja avointajinia keskustelulle.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodejasgotutkittavien nakoékulmat ja
"aani” tulevat esille. Tutkimus ja etiikka ovat gydessa kahdella tavalla; toisaalta
tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaso, kun taas toisaalta eettiset kannat
vaikuttavat tieteellisessa tydssa tutkijan tekemdtkaisuihin. Jalkimmainen etiikan ja
tutkimuksen yhteys on nimeltaan tieteen etiikka.oslyutkimuksen laadun taytyy olla
eettistd. Se, etta tutkimus on laadullista, eidask ettd se olisi laadukasta. Tutkijan
taytyy  huolehtia  muun muassa  tutkimussuunnitelmanaadukkuudesta,
tutkimusasetelman sopivuudesta ja siita, ettd tapdr on hyvin tehty. (Tuomi ym.
2009; 125, 127.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutksmettisen ohjeistuksen Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasittetem, joka on tieteellisen tutkimuksen
kannalta keskeinen eettinen normisto. Normisto aaid jakaa siséllollisesti kolmeen

osaan, joista ensimmainen kasittelee hyvaa tistadiidytantoa, toinen maarittaa hyvan
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kaytannon loukkaukset ja kolmas sisaltdad saanndksigjan oikeusturvasta. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa relyghi yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa, esetti kestavat menetelmat, avoimuus ja
muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen ja niidersiinmukainen huomioiminen.
Hyvan kaytdnnén loukkaukset on jaettu kahteen n@gmaEnsimmainen on
piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytanngstéoinen on vilppi tieteellisessa
toiminnassa. Tutkijan oikeusturva siséltda ohjepttka saatelevat loukkauksia

koskevien epailyjen kasittelya. (Hirvonen 2006,-332.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa eettisyyttd pairs@et koulun arvojen ja
koulutusohjelmien luonteen vuoksi. Eettisyys nakygnkin siina, miten opinnaytetyon
tekija suhtautuu tydhonsa, ongelmiin ja yhteistydkpaneihin. Liséksi eettisyys nakyy
aihevalinnassa, tiedonhankinnassa seka siind, rnytam prosessista keskustellaan ja

kuinka tuloksia sovelletaan. (Diakonia-ammattik@keulu 2010, 11 — 12.)

Kaikki haastateltavat olivat tutkimuksessamme makamasta tahdostaan. Kerroimme
heille myo6s siita, ettd meilla on vaitiolovelvoliigs ja siitd, ettd heidan
henkilollisyytensd ei tule opinnaytetyostd ilmi. BEw pystyneet aanittamaan
haastatteluja, mutta teimme muistiinpanoja. Muigiinoja emme nayttaneet
kenellekaan muulle ja ne havitettiin, kun niitdeaa tarvittu. Opinnaytetyon aihe ei ole
arkaluontoinen, joten siitd puhuminen ei luultavagteuta haastateltaville mielipahaa.
Eettisyys tulee myos ilmi siind, ettd olemme pyeah olemaan aiheuttamatta
haastateltaville haittaa ja kunnioittamaan ihmisaksia. Olemme siis olleet
oikeudenmukaisia, rehellisia ja suhtautuneet kakkiyhteistybkumppaniin

luottamuksellisesti ja kunnioituksella.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena, samoin kuin tieteeflistutkimuksen yleensakin, on
tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkdtste asiasta. Luotettavuutta
arvioidaan selvittamalld, kuinka totuudenmukaisetotr tutkimuksella on pystytty

tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuattaoidaan laadullisen tutkimuksen
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yleisilla luotettavuuskriteereilla tai eri menet@imliittyvilla luotettavuuskriteereilla.
Naita kriteereitd ovat esimerkiksi uskottavuus, wstettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys. (Juvakka ym. 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaesga ole olemassa mitaéan
yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokesuutena, jolloin korostuu sen
sisdinen johdonmukaisuus. Luotettavuutta arviogaesarkastellaan muun muassa
tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aineiston k&ay tutkija-tiedonantaja-suhdetta,
aineiston analyysia, tutkimuksen luotettavuuttdukimuksen raportointia. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 140 — 141.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja senodi@in uskottavuutta ja sen
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten ons sitastattava tutkimukseen

osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuslesgta. Uskottavuutta lisaa se, etta
tutkimuksen tuloksista keskustellaan tutkimukseesallstuneiden henkildiden tai

toisten samaa aihetta tutkivien kanssa. Myods &, tetkija on tarpeeksi pitkdn ajan

tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, vahvistdetiavuutta. (Juvakka ym. 2007, 128
-129)

Vahvistettavuus tarkoittaa sité, ettd toinen tatkipi seurata tutkimusprosessin kulkua
paapiirteissaan. Tama edellyttaa prosessin Kirjstami  esimerkiksi
tutkimuspaivéakirjaan. Vahvistettavuus voi osoitteuongelmalliseksi sen vuoksi, etta
toinen tutkija ei valttamatta padse samaan tulkimtavaikka aineisto onkin sama.
Erilaiset tulkinnat kuitenkin lisdéavat ymmarrystéutkittavasta ilmidsta. Jotta
refleksiivisyyden kriteeri toteutuisi, on tutkimuks tekijdn oltava tietoinen
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja arvioitakainka han vaikuttaa aineistoon ja
koko tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella tarkeai@n sitd, pystytdanko tutkimuksen
tulokset siirtam&aan muihin vastaaviin tilanteisitotta lukija voisi arvioida tulosten
siirrettavyytta, on tutkimuksen tekijdn esimerkikaivailtava riittvasti tutkimuksen

osallistujia ja ympéristda. (Juvakka ym. 2007, £289.)

Teimme haastattelut haastateltavien kotona, tutyasaauhallisessa ympéaristossa.

Ennen varsinaisen haastattelun alkua juttelimmethggtavien kanssa muista asioista
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ja tutustuimme toisiimme. Tamé loi luottamuksen apirid, joka omalta osaltaan
auttaa haastateltavaa antamaan totuudenmukaisiaukam. Opinnaytetyon tulokset
myos sivuavat melko pitkélti aiempien tutkimusteitoksia, mikd puhuu sen puolesta,
etta tuotettu tieto on totuudenmukaista.

Perehdyimme aiheeseemme ja aikaisempiin tutkimuksiinen haastattelujen tekoa,
mika vahvistaa uskottavuutta. Lisaksi olimme kymemenviikkoa harjoittelussa
seurakunnassa, mikd myds antoi meille kaytadnnorerkoista tutkittavasta ilmiosta.
Uskottavuus nakyy opinnaytetydssdmme myo6s niirg etemme merkinneet Kkaikki
lahteet huolellisesti, joten lukija voi tarvittaastarkistaa l&hteen. Pyrimme olemaan
avoimia ja kriittisia koko opinnaytetyoprosessinaraj Pidimme tavoitteen ja

tutkimuskysymyksen koko ajan mielessamme.

Olemme opinnaytetyéssamme pyrkineet kuvailemaakintusprosessia ja sen efri
vaiheita mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Olemme/0s kertoneet tydssdmme
haastateltavista seka tutkimusymparistosta riigtiv®rosessin kulusta olemme jossain
maarin tehneet itsellemme muistiinpanoja. Nama aseikahvistavat opinnaytetytn

vahvistettavuutta ja siirrettavyytta.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta ongelmaliesiase, ettéd haastateltavien maaréa
oli pieni ja tutkimustulokset jaavat varsin suppseikluloksista ei kannata vetaa kovin

pitkélle menevia johtopaatoksia eiké niistd myoskédi tehda yleistyksia.
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