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1 Johdanto

Uskonto toteutuu elettyné uskonnollisuutena, jonka yksi yleisimmista muodoista on
rukoileminen. Uskonnollisten yhteisdjen merkitys on heikentynyt Suomessa, mutta
yksityinen uskonnon harjoitus on edelleen vahvaa. Noin joka neljas suomalainen
rukoilee paivittain.! Rukous otetaan avuksi eldamin vastoinkdymisissé, vaikka
muuten olisi etd&dnnytty uskonnollisten yhteisdjen toiminnasta.

Sairaalasielunhoito on varsin mielenkiintoinen erityisala evankelis-
luterilaisen kirkon? toiminnassa. Sairaalapappi on kirkon tyontekija, jolla on
ainutlaatuinen tehtdva osana terveydenhoito-organisaatiota. Hanen asiakkaitaan
ovat potilaat, heiddn omaisensa ja sairaalan henkilokunta. Sairaalaan joutuminen ja
potilaaksi asettuminen on usein hammentavad. Potilaat kokevat yksindisyytta
jouduttuaan  eroon laheisistaan, arjen elamanpiiristda ja mahdollisesti
seurakuntayhteydestd. Sairaalassa pappi tulee potilaan luo ja tarjoaa tukeaan
sairauden ja luopumisen kriiseissa. Tallgin vahemman uskonnollisetkin ihmiset
arvostavat mahdollisuutta keskustella muuttuneesta tilanteesta sairaalapapin
kanssa. Sairaalapapin tyéhon kuuluukin asiakkaan vierella oleminen elamén ehka
vaikeimpina hetkind. Han on potilaan ja omaisten tukena hoidon eri vaiheissa
tarvittaessa potilaan kuolemaan ja hautaan siunaamiseen asti. Eldman
siirtymévaiheisiin kuuluvat rituaalit ja kirkolliset toimitukset ovat suomalaisille
tarkeimpia syita kuulua kirkkoon®.

Kristillisyydessd on rukouksella aina ollut tarkea merkitys uskonnon
harjoittamisessa ja yhteydenpidossa Jumalaan. Se on tarkeé vayla uskonnolliseen
kokemukseen, jota ihmiset kaipaavat. Usein rukoileminen aktivoituu ihmisen
kohdatessa vastoinkdymisid. Sairaalassa monet potilaat toivovatkin, ettd heidén
kanssaan rukoillaan®. Pelko tulevista hoidoista ja kivut voivat vihetd, kun potilas
saa kertoa asiansa sairaalapapille ja halutessaan yhteisesséd rukouksessa myos
Jumalalle. Sairaalassa pappi 10yta4 tiensa niidenkin ihmisten luo, jotka eivat tule
kirkkoon. Sairauden keskelld monet kaipaavat kokemusta siitd, ettd Jumala on
heidan puolellaan. Sen vakuuttaminen on sairaalapapin tehtava.

Sairaalasielunhoidossa uskonto on julkisella areenalla, jossa pappi voi kéayttaa

joko terapeuttista metodia tai sitoutua kristilliseen perinteeseen. Tall6in rukouksen

! Niemela 2014b, 13; Pessi & Gronlund 2018, 107; Kéaaridinen et al. 2004, 174.

2 T4ssa tutkielmassa kirkko-sanalla viitataan aina Suomen evankelis—luterilaiseen kirkkoon.
3 Niemeld 2014b, 14—-15.

4 Sulmasy 2012, 466—470.



ja muiden hengellisten valineiden kayttd potilaan toiveen mukaisesti on o0sa
kokonaisvaltaista hoitoa®. Terapeuttisuus ja hengellisyys voivat molemmat toteutua
sairaalapapin tyossa.

Suomalaisessa sairaalasielunhoidossa ei juurikaan ole tutkittu rukousta tai
rukouskokemusta. Tassa tutkielmassa rukoilemista tarkastellaan uskonnollisena
toimintana ja kokemuksena ldhinna k&ytannollisen teologian kannalta. Tutkielman
tarkoitus on selvittdd yleiskuvaa rukouksen kéytosta sairaalasielunhoidossa.
Sairaalapapille rukoileminen on tyotehtéva, mutta se saattaa olla monille térked osa
omaa eldamdd. Kiinnostuksen kohteena on, millainen asema rukouksella on
suomalaisen sairaalapapin tyossé. Keskityn tutkielmassa sairaalapapin asenteeseen
ja tapaan kayttdd rukousta sek& h&nen nékemykseensd rukoilemisen annista
potilaalle ja itselleen.

Tyodskennellesséni tilapdisend sairaalasielunhoitajana ja sairaalasielunhoidon
viikonloppupdivystajand olen kohdannut monia potilaita ja omaisia, joille
keskustelu teologin kanssa ja yhdessa rukoileminen ovat olleet merkittava tuki
sairauden kanssa kamppailemisessa. Koen sairaalasielunhoidon ajankohtaiseksi
aiheeksi, silla sairaus ja kuolema koskettavat aikanaan meitd jokaista. El&man
rajallisuus vie ajatuksemme perimmaisten arvojen &darelle, ja tassa sairaalapapit

voivat olla tukenamme.

5 Pearce 2013, 536.
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2 Tutkimuksen taustaa

2.1 Tutkielman keskeiset kasitteet
Sairaalasielunhoito on luterilaisen papin ammatillista erikoistumista vaativa tydala

sairaalassa, laitoksissa tai avohoidossa. Vaikka han on paikallisseurakunnan
palkkaama ja kuuluu sen tyodyhteyteen, hdnen ldhity0yhteisonsa on laitoksen
hoitohenkilokunta ja muut ammattiryhmdt. Sairaalapapin tehtéviin kuuluu
asiakkaiden yksilotapaamiset, ryhmatapaamiset ja erilaisten tilaisuuksien
jarjestaiminen. Rukous on térked osa eri tilaisuuksia ja kaavan mukaisia
rukoushetkid, ja usein kaytetty menetelma yksilotapaamisissa. Tarkedssa asemassa
on empaattinen kuuntelu ja rohkaiseva keskustelu, jossa asiakasta tuetaan hénen
lahtdkohdistaan kasin. Hengellisten valineiden liséksi sairaalapappi kayttaa kaikkea
tietamystaan ja osaamistaan asiakkaan auttamiseksi®.

Rukous madaritellddn t&ssd tutkielmassa sairaalapapin tyotehtdvand, joka
perustuu kirkon sielunhoitajan tychon ja kutsumukseen. Rukouksen tarkoitus on
yhdessa potilaan kanssa kertoa keskustelussa nousseet rukousaiheet, elaméantilanne
jakiitoksen aiheet Jumalalle seka turvautua hanen apuunsa. Sielunhoitokeskustelun
voi kokonaisuudessaan ymmartad rukoukseksi. Rukous voi olla vapaamuotoinen,
ulkoa opittu tai valmis rukous. Siihen voi liittyd kosketus tai esine, joka auttaa
keskittymaan rukoukseen. Rukous yhdistaa rukoilijat, mutta ennen kaikkea se on
yhteyttd Jumalaan, jolta odotetaan vastausta rukouksiin. Se on papin oman
jumalasuhteen ilmentymé ja voimavara haasteellisessa tydssa’.

Rukoilemisessa on aina rituaalinen ulottuvuus. Rituaalit maaraytyvét
sosiaalisesti esimerkiksi tietyssa uskonnollisessa yhteisdssa. Ne opitaan perheelta
ja muilta tarkeiltd ihmisilta suvun keskelld, koulussa ja seurakunnassa. Rituaaliin
liittyvat ajatukset ja tunnelataukset nousevat esiin sitd suorittaessa. Rukouksen
kohdalla ne ovat usein turvallisuutta tuovia. Rituaalit tuovatkin turvallisuutta
suorittajalleen, ja niiden merkitys on suuri erityisesti vaikeina aikoina. Rituaali ei
kuitenkaan ole vain muotomenoja, vaan siind uskotaan Jumalan toimivan eri

tavoin®.

6 Kettunen 2013, 16, 264; Sairaalasielunhoidon toimintatilasto 2018; Kettunen 2013, 39—45;
Kirkkokasikirja; Handzo et al. 2008, 50—54; Handzo et al. 2008, 50—54; Pearce 2013, 536.
" Kettunen 2013, 43; Kiiski 2009, 113—118. Gothéni 2014, 54 Spilka et al 2003, 488 Spilka et al
2003, 488 Louw 2015, 555—556. Giordan 2011, 82—83; Sippo 2000, 183—184.
8 Pessi & Gronlund, 104; 2018; Giordan 2011, 79—80; Geels & Wikstrom 2009, 112—113; Gothoni
2014, 50; Ketola 2008, 81.
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Uskonnollinen kokemus syntyy kohtaamisesta tuonpuoleisen kanssa.
Rukouksen uskonnolliset kokemukset ovat tunne-eldméssd, ja joskus fyysisiné
tuntemuksina, kuten nékyind, daniné tai kosketuksena. Niiden todellisuutta ei voi
kiistdd, mutta eikd todistaa. Usein niihin liittyy kokemus pyhédn ldsnéolosta ja
yhteydestd, joka muuttaa ihmisen tapaa ajatella ja toimia. Kristityt uskovat Jumalan
vaikuttavan rukouskokemuksessa Pyhdn Hengen kautta. T&ssd tutkielmassa
uskonnollinen kokemus liittyy l&hinn& rukoilemiseen, ja yhteyden kokemus muihin

rukoilijoihin ja Jumalaan®.

2.2 Sairaalasielunhoito
Tassa luvussa tarkastellaan sielunhoitoa erityisesti sairaalassa, sen suhdetta

psykologiaan seka sairaalapapin koulutusta ja ty6ta. Suomen evankelis-luterilainen
kirkko on térked toimija ja tuen antaja suomalaisessa sairaalasielunhoidossa.

Kirkon  ydintehtdvia  ovat  sielunhoito,  julistus ja  opetus.
Kirkkolainsaddanngssa papin erityistehtdvia ovat sielunhoito, jumalanpalveluksen
toimittaminen, pyhien sakramenttien jakaminen ja muut kirkolliset toimitukset®®.
Papin  osaamisalueita sielunhoitajana ovat uskonnollisten  kysymysten
erityisasiantuntijuus, ihmisen jumalasuhteeseen liittyvd pohdinta ja kuoleman
kysymysten kohtaaminen!!. Kirkon hengellisten tyontekijéiden tulee kyeté
tulkitsemaan kristillistda sanomaa eri tilanteissa seka hyodyntdd teologian
lahitieteita’2.  Kristillisen sanoman tulkinta ja ja teologian ldhitieteiden
ymmartdminen ovat erityisen tarkeitd taitoja sairaalapapin ty6ssa.

Lansimaisen kulttuurin  yleinen psykologisoituminen nakyy kirkon
sielunhoidossa. Sielunhoitajat ovat ottaneet voimakkaita vaikutteita neuroosi-,
kriisi- ja psykoterapiateorioista.”® Psykologisen ja teologisen tulkinnan
yhdistdminen on vaikeaa, koska terapialiikkeiden késitteisto ei ole yhtendinen, ja
uskonnollisuuttakin on monenlaista.!* Psykologia saatetaan nahdi alisteisena
teologialle ja toisessa d&dripdédssa sielunhoito kasitetddn psykoterapiaksi
kirkollisessa viitekehyksessa.'® Kuitenkin voidaan nahd4, etta teologia ja muut

tieteenalat taydentivat uskontopsykologian tutkimustaZ®,

® Geels & Wikstrom 2009, 152, 253-257, 260; Sulmasy 2012, 466—470; Spilka et al 2003, 488;
Louw 2015, 555-556.

10 Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirkkolaki 5. luku pykala 1.

11 Kettunen 2013, 126.

12 Kirkon hengellisen tyén ammattien ydinosaaminen 2010, 23.

13 Geels & Wikstrom 2009, 347-351.

14 Sorri, Hannu 2003, 328—329.

15 Gothoni 2014, 15.

16 vahakangas 2018, 68.
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Kirkon ydinosaamiskuvauksessa edellytetddn papilta kykya hyoddyntaa
teologian lahitieteital’. Siksi jokaisen papin on ratkaistava, miten han ymmartaa
sielunhoidon ja teologian suhteen'®. Inmisen elaman kysymyksia tulee lahestyé seké
teologisesti ettd psykologisesti, jotta ihmisend olemisen kokonaisuus tulee
huomioiduksi.’® Ari Puontin mukaan kristityn sielunhoitajan haasteena on
muodostaa Raamattuun perustuva kokonaisvaltainen ihmiskuva, mutta hénen tulee
lisaksi ottaa huomioon tutkimuksiin perustuva psykiatrinen ja psykologinen tieto.?

Sairaalasielunhoito  on  ammatillisesti ~ erikoistunutta ~ kirkon?!
yksil6sielunhoitoa?. Sairaalasielunhoito on henkista ja hengellista tukea sairaalan
ja laitosten asiakkaille, heidan laheisilleen ja tyontekijoille vakaumuksesta tai
kirkkoon kuulumisesta riippumatta?®. Siina yleisimpia kirkollisia toimituksia olivat
erilaiset rukoushetket, hartaudet, ehtoollisen jakaminen ja hautaan siunaaminen?,

Sairaalasielunhoidon juuret sijoittuvat keskiajan hospitaaleissa annettuun
sielunhoitoon®. Sen alkuperdinen ajatus oli huolehtia sairaalaan joutuneiden
seurakuntalaisten hengellisista tarpeista®®. Klassisessa sielunhoidossa oli keskeista
hengellinen ohjaus?’. Nykyaan sielunhoidon kirjo on laaja?8, ja se ymmarretaan
asiakaskeskeisena  vuorovaikutussuhteena®®.  Kirkon  sairaalasielunhoidon
periaatteissa korostetaan sitd, ettd sairaalapappi tyOskentelee potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon hyvaksi. Sen paamaarand pidetddn sairaan ja karsivan
ihmisen elaménkatsomuksellisiin, hengellisiin  ja henkisiin  kysymyksiin
vastaamista. Sairaalasielunhoidossa keskustellaan kaikista olemassaoloon,
ihmissuhteisiin ja arkielaméain kuuluvista asioista.*

Suomessa sairaalasielunhoitajina toimivat useimmiten evankelis—luterilaisen

kirkon papit. Koulutukseltaan sairaalapapit ovat sairaalasielunhoidon

17 Kirkon hengellisen tyén ammattien ydinosaaminen 2010, 23.

18 Wise 1969, 132.

19 Kettunen 2013, 39—45.

20 Pyonti 2005, 24.

21 Geels & Wikstrom 2009, 348.

22 Kettunen 2013, 16, 264.

23 Sairaalapappi tukee sairaalassa.

24 Vuoden 2018 tilastoissa sairaalapapit kohtasivat asiakkaan kaikkiaan 56 335 kertaa, joista
33 794 oli potilastapaamisia. Kohtaamisten syyt liittyivat terveydentilaan, kriiseihin tai pohdintaan
uskon tai elamén merkityksesta. Tapaamisiin liittyva4 rukoilua ei raportoida erikseen.
Jérjestetyisté tilaisuuksista 1018 oli kaavan mukaisia rukoushetkid ja 20 6ljyll& voitelua.
Sairaalasielunhoidon toimintatilasto 2018.

2 Gothoni 2014, 111.

%6 Sippo 2000, 11-12.

27 Geels & Wikstrom 2009, 327.

28 Mannermaa 1997, 26.

29 Sorri 2003, 321.

%0 Sairaalasielunhoidon periaatteet.



erikoistumiskoulutuksen  saaneita  teologian  maistereita.  Sairaalapapit
tyoskentelevét terveydenhuollon organisaatiossa, mutta ovat paikallisseurakunnan
tyontekijoitd.  Sairaalapapin  tyoéhon kuuluu lasndolo, kuunteleminen ja
henkilokohtaiset keskustelut. Valineind ovat edelleen rukous, ehtoollisen vietto,
Raamatun luku, rippi ja virret:. Tyopaikkapappina sairaalapappi on koko
hoitoyhteis6a varten ja toimii hengellisten kysymysten asiantuntijana, kouluttajana
ja useat tyonohjaajina.®? Sairaalapapin tehtaviin kuuluu edellisten lisaksi
sielunhoidollisten ryhmien, hengellisten tilaisuuksien ja kirkollisten toimitusten
jarjestaminen. Sairaalapapit ovat mukana Kriisitydbn ja onnettomuuksien
jalkihoidossa, ja osallistuvat eettiseen keskusteluun®3, Lukuisten muiden tehtéavien
ohella sairaalapappi kouluttaa henkilokuntaa ymmaértamaan hengellisyyden
merkitysté potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa®.

Kirkkohallitus vastaa sairaalasielunhoitajien erikoistumiskoulutuksesta.
Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissé toimivalta sairaalapapilta odotetaan
vahvaa osaamista psyykkisissd, hengellisissa ja uskonnollisissa kysymyksissa.
Sairaalapapin  virkaan  valitulta  edellytetddn  myonteista  lausuntoa
soveltuvuustutkimuksesta ja kolmevuotisen sairaalasielunhoitajan
erityiskoulutuksen (60 op) suorittamista tyén ohella.>® Koulutus sisaltda teoria- ja
menetelmdopintoja, kliinisen tyén tydohjausta sekd menetelmid, jotka tukevat
ammatillista ja henkilokohtaista kasvua. Koulutukseen kuuluu 30 opintopisteen
laajuinen psykoterapeuttisten valmiuksien opintokokonaisuus.®

Viime vuosina sairaalasielunhoitoa on tutkittu useissa teologian maisterin
opinndytetoissa. Minttu Haapalaisen pro gradu -tutkielman mukaan esimiehet
kannustivat alaisuudessaan toimivia sairaalasielunhoitajia oman hengellisen
elaman hoitamisessa. Hengellisyyden Kkoettiin tukevan tyossdjaksamista.3” Sanna
Vuorelan pro gradu -tutkielmassa sairaalapapit kokivat tyénsa olevan rinnalla
kulkemista, ja sen paras puoli oli ihmisten kohtaaminen. Ty6 oli onnistunut, kun
asiakkaan olo naytti helpottuvan. Sairaalaa pidettiin hyvana tyoyhteisona ja
sopivana paikkana tavata ihmisid. Sairaalapapit arvostivat tyotddn ja kokivat

saavansa arvostusta sairaalan henkil6kunnalta. VVaikka tyd koettiin kuormittavana,

31 Monikasvoinen kirkko 2008, 164—165.

32 Sairaalasielunhoidon periaatteet; Moniarvoinen kirkko 2008, 167—168.

33 Monikasvoinen kirkko 2008, 164—168; Kettunen 2013, 130.

34 Lisaksi sovittelijana, neuvonantajana, hoivaajana, vanhemman korvikkeena, yhteistyon tekijana,
opettajana ja voimaannuttajana. Carey 2012, 398—402.

% Sairaalasielunhoidon periaatteet.

% Sairaalasielunhoitajan erikoistumiskoulutuksen kuvaus.

37 Haapalainen 2011, 61-62.
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tyéhyvinvoinnista osattiin pitdd huolta ja tyOstd irtautuminen onnistui vapaa-
ajalla.®® Sanna Eiron pro gradu -tutkielmassa Kasiteltiin sielunhoidettavien
kokemuksia kohtaamisista papin kanssa liittyen uskon Kriisiin. Papilta saatu
sielunhoito lisasi hyvinvointia ja elamanhallintaa. *°

Pirjo Hakalan vditostutkimuksen mukaan sielunhoitokoulutukseen
osallistuneiden tydtavoista yleisin oli kuuntelupainotteinen metodi, jossa rukous,
virret, ehtoollinen ja uskosta puhuminen ovat luontaisia. Hengelliset vélineet olivat
fyysisen kontaktin ja jutustelun ohella mukana hoivaavassa metodissa, jota
kaytettiin usein kehitysvamma- ja vanhustydssé. Sairaalasielunhoitajien metodi oli
kuuntelukeskeinen ja usein terapeuttisesti orientoitunut®. Johanna Résésen
tutkimuksessa potilaat kaipasivat sielunhoidolta eniten keskusteluapua, ja rukousta,
mutta selkeasti harvemmin kuin keskustelua.*

Matti Sipon vaitostutkimus kasitteli sairaalasielunhoitajien ammatti-
identiteettid.  Sairaalasielunhoitajilla oli erilaisia tyonékyja ja voimakas
sitoutuminen kristilliseen jumalakasitykseen ja kirkkoon. Potilaskeskeinen
sairaalapappi painotti lahimmaisyytta ja potilaskeskeisyyttd, mutta arvosti myos
kirkollisia toimituksia. Seurakuntakeskeinen sairaalapappi keskusteli potilaiden
kanssa usein uskonnollisista kysymyksistd ja suosi rukousta, virsid, hartauksia,
ehtoollista ja Raamatun kayttoa.*? Kati Tervo-Niemelan tutkimuksessa pappien ja
muiden teologien tydn imu, tarmokkuus, tyéhén omistautuminen ja uppoutuminen
oli vahvempaa kuin muissa ammattiryhmissa. Erityisen vahvaa oli sairaalapappien
ty6n imu. He pystyivit vaikuttamaan tyémaaradnsa, ja se tuki tydhyvinvointia®.

Laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (N=30 995) sairaalasielunhoitajat
olivat osa terveydenhoitotydoryhmad ja he tukivat potilaita laaja-alaisesti.
Empaattinen kuuntelu oli k&ytossa 72 %:lla kdynneistd. Muut menetelmat jaettiin
uskonnolliseen (assessment) ja ei-leimallisesti uskonnolliseen (intervention)
tukeen. Uskonnolliset menetelmét soveltuivat hyvin useimpien potilaiden
kohtaamiseen. Sairaalapapit kayttivat uskonnollisia menetelmid riippumatta

asiakkaan vakaumuksesta tai sairaudentilasta.**

% Vuorela 2017, 70—75.

39 Eiro 2018, 61.

40 Hakala 2000, 118.

41 Risénen 2005, 62—63.

42 Sippo 2000, 144—156.

4 Tervo-Niemela 2018, 58.
44 Handzo et al. 2008, 50—54.



Paul Nash esittelee sairaalasielunhoidon psykologiseksi ja sosiaaliseksi
tavoitteeksi rakkauden, huolenpidon, hyvéksymisen, myotatuntoisuuden ja
palvelemisen. Liséksi hén kehottaa lohduttamaan, rukoilemaan toisen puolesta ja

kantamaan hanen kuormiaan.*®

2.3 Rukous monimuotoisena ilmioéna
Tassa luvussa kuvataan rukousta kristillisena toimintana, rituaalina, siihen liittyvia

kokemuksia seka rukouksen lajeja ja kehollisuutta. Isd meidan -rukousta késitell&dén
erdanlaisena luterilaisuuden perusrukouksena ja lopuksi esitelldadn, miten
suomalaiset rukoilevat tutkimusten perusteella.

Rukousta pidetdan uskon &idinkielena*®, uskon ytimena ja yleisimmin
kaytettyna uskon ilmentymismuotona*’. Se on spontaanein ja persoonallisin uskon
ilmaus*®® ja meditaation ohella luultavasti tirkein ja psykologisesti tutkituin
uskonnon harjoittamisen muoto.*® Rukoilemisessa voivat toteutua Kkaikki
uskonnollisuuden ulottuvuudet: tieto uskomuksista ja sitoutuminen niihin, tunteet
ja elamykset sekd seuraamuksellinen ja rituaalinen ulottuvuus®. Se on helppoa
toteuttaa, hyvin henkilokohtainen ja voidaan tehdd muiden tietimatta®?.
Rukouksessa tulevat esiin tunne-elamd, arjen todellisuus, pelot ja tulevaisuuden
suunnitelmat. Se on siis toiminnan, eleiden ja tunteiden kokonaisuus, johon
odotetaan Jumalan vastausta.>?

Rukoileminen on yleismaailmallinen ilmid. Marcel Mauss”in (1909) mukaan
rukousta tulee tutkia samalla tavalla kuin muita kulttuurisia ilmioita, silla se ei
koskaan ole pelkéstaan yksilon tuotos. Sanojen merkitykset ovat aina sosiaalisesti
maadriteltyja, ja siksi rukoileminen on osa sosiaalisten normien méaarddmaa
rituaalista toimintaa. Rukouksessa toiminta ja ajattelu ovat sidoksissa sanoihin ja
kieleen, ja toisaalta uskomukset ja ajatukset ovat yhteydessa rukousrituaaliin.>
Rukoillessaan ihminen paljastaa sielunsa ja pyrkii saavuttamaan yhteyden Jumalan
kanssa. Tutkijoiden mukaan ihminen voikin kokea yhteyden Jumalaan olevan

molemminpuolinen.> Rukoileminen on toimintaa ja erityinen mielentila. Siina

4 Nash 2011, 35-36.

4 Heinimaki & Jolkkonen 2008, 164.

47 Spilka et al 2003, 488; Teinonen 2005, 18.

8 Geels & Wikstrom 2009, 108.

49 Nelson 2009, 435—436, 451.

%0 pessi & Gronlund 2018, 104.

51 Spilka et al 2003, 488.

52 Giordan 2011, 78—83.

53 Giordan 2011, 79-80; Nelson 2009, 435—436, 451.
5 Dein & Littlewood, 2008. 45—46.
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ihminen paasee keskusteluyhteyteen maailmankaikkeuden luojan®®, jumalallisena
pidetyn voiman®®, sisdisen valon tai muun tuonpuoleisen jumalallisen olion
kanssa.®’” On tarkead tutkia rukoilemisen sosiologisia yhteyksid valtaan ja
instituutioihin®®, silld kieli on legitimoinnin tarkein véline®®. Rukoillessa toisten
puolesta kadytetadn Jumalalta saatua transsendenttia valtaa joko suoraan tai
instituution kautta®®. Rukouksessa yhteys pyhdan synnyttaa toivoa. Rukouksen
avulla ihminen on yhteydessa itseensd, toisiin ja Pyhaan.

Rukoileminen lisdd hyvinvointia kasvattamalla itsearvostusta, elamén
hallintaa ja optimismia®’. Usein rukousta kuvataan myonteisend voimana,
hyvinvointina ja ihmisen luontaisena tilana sekd ndyryytena tulevien tapahtumien
edessd®. Rukous antaa kielen kriisin kohtaamiseen ja keinon elad se lapi
turvallisella tavalla. Se mahdollistaa mukana olemisen myds niille, jotka eivat
usko®. Yhdessa rukoileminen antaa kokemuksen yhteisestd elamanpiiristd®* ja
mahdollisuuden kuulua joukkoon®. Yksiléllinen ja yhteisollinen rukouselaméa
ovatkin toimivia keinoja kasvattaa sosiaalista tukiverkostoa sairastuessa®®. Usko
Jumalaan voi korvata ihmisen puuttuvia turvallisia Kkiintymyssuhteita ja
uskonnolliset puhdistautumismenot voivat palauttaa aseman®’.

Kristillisyydesséd rukoileminen perustuu Jeesuksen esimerkkiin ja
Raamatussa oleviin kehotuksiin (Luuk. 11: 8)%, joihin liittyy lupaus niiden
kuulluksi tulemisesta. Jeesuksen toiminnassa opettaminen ja parantaminen
rukouksella olivat ensisijaisia. Saman tehtdvdn han antoi opetuslapsilleen
ldhettdmalld heiddt maailmaan julistamaan evankeliumia ja parantamaan sairaita
(Matt 28:18-20). Jeesus rukoili yksin ja yhdessa muiden kanssa, omin sanoin ja
rituaalisia rukouksia kayttden. Rukoilemalla Jeesus oli yhteydessd lIsddnsa, ja
rukoilemista han opetti seuraajilleen (Luuk.11: 1-13). Luterilaisessa perinteessa

rukous on useimmiten yksityista rukousta, Raamatun mietiskelyd, seurakunnan

55 Jantos 2012, 360.

% James 1902/1981, 329—330; 2011, 79—-80.
57 Gubi 2004, 462.

% Giordan 2011, 83.

5 Geels & Wikstrom 2009, 62.

60 Giordan 2011, 83.

61Dein & Littlewood, 2008. 43; Prado Simao et al. 2016, 810—811.
62 Eliot 2012, 123.

83 Sihvo 2003, 277-278.

64 Spilka et al. 2003, 488.

85 Teinonen 2005, 19.

66 Giordan 2011, 83.

67 Pargament 1997, 338.



yhteistd rukousta ja kristityn tapa el4a®®. Daniel Johannes Louw kuvaa rukousta
Pyhdn Hengen synnyttdmé&nd ihmisen l&heisend yhteytend Jumalaan. Louw'n
mukaan rukous ilmaisee luottamusta Jumalaan ja yhteisen pelastuksen jakamista.
IIman uskoa rukous on vain puhetta itselle ja itsetutkistelua.”™

Rukousta on eri tyyppistd, ja sita lajitellaan erilaisin perustein. Louwn
mukaan rukouslajeja ovat pyyntérukous, ylistys, esirukous, ja kiitosrukous. Syntien
anteeksi saaminen tuo terapeuttisen vapautumisen samoin kuin kiitollisuus, ilo ja
toivo Jumalassa.” Rukous ei kuitenkaan ole vain passiivista pyytamista, vaan
rukoillessaan ihminen tutkii, mit4 itse voisi asioiden eteen tai muiden auttamiseksi
tehda’2. Louw’n mukaan kaiken rukouksen tarkoitus on keskittya Jumalaan. Talloin
rukous saa aikaan kokonaisvaltaista eheytymistd “healing”, joka siséltdd elamén
tarkoituksen ja Jumalan huolenpidon kokemisen’.

Bernard Spilka et al. esittelevat jaottelun, jonka mukaan rukous voi
suuntautua sisédénpdin, ulospain tai ylospdin. Sisdisessd rukouksessa ihminen
paljastaa sielunsa ja pyrkii saavuttamaan yhteyden Jumalan kanssa. Ulospdin
suuntautunut rukous kohdistuu henkilén ulkopuolelle pyyntona ja esirukouksena,
ja sen tavoite on saada yliluonnolliset voimat liikkeelle. Yl6spdin suuntautuvassa
rukouksessa tunnustetaan Jumalan asema ihmisen yldapuolella, mik& synnyttaa
mietiskely4, kontemplaatiota, palvontaa ja kiitollisuutta.”* Rukous voidaan jakaa
osallistujien mukaan yksityiseen rukoukseen, mietiskelyyn, yhteiseen rukoukseen
ja rukoukseen elamanmuotona’™. Katekismuksen mukaan rukous on ihmisen tapa
olla ja eldd Jumalan edessd”’® tai Jumalassa’’.

Rukoilemiseen liittyy erilaisia uskonnollisia kokemuksia. William James
(1902) uskoi, etta rukous saa aikaan todellisia vaikutuksia, kun sen vapauttama
energia toimii maailmassa’®. Rukouksen tavoitteena onkin saada yliluonnolliset
voimat liikkeelle™. Spilka et al. mukaan rukoileminen vaikuttaa seka rukoilijoiden
tunnetiloihin ettd ongelman ratkaisuun.  Ihminen tulkitsee uskonnollisen

kokemuksen kohtaamiseksi korkeamman todellisuuden kanssa. Se on arjen

% Heinimiki & Jolkkonen 2008, 164—165.
0 Louw 2015, 555-556.

I Louw 2015, 560—563.

2 Gothoni 2012, 147, 180.

3 Louw 2015, 564.

4 Spilka et al. 2003, 490.

5 Heiniméki & Jolkkonen 2008, 164—165.
6 Katekismus 1999, 42.

7 Louw 2015, 562.

8 James 1902/1981, 331.

79 Spilka et al. 2003, 490.
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ylapuolella, ja se voi tuoda kokijalle syvan tunteen ykseydesta.®® Uskonnollisia
kokemuksia ilmenee erityisesti siella, missa niita arvostetaan®®. Niiti ei voi selittaa
tosiasioilla. Uskonnollisilla tunteilla on numinoosi elementti®? ja mystinen
puolensa®®.  Uskonnollisella  kokemuksella  saattaa  olla  merkittivia
seurausvaikutuksia yksilon elamassa®, koska niiden kautta asioiden merkitys ja
elamanasenne muuttuu®. Kokemuksen luonteeseen vaikuttaa se, kuinka laheiseni
rukoilija kokee suhteensa Jumalaan®. Toisaalta henkil6kohtaisen rukousajan
lisidminen kasvattaa luottamusta Jumalaan ja innostaa rukoilemaan lisa®’.
Rukouskokemukset koetaan tunne-eldmadssd, mutta myoés fyysisind tuntemuksina,
kuten esimerkiksi ndkying, adniné tai kosketuksena. Uskontopsykologian mukaan
ihminen voi rukoillessaan nahda visuaalisia kuvia®, joita pitdd uskonnollisina
nakyina®. Ralf W. Jr. Hood'in (1975) mukaan Jumalan l4sndolon kokemus on
yleisin, mutta monilla on myos kokemus siité, ettd heidin rukouksensa kuullaan .
Simon Dein ja Roland Littlewood kuvaavat yleisimpand kokemuksena hetkellista
tunnetta arjen ylittavasta pyhan kohtaamisesta®:.

Kenneth Pargamentin mukaan uskonto tarjoaa ihmisille vakuuttavan ja
helposti saavutettavan tavan saada merkityksellisyytta eldmaan. Uskonnolliset
kokemukset, uskonnolliset uskomukset ja yhteison tuki ovat apuna eldman
myllerryksissé ja muutosten keskelle. Uskonnollisissa instituutioissa autetaan
monin tavoin omien jasenten liséksi ulkopuolisia, miké& on toimiva coping-keino
myos auttajille itselleen. °2 Positiivinen uskonnollinen coping vahvistaa ihmisen
suhdetta Jumalaan, kokemusta yhteistydssa toimimisesta Jumalan kanssa seka
kykya nahda raskas tilanne mahdollisuutena hengelliseen kasvuun.®® Aina uskonto
ei auta selviytymisessa, silla vastoinkdymiset saatetaan ndhdé sielunvihollisen

tekoina. Voidaan myo0s ajatella, ettd Jumala ei kykene auttamaan, vaikka h&n on

8 Geels & Wikstrém 2009, 253-254.
81 Zijlstra 1995, 236.
82 Geels & Wikstrom 2009, 152.
8 Hood 1995, 573.
8 Geels & Wikstrom 2009, 253.
8 Zijlstra 1995, 247, 256.
% Dein & Littlewood 2008, 45.
87 Mix 2013, 97.
8 Geels & Wikstrém 2009, 212-213.
89 Uskontopsykologiassa ei kuitenkaan voida ottaa kantaa totuuskysymyksiin. Geels & Wikstrom
2009, 108.
% Zijlstra 1995, 234.
% Dein & Littlewood, 2008. 45—46.
92 Pargament 1997, 162, 208—212.
9 Koenig 2013, 280; Biissing, 2012, 328.
11



rakastava ja myotatuntoinen. Koska selviytymismenetelmien toimivuus on
tilannekohtaista®, sielunhoitajan tehtdvana on auttaa ihmista 10ytamaan tilanteessa
toimivia coping-menetelmia.

Kehollisuus on aina mukana sekid pastoraalisessa kohtaamisessa® etta
uskonnonharjoittamisessa®. Ihminen kohtaa Jumalan koko olemuksellaan,
sielullaan ja kehollaan. Kehollisuus on tarke& osa myods rukoilemista, ja siind se
nakyy polvistumisena, seisomisena, hyppimisend, tiettyyn suuntaan k&antymisena
tai seisomisena veistoksen, kuvan tai ikonin edessa. My0ds silmét, kasivarret, kédet,
paan asento, aani, muu kehon osa, nauru tai itku saattavat ilmentda rukoilijan
tunnetiloja. Asennon merkitys on osoittaa Jumalalle alamaisuutta ja kunnioitusta,
ja se myos auttaa keskittymaan Jumalaan. Kehollisuus voi nakya rukouksessa paén
painumisena, kasien ristimisend, olkapaiden laskeutumisena, polvistumisena tai
silmien sulkemisena.’” Keho rukoilee sydamen kanssa myos ristinmerkin
tekemisess4, polvistumisessa, seisomisessa, laulamisessa ja lausumisessa®.

Rukoukseen voi liittyd tekemistd tai esineitd. Rukouksen voi ripustaa
rukouspuuhun, Kirjoittaa rukouskirjaan tai sytyttdd Kkynttilan rukoukseksi®.
Gothonin mukaan esineet, kuten Kkynttild, risti tai ikoni ovat sielunhoidossa
asiakkaan hengellisyytta tukevia symbolejal®. Ristinmerkin voitelu 6ljylla potilaan
otsaan'®® tai ristinmerkin teko rukoiltavan otsalle siunaamisen yhteydessa ovat
myos rukoustal®?. Myos laulaminen voi olla rukousta. Virret sisaltavat ylistysta,
kiitosta, katumusta ja valitusta. Niiden laulaminen antaa mahdollisuuden hiljentya
ja kokea Jumalan puhetta ja kosketusta®® yhdessa ja yksityisesti'®. Virret nostavat
esiin tarkeitd muistoja, jotka ulottuvat sanojen merkityksen tuolle puolen®,

Isd meidéan on térkea ja monipuolinen rukous. Sitd kdytetaan arjen uskonnon
harjoittamisessa, sielunhoidossa ja kristillisissa rituaaleissa. Martti Luther rukoili
Is& meidan -rukouksen kahdeksan kertaa péivéssa ja lisasi siihen vapaata rukousta

sekd psalmin kohtia. Luther suositteli ddneen rukoilemista ja hdnen mukaansa

% Pargament 1997, 338

% Vahakangas 2018, 70.

9% Nelson 2009, 327—329; Utriainen 2018, 116; Vuola 2004, 145—163.
% Rayburn, 1995, 481.

% Heinimaki ja Jolkkonen 2008, 167.

% Nash 2011, 72.

100 Gothoni 2014, 54.

101 Gothoni 2012, 147, 180.

102 Hengellinen tuki muistisairaan ihmisen elaméssa 2018, 66.
103 Gothoni 2014, 56-57.

104 Jumalanpalveluksen opas 2009, 106.

105 Ketola 2008, 90.
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syddmen rukouksessa on mukana keho, ajatukset, tunteet ja toiveet.'% Jokainen Isi
meidan -rukouksen lauseista kuvastaa tiettyd psykologista asennetta. Niitd ovat
luottamus, vahvistaminen, siunaus ja kiitos, kaipaus, kuuliaisuus, tunne
johdatuksesta, anteeksisaaminen, yhteisollisyys, oikeat valinnat, apu
kérsimyksessd, rakkaus seka kuolema ja iankaikkisuus.’®” Edellisten liséksi Isé
meidan -rukous siséltaa tiedollista ainesta Kristillisen uskon siséllosta!®® varsin
tilviissa muodossa.

Luterilaisuus nayttaytyy suomalaisille 1&ahinné kansallisena identiteettind ja

109 '\/aikka suomalaisista kuuluu kirkkoon alle 70

osana suomalaista elamédnmuotoa
%0, luottamus kirkkoon ja pappeihin on suurta, silla 40 % suomalaisista luottaa
kirkkoon erittdin tai melko paljon, ja erityisesti kirkon kykyyn antaa péatevia
vastauksia hengellisiin tarpeisiin.'** Lisaksi puolet suomalaisista kokee saavansa
apua ja voimaa uskonnosta'*? erittelemétts, mista uskonnosta on kyse. Kirkon myos
odotetaan jarjestavan uskonnollisia tilaisuuksia, vaikka niihin ei itse aiottaisikaan
osallistua.!*®

Suomessa naisten ja miesten erot uskonnollisuudessa ovat muita maita
suuremmat. Naiset ovat miehid uskonnollisempia, uskovat Kkristinuskon
perususkomuksiin ja ovat uskonnollisesti aktiivisempia yksityisesti ja julkisesti.
Joka kolmas mies ei rukoile koskaan, naisista vain joka kymmenes. Aktiivisimpia
rukoilijoita ovat elakelaiset. Nuoret rukoilevat satunnaisemmin, ilmeiseti siksi, etta
kristillista perinnettd ei ole entiseen tapaan siirretty nuoremmille sukupolville.!'4
Tervo-Niemeldn kyselyssd yli puolet suomalaisista papeista ja teologeista piti
rukoilemista erittdin tirkedna tyonsa osa-alueenal’®. Sairaalapapin tyohén rukous
linkittyy monin eri tavoin. Se on oman hengellisen eldman hoitamista ja tapa olla

Jumalan edessa*'® ja myos osa tyota.

106 Nelson 2009, 435-436, 451.

197 Brown 1994, 83.

108 Teinonen 2005, 19.

109 K 43ridinen et al 2003, 127—128.

110 Seurakuntalainen 28.1.2019.

111 pessi & Gronlund 2018, 109.

112 Kaariainen et al. 2004, 188.

113 Pessi & Gronlund 2018, 109.

114 K adridinen et al 2003, 187—1809.

115 Teologit arvioivat rukouseldman tarkeytta asteikolla 1=ei ollenkaan tarke& — 5=erittéin tarked.
Véahennysta neljé vuotta aikaisempaan kyselyyn oli 10 %. Tervo-Niemel& 2018, 117.
116 Tervo-Niemela 2018, 13.
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Verrattuna suomalaisiin yhdysvaltalaiset ovat erityisen uskonnollisia!’

, Ja
kolme neljasosaa heista rukoilee myos oman tai ldheistensa terveyden puolesta®?®,
Samoin kolme neljasosaa yhdysvaltalaisista pitdd rukoilemista hyvin tarkeana
itselleen®®. Rukoileminen on heille osa tyydyttavai eldméi ja henkilokohtaista

120

hyvinvointia Yhdysvalloissa uskonnollisuudella on enemman sosiaalista

merkitysta kuin Suomessa!?!, jossa se on henkil6kohtaisempi asia.

2.4 Rukous jaterveydentila
Tassa luvussa késitelladn rukouksen mahdollisuuksia toimia positiivisena coping-

keinona. Sen liséksi, ettd rukouksesta on todettu olevan monenlaisia terveyttd
edistdvia vaikutuksia, eraiden tutkimusten mukaan silla saattaa olla parantavaa
vaikutusta.

Sairastuminen lisd4 rukoilemista. On todettu, ettd runsas rukoileminen on
yhteydessé heikentyneeseen fyysiseen, mutta parempaan psyykkiseen terveyteen
seka kansainvalisesti?? etta myos Suomessa. Sairastuneet rukoilevat paranemista
sekd voimaa ja rauhaa vaikeassa tilanteessa. Rukoileminen onkin potilaiden
henkilokohtaisen hartauselaméan tirkein muoto.?® Potilas voi pyytda Jumalalta
voimaa. Hénelle syntyy mielikuva rakastavasta Jumalasta, joka antaa elamélle
tarkoituksen ja merkityksen.!?* Uskonto antaa myonteisia tapoja kehystid
vastoinkaymiset'?>, Ne voidaan kokea Jumalan puhutteluna tai jopa tilaisuutena
osallistua Kristuksen karsimyksiin.?® Usein sairaus vahvistaa uskoa'?’ ja lievittia
karsimyst.1?8 Vastoinkaymiset ovat myos mahdollisuuksia kasvaa hengellisesti.!?

Uskonnon tavoitteena on toisista huolehtiminen, mika voi myos vaikuttaa
paranemiseen. 0 Uskonnollisissa yhteisdissd tukea annetaan silloinkin, kun

sairastunut ei kykene vastavuoroisuuteen. Uskonnollinen tuki siséltad merkittavan

17 Yhdysvaltalaisista 96% uskoo Jumalaan. Pearce 2013, 528; Cadge & Daglian, 2008. 359.

118 Cadge & Daglian, 2008, 359.

119 gpilka et al 2003, 488.

120 Tytkimusten mukaan kolme neljasta yhdysvaltalaisesta rukoilee paivittdin. Heista 97% uskoo,
ettd heidan rukouksensa kuullaan. Rukoilijat saavat Jumalalta voimaa rukouksiensa kautta ja 95%
uskoo, ettd Jumala vastaa heidan rukouksiinsa. Giordan 2011, 82—83.

121 Teinonen 2005, 124.

122 Nelson 2009, 313—315, 455—456.

123 Gothoni1988, 87-89; Virtaniemi 2017, 7-8, 287-293.

124Dein & Littlewood, 2008. 43; Prado Simao et al. 2016, 810—811.

125 pargament 1997, 338.

126 Koenig 2013, 278—279.

127 Geels & Wikstrom 2009, 320.

128 Dein & Littlewood 2008, 45—46.

12%Dein & Littlewood, 2008. 43; Prado Simao et al. 2016, 810—811.

130 Nelson 2009, 329-330.
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lissarvon muuhun tukeen verrattuna.’®! Myds sairastuneen omaiset rukoilevat
Jumalan apua ja terveyttd. Vastaukseksi rukouksiin odotetaan enemmin
psykologista tukea kuin varsinaista tilanteen muutosta.'®? Pargamentin mukaan
rukoilijat kokevat saavansa tukea paitsi ihmisiltd myods suoraan Jumalalta,
Raamatusta ja uskonnollisesta kirjallisuudesta*®,

Vaikka rukoileminen helpottaa sairauden oireita, sen térkein tarkoitus on
yllapitadd suhdetta Jumalaan. Yhdessa rukoileminen vahvistaa hengellista yhteytta
ja parantaa tunnetasolla. Esirukous puolestaan auttaa siirtdm&an huomion omasta
sairaudesta muihin ihmisiin ja asettamaan oma tilanne laajempaan perspektiiviin.
Yksityinen ja yhteinen Jumalan ylistdminen synnyttad iloa, rauhaa ja toivoa, sek&
vahent&dd masennusta, huolta ja yksindisyyttd. Samalla suhde Jumalaan l&henee ja
kiitollisuus kasvaa.'®*

Uskonnon antama lohtu ja toiveikkuus lisadavét terveysongelmista karsivien
vanhusten toimintakykya 3 ja mahdollisuuksia toimijuuteen. Rauhallinen tila, aika
ja vapaus rukoilla on ikdihmisille tarkeéda. 1kaantyessa ja elaménpiirin kaventuessa
monen rukouseldama syventyy. Esirukoustehtavé laheisten puolesta on monelle
merkittava vaikutusmahdollisuus muiden keinojen vahennyttya.**® Ikdihmisten
rukousaiheet liittyivdt omaan tai laheisen sairauteen tai kuolemaan sek& pelkoon
terveyden menettdmisestd. Jumalaa Kkiitettiin avusta ja rukoillaan arjessa
selviytymistd. Rukousvastaukset puolestaan liittyvat Jumalan avun, voiman ja
turvan saamiseen. Rukoilemista lisadvat ikaantyminen, heikentynyt liikuntakyky ja
todettu masennus.’

Uskonnollisen copingin maara vaihtelee eri maissa. Kun Yhdysvaltojen
lounaisosassa vakavasta somaattisesta sairaudesta karsivistda 90% luotti
uskonnollisen copingin apuun, ja liki puolet piti uskoa suurimpana voiman
l&éhteen&én, niin Ruotsissa jalkimmadiseen luotti vain 2 %. Norjalaisista
terminaalivaiheen syopésairaista alle puolet ei uskonut Jumalaan eika saanut lohtua
uskonnollisista uskomuksista.’*® Kulttuuriset erot on siis otettava huomioon, kun

vertailee suomalaisia tuloksia kansainvaélisiin tutkimuksiin.

181 Koenig 2013, 281-282.

132 Gjordan 2011, 79.

133 pargament 1997, 162, 208-212.
134 Koenig 2013, 186, 286.

135 Koenig 2013, 282.

136 Nieminen 2014, 46, 75.

137 Teinonen 2005, 86, 101, 137.
138 Koenig 2013, 281.
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Sairaanhoidon eettisiin arvoihin kuuluu huomioida potilaiden yksityisyys,
arvot ja uskomukset'®®, Healing tarkoittaa ihmisen kokonaisvaltaisuuden
huomioimista. Sen toteutuessa ihmisen biologia, tunteet, mieli, sosiaalisuus ja
hengellisyys ovat oikeassa suhteessa toisiinsa'“°. Tavoitteena on auttaa ihmista
saavuttamaan henkilokohtainen eheys kaikissa elamén tilanteissa, jopa
vammautumisessa ja kuoleman liheisyydessi!4!. Sairastunut voi kysya, miki on
sairauden viesti hanelle itselleen'*?. Healing voi tarkoittaa omien sisdisten

voimavarojen loytymista ja kivun hyviksymisti osaksi elamaa 143

sekd merkityksen
l6ytymista eri elamantilanteissa, jopa kuoleman kohdatessa'#4.

Sadan viime vuoden aikana on eri tutkimuksissa l6ydetty monenlaisia
yhteyksid hengellisyyden ja terveydentilan valillal®®. Erityisesti Yhdysvalloissa on
kiinnostuttu rukoilemisen myonteisesta vaikutuksesta sairaanhoidossa. Silld on
myos taloudellisia vaikutuksia'®®. Vaikka esirukous saattaa olla tehokas tukimuoto
laéketieteellisen hoidon ohella, sen merkitys on muualla. Kristitylle rukous on
valttaimatonta kuin hengitys. ”Se ei pelkéstddn paranna, vaan kannattaa Kkristityn
koko elamida”. " Kiristillisyydessa parantaminen tarkoittaa sairaiden puolesta
rukoilemista.’*® James piti varmana, ettd maaratyissé tilanteissa rukous edistaa
paranemista ja kannusti sen terapeuttiseen kaytto6n‘®. Protestanttisissa
kirkkokunnissa ja muissa Kristillisissa liikkeissd on kasvavaa kiinnostusta
rukouksella parantamiseen.'® Niissi jarjestetadn tilaisuuksia ja tapahtumia, joissa
rukoillaan sairaiden paranemista. Usein kyse on vastuullisesta toiminnasta, mutta
rukouksella parantamiseen saattaa liittyd kehotusta kieltaytya ladkkeista ja muusta
hoidosta. Jos Jumala ei rukouksista huolimatta paranna, seurauksena voi olla
pettymys, masennus tai jopa uskosta luopuminen. !

Eldmankatsomuksen on havaittu auttavan miksi-kysymysten &érella. Alkava

sairaus voi olla alku siséiselle parantumiselle asettaessaan eldman arvot uuteen

139 prado Simao & Caldeira & Campos de Carvalho 2016, 8.
140 pearce 2013, 527.

141 Balducci & Modditt, 2012, 151—155.

142 Kettunen 2013, 61.

143 pearce 2013, 536.
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jarjestykseen.'®? Rukous on kuitenkin enemman kuin coping-keino sairaudessa.
Rukous saa tutkimusten mukaan copingin lisaksi aikaan terveysvaikutuksia
ahdistuksessa, masennuksessa, lisddntymisterveydessd, parempaa fyysista
toimintakykyé, vdhemmaén kuolemia verenmyrkytyksen yhteydessé ja lyhyempia
hoitoaikoja sydénosastolla verrattuna koeryhmiin. Kyseisissé tutkimuksissa potilas
itse rukoili tai esirukoilijat rukoilivat vahintddn padivittdin kuukauden ajan
nimettyjen henkilGiden sairauksien paranemisen puolesta.’>® Uskonnollisuus oli
suomalaisilla sydamentahdistuspotilailla myonteinen voimavara, joka lisasi elamén
mielekkyyttd ja hallittavuutta, helpotti sairauteen sopeutumista ja vahensi
kuolemanpelkoa®>.

Uskolla on kahdensuuntaisia vaikutuksia terveyteen. Sitoutuneisuus
uskontoon edistaa terveita elaméntapoja ja uskonyhteisolta saatu sosiaalinen tuki
lisad selviytymiskeinoja. Rukoilemisella on myds immunologisia ja fysiologisia
vaikutuksia. Toisaalta vakava sairaus voi aiheuttaa uskon Kriisin, tai uskonyhteiso
voi vaatia terveydelle vahingollista kayttaytymistd.'® Suomalaisista potilaista
suurin osa uskoi rukouksen parantavaan voimaan. Vaikka potilaan vointi ei
kohentuisi tai Kivut eivat vahenisi, potilas voi kokea, ettd hanesta valitetaan, ja han
on turvallisissa késissa. Lisaksi rukous tuo turvallisuutta, l&heisyyttd, voimaa,
sielun rauhaa, jaksamista sairauden kanssa, voimaa taistella ja uskoa
paranemiseen. ¢

Rukouksen uskotaan auttavan laaketieteellisen hoidon ohellal®’. Sen
uskotaan auttavan erityisesti ahdistukseen, masennukseen ja stressiin'®,
Uskonnollinen coping estaa stressin kielteisia vaikutuksia terveyteen.'®
Rukoileminen vahentaa sydaninfarktiin sairastumistal®, ja tuo toivoa sairauden
keskelle. Se rohkaisee ihmista tyoskenteleméén yksin ja yhdessd muutoksen aikaan
saamiseksi.’®! Rukous ja muut uskonnolliset toiminnot lisidvat epaitsekyytti ja

edistavat terveellista elam4a'®? saamalla aikaan terveytta edistavia elamantapoja.t

152 Vfirtaniemi 2017, 7-8, 19, 287—293.
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Rukoilemisen on tutkittu vahentavan ikaantyneiden riskia kuolla.*®* Yhteys toimii
my0s toisin pain. Sairastuminen voi aktivoida ihmisen hengellisyyden, ja silloin
tutut rukoukset, virret ja tekstit voivat olla tarke tuki®®®.

Rukoilijoiden odotuksia rukouksen vaikutuksesta on tutkittu vahan. Eréassa
tutkimuksessa naiset pyysivat Jumalalta apua sairauden kanssa, mutta eparoivat
pyytaa paranemista. Rukous toi naisille eldamé&nmydnteisyytté ja toivoa. Toisessa
tutkimuksessa nuoret rukoilivat muun muassa sairauteen ja kuolemaan liittyen, ja
rukoilu merkitsi heille coping-keinoa vaikean surun kohdatessa.*%® Sygpapotilaiden
pyyntorukous sisalsi ajatuksen rukouksesta parantamisen tai hyvan tuottamisen
vélineend, joka auttaa l4&ketieteellisen hoidon ohella. Suurin osa potilaista koki
rukouksen mahdollisuutena tuoda oma turvattomuutensa Jumalalle ja saada rauhaa
ja levollisuutta.®” Potilaat rukoilevat paranemisen lisaksi myds voimaa vaikeassa
tilanteessa.'®® lhmisen elimankokemukset, motivaatio ja elaméantilanne vaikuttavat
vastoinkaymisesti selviytymiseen.16®

Psyykkisissd ongelmissa uskonnollinen coping auttaa muuta copingia
paremmin. Uskonnolliset uskomukset ja kaytannot (esim. rukous) ovat yhteydessé
vahaisempaian masennukseen ja nopeampaan toipumiseen masennuksesta.l’
Masennuksesta karsivat myos turvautuvat Jumalaan enemman kuin muut’,
Potilaiden puolesta rukoileminen ja Raamatun lukeminen heille lisé4 toiveikkuutta
ja kykya ilmaista vihaa seké vahentad somaattisia oireita’’?. Asioita ei tarvitse
padota, kun ihminen saa kapinoida Jumalaa vastaan ja ilmaista hanelle pelkonsa,
raivonsa, epatoivonsa, masennuksensa ja yksinaisyytensal’®. Rukous nopeuttaa
masennuksesta toipumista.l’* Mielen eheytta ja terveytti tukee se, etta ihminen saa
olla heikko ja silti hanelld on aareton ihmisarvo®™.

Terapeuttien ja sielunhoitajien suhtautuminen rukouksen kayttoon psyyken
ongelmissa vaihtelee. Anglikaanikirkon terapeuteista alle puolet oli rukoillut
aaneen potilaan puolesta. Yli puolet oli rukoillut ohjausta itselleen ja puolet potilaan

164 Dein & Littlewood, 2008, 42.

185 Hengellinen tuki muistisairaan ihmisen elamassa 2018, 19.
1665Dein & Littlewood, 2008. 43—44.
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puolesta tapaamisen aikana potilaan siitd tietdméattd. Noin 80 % oli rukoillut
tapaamisen puolesta etukdteen ja samoin asiakkaan puolesta tapaamisten
ulkopuolella. Liki puolet oli keskustellut rukouksen kaytosta tydnohjauksessaan.!’®
Osa yhdysvaltalaisesta hoitohenkil6kunnasta rukoilee potilaan puolesta hiljaisesti
tai ddneen. Toiset pidattdytyvat uskonnollisen taustan tiedustelemiseen ja

mahdolliseen sairaalapapin kutsumiseen potilaan luo.t’’

2.5 Rukous sairaalasielunhoidossa
Tassa luvussa tarkastellaan rukousta sairaalapapin tyoné ja kaytannoén toimintana

sairaalasielunhoitosuhteessa asiakkaan kannalta. Rukous esirukouksena tai potilaan
omana rukouksena on erityisen térkeéd toimintamuoto sairaanhoidossa. Rukousta
pidetddn hyvéna coping-keinona, mutta se on paljon muutakin. Rukous voi siséltya
sairaanhoitoon monissa eri yhteyksissal’®,

Rukoileminen perustuu aina asiakkaan toiveeseen tai siihen, ettd han myontyy
sielunhoitajan ehdotukseen rukoillal”®. Sielunhoitajan ammattitaitoa on kyky
havaita, milloin autettavalla on tarve rukoilla. Rukoileminen on sairaalapapin
keskeinen tyotehtava.'® Sairaalapappi voi rukoilla omin sanoin, kiyttaa tuttuja
valmiita rukouksia tai huokaista Jumalan puoleen ilman sanoja®!. Potilaan luona
rukouksen tulee olla lohduttava, lyhyt, tukea antava ja yhdenmukainen potilaan
uskonnollisen vakaumuksen kanssa.'®? Sielunhoitajan tulee rukoilla autettavan
pyytamien asioiden puolesta ja kéyttad samaa sanastoa kuin han',

Liki jokaisessa padkaupunkiseudun sairaalahartaudessa rukoiltiin Isd meidan
-rukous ja Herran siunaus. Melkein aina pappi rukoili my6s omin sanoin.!84
Tuttujen rukousten toistamien poistaa pelon tunnetta, koska ne luovat luottamusta,
ettei mitddn pahaa tapahdu. Niista voi tulla ihmiselle instituution Kkaltaisia
valttamattomyyksia.’®® Levotonkin potilas pystyy keskittymaan ja lausumaan ne
mukana'®. Kroonisesti sairaalle ei sen sijaan riita valmiiden rukousten lausuminen.

Han tarvitsee kokemusta Jumalan ehdottomasta rakkaudesta elamassaan®”, mita

176 Gubi 2004, 464.
177 pearce 2013, 532.
178 Prado Simao & Caldeira & Campos de Carvalho 2016, 2.
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180 Gothoni 2014, 49.
181 Sjelunhoidon vélineet.
182 pearce 2013, 532.
183 Gothoni 2014, 54-55.
184 pirjeta 2000, 68—74.
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186 Pirjetd 2000, 68—74.
187 Koenig 2013, 285.
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sairaalapapin vapaamuotoiset rukoukset voivat olla vakuuttamassa. Monelle
rukoileminen tuo kokemuksen Jumalan rakkaudesta'®®,
Sairastuminen voi aiheuttaa hengellisen tai henkisen kriisin, jolloin tarvitaan

ammattiapua'®

. Keskustelut ja uskonnolliset rituaalit voivat auttaa traumaattisissa-
ja kehityskriiseissd, joissa ihminen joutuu arvioimaan suhdettaan perimmaisiin
arvoihin.’®  Silloin ihminen voi suunnata valituksensa, syytoksensa ja
kysymyksensd Jumalalle, mika voi lievittdd ahdistusta. Sairaalapapin rukous tuo
asiakkaalle kokemuksen Jumalan lasnéolosta, ja auttaa potilasta 16ytdmaan itsensa
kivun ja kérsimyksen keskelld. Rukous on kokonaisvaltainen kokemus, jossa Pyhan
Henki on lasna kolmantena persoonana yhdistaméassé rukoilijat.?

Sairaus edellyttdd uudelleenorientoimista muuttuneessa tilanteessa, ja siiné
raamatulliset mallit voivat antaa sanat ja muodon epéatoivolle ja niin edistavat kriisin
késittelyd. Keski-ikaisen kehityskriisisséa eksistentiaaliset kysymykset elaman
tarkoituksesta, vastuusta ja syyllisyydestd sekd kuolemanjélkeisesta elamasta
nousevat pintaan.®? Rukous auttaa, kun vaikea tilanne tulkitaan uudelleen
uskonnollisesta viitekehyksesté kasin, ja ahdistus saa turvalliset sanat ja muodot®,
Yhteisollisesti suoritetut rituaalit, kuten rukous, auttavat meitd eldmén
k&annekohdissa irtautumaan vanhasta ja liittym&an uuteen loytamalla uuden
identiteetin ja elamankasityksen!®. Tutkimusten mukaan rukoileminen lisaa
elamanhallintaa ja vdhentad epavarmuuttal®®, mika on merkittdva apu sairauden
kohdatessa'%. Sairaalapapin ei tarvitse kiirenhtia puolustamaan Jumalaa, kun asiakas
purkaa turhautumistaan vastoink&ymisissa. Joskus rukous tai sen pyytdminen
voivat olla esteena omien tunteiden tai asioiden kohtaamiselle!®”. Rukous ei saa
sivuuttaa asioiden kasittelyd. Nain voi tapahtua, jos rukous ei ole aitoa tai vain
sielunhoitaja rukoilee!®,

Uskontokunnasta ja sairauden tilasta riippumatta monet potilaat toivovat

sairaalapapin rukoilevan heidan kanssaan tai heidan puolestaan.'®® Tutkimusten
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193 Gothoni 2014, 54-55.

194 Kettunen 2013, 174, 194.

195 Nelson 2009, 315-319.

1%Dein & Littlewood, 2008. 43.

197 Kettunen 2013, 193.

198 Dayringer 1998, 107—109.

199 Handzo et al. 2008, 50—54; Prado Simao & Caldeira & Campos de Carvalho 2016, 8; Sulmasy
2012, 466—470.

20



mukaan 28—67 % potilaista pitii #ineen rukoilemista myonteisend asiana®®.

Rukoileminen oli ylivoimaisesti useimmiten ké&ytetty hengellisen tuen muoto
sairauden eri vaiheissa. Laajassa amerikkalaisessa tutkimuksessa sairaalapappi
rukoili &&neen tai siunasi potilaita puolella kéynneistddn riippumatta heidan
elimankatsomuksestaan tai sairaudentilastaan.?”* Toisessa tutkimuksessa suurin
osa potilaista halusi sairaalapapin rukoilevan luonaan ja heistd valtaosa koki, etta
sairaalapapin rukous lisasi hyvinvointia. Kolmannessakin tutkimuksessa potilaat
kokivat rukouksen erittdin mieluisaksi osaksi sairaalapapin ty6ta.2%

Tarja Lappalaisen mukaan sairaan puolesta rukoilijalla voi olla armolahja,
joka vaikuttaa rukouksen aikana. Sairaan toivoessa rukous voidaan toistaa, ja
rukoukseen voi liittda 61jyll& voitelun (Jaak. 5:14—15). Rukoilija voi asettaa katensa
sairaan padlle ja siunata hantd. 2% Kiiski viittaa samaan Raamatun tekstiin ja
korostaa rukouksen merkitysta ja Oljyllda voitelua vaikuttamassa sairaan
paranemista ja syntien anteeksisaamista?®*. Kettusen mukaan sielunhoitaja voi kylla
rukoilla sairaan kanssa ja hinen paranemistaan, mutta ei luvata sitd?%. Gothonin
mukaan potilaalle voidaan rukoilla paranemista, jos siihen lisatdan pyynté Jumalan
tahdon toteutumisesta. Hanelle potilaan paraneminen on aina Jumalan ihme, vaikka
se olisi sairaanhoidon tulosta.?% Vaikka sairaus ei paranisi, rukous sairaan puolesta
antaa potilaalle uskon vahvistusta ja voimia elimian?®’. Sairaalahartauden pitajat
eivét rukoilleet sairauden paranemista, vaan Jumalan mukanaoloa ilossa ja surussa
seka potilaille suostumista Jumalan tahtoon.?%

Sairaalapapin tulee luoda potilaalle turvallinen ilmapiiri mieltd painavien
asioiden lapikaymiseen®®. Siksi potilaan tapaamisen tulisi tapahtua rauhallisessa
tilassa. Sielunhoitajan kannattaa kuunnella tarkasti potilaan kokemusta, liittya
h&nen sanoihinsa ja kéayttad hanelle tuttua kieltd rukoillessaan. Selva ja kuuluva
puhe, rauhalliset eleet ja konkreettiset esineet helpottavat ymmartamista.?°

Suhdekeskeinen sielunhoitaja rohkaisee asiakasta avautumaan Jumalan

edessé ja j&4 itse sivuun. Sairaalapapin ei tarvitse puolustaa Jumalaa. Rukous ei saa
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olla keino valttaa vastuunottoa eldmasta, eika sita tule kéyttaa helppona ratkaisuna
asiakkaan ongelmiin. Asiakkaalle saattaa syntyd kuvitelma, ettd hdnen tulee
rukoilla tietylla tavalla, eiké todellisia tunteita voi ilmaista. Joskus asiakasta tulee
ohjata lempeasti rukoilemaan itse, eikéd antaa nojautua papin rukouksiin.?

Sairaalapapin rukoileminen tuo asiakkaalle kokemuksen Jumalan lasnéolosta.
Se auttaa potilasta 10ytamaan itsensd kivun ja karsimyksen keskelld. Rukouksessa
potilaalla on mahdollisuus ilmaista syvimmat tunteensa ja ndin oppia ymmartamaan
itseddn.?!? Yksin, muiden kanssa sekd muiden puolesta rukoileminen parantaa
sairaan vointia ja helpottaa sairauden oireita. Yhdessa rukoileminen vahvistaa
hengellistd yhteyttd ja parantaa tunne-eldm&a. Esirukous puolestaan auttaa
siirtdim&én huomion omasta sairaudesta muihin ihmisiin ja auttaa asettamaan oma
sairaus laajempaan  perspektiiviin.?®®* Rukoileminen on voiman lidhde
jokapaivaiseen elamain®'4 seka sairaalapapille etté potilaalle.

Kehollisuus on aina mukana pastoraalisessa  kohtaamisessa?!®.
Uskonnollisilla esineill4 ja symboleilla on tarkea merkitys rituaalien yhteydess&?®,
Potilaalle voi olla tarkedd koskettaa esinettd, kuvaa, ristid, krusifiksia tai
ehtoollispikaria. Potilaalta voi tiedustella, haluaako han apua sormien ristimisessa
rukouksen ajaksi tai saako hanti koskettaa siunaamisen aikana. Siunaamisen
lopuksi voi tehda ristinmerkin potilaan otsalle.?!” Kosketus voi rukouksen aikana

olla vaikka hell&i kadesta pitamista?*e.

211 Dayringer 1998, 107—109.

212 Dayringer 1998, 107-109.

213 Koenig 2013, 186.

214 Verhey 2009, 86.

215 vghakangas 2018, 70.

216 Utriainen 2018, 120.

217 Hengellinen tuki muistisairaan eliméssi 2018, 20—21.
218 Kettunen 2013, 192.
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3 Tutkimusasetelma

3.1.Tutkimustehtava
Vaikka rukous on hyvin yleinen tapa toteuttaa uskonnollisuutta, sen tutkimus on

kansainvalisestikin véhaistd. Suomessa rukoilemista on tutkittu usein osana muuta
hengellisyyttd. Sairaalasielunhoidossa rukouksella on aivan erityinen tehtava,
koska sairastaessaan ihminen usein pohtii eldmén merkityksellisyytta ja
karsimyksen ongelmaa. Suomalaiset kohtaavat kuoleman usein sairaalassa, ja
tdman synnyttdd pohdintaa ja hengellistd etsintdd kuolevassa, omaisissa ja
henkilokunnassa. Naissé tilanteissa yhteydenotto Jumalaan voi rauhoittaa ja auttaa
sopeutumaan tilanteeseen. Rukousta pappien tyotehtavana ei tiettavasti ole tutkittu
sairaalasielunhoidossa. Taman tutkielman tutkimusongelma on:
Mika asema rukouksella on sairaalapapin tyossa?

Rukous on hyvin henkil6kohtainen asia ja se on laheisessa yhteydessd ihmisen
uskonnollisuuteen ja jumalasuhteeseen. Rukoileminen on sairaalapapille ty6tehtava
erilaisten toimitusten ja rukoushetkien yhteydessd, mutta myos mahdollinen
auttamismuoto sielunhoitotilanteiden yhteydessa. Potilas tai omaiset saattavat
pyytéa rukousta tai sairaalapappi voi tarjota silhen mahdollisuutta. Ty6paiviin voi
sisdltyd omaa rukousta yksin tai tyotovereiden kanssa. Sairaalapapin kasitys
rukouksen mahdollisuuksista oletettavasti vaikuttaa sen kayton maaraan ja tapaan.

Taman tutkielman tarkoitus on selvittdd, miten sairaalapapit rukoilevat
potilaiden kanssa sielunhoidollisten keskusteluiden yhteydessg, ja mika on papin
kasityksen mukaan rukouksen antama apu potilaalle. Yksi kiinnostuksen kohde on
se, millaisia kokemuksia sairaalapapilla itsellddn on  rukouksesta.
Tutkimusongelman pohjalta laadittiin nelja tutkimuskysymystd, joiden avulla

selvitetddn rukouksen kayttoa sairaalasielunhoidossa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaalapappi kuvaa rukousta, ja missa maarin han sité kéayttaa?
2 Mika on sairaalapapin asenne rukoukseen?

3. Miten sairaalapappi rukoilee?

4 Mika on rukouksen merkitys potilaalle ja sairaalapapille?

Rukoileminen vaikuttaa tavalla tai toisella kaikkiin lasndolijoihin riippumatta
heidan uskonnollisuudestaan, myos rukoilijaan itseensd. Oletukseni on, ettd oma
hengellisyys ja sielunhoitokasitys vaikuttaa sairaalapapin asenteeseen ja tapaan

kayttdd rukousta tydssadan. Sairaalapapin kokemus rukouksen myonteisesté
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vaikutuksesta muuttaa hanen uskonnollisuuttaan ja sielunhoitokésitystaan. Namé
puolestaan vaikuttavat asenteeseen ja sitd kautta muuttavat rukoustoiminta. Kuvaan

prosessia seuraavalla kaaviolla:

KUVIO 1. Sairaalapapin hengellisyyden ja sielunhoitokasityksen vaikutus

asenteeseen, rukoilemiseen ja rukouksen vaikutuksiin

1. Hengellisyys/ rzljléieknsgﬁ
sielunhoitokasitys KAYLEBON
4. Coping,
uskonnollinen 3. Rl_JkOUS
kokemus, potilaan
muutos kanssa
tilanteessa

Oletetus on, etté ne, jotka ndkevat rukoilemisen auttavan potilasta, rukoilevat
potilaiden kanssa ja heidén puolestaan edelleen. Vastaavasti ne, jotka nékevat
kielteisid vaikutuksia tai eivét n&e vaikutuksia ollenkaan, rukoilevat vain
pyydettéessa tai vain kirkollisten toimituksen yhteydessa. Omasta
uskonnollisuudesta nouseva aktiivinen rukouselama voi lisata rukoilua potilaan
kanssa ja hdanen puolestaan, ja toisaalta henkilékohtaisen rukouksen vahaisyys

nékyy vain kaavoihin liittyv&na rukouksen kayttona

3.2 Mittavaline
Kyseessa on maaréllinen tutkimus, jossa on suljettujen kysymysten lisdksi avoimia

kysymyksid, joita analysoidaan laadullisesti. Kyselya tydstettiin useassa vaiheessa
ja kysymyksia karsittiin, jotta vastaamiseen kuluisi vain noin 20 minuuttia. Tein
kyselyn Helsingin yliopiston e-lomakkeella, ja lahetin sen koevastattavaksi usealle
otantaan kuulumattomalle sielunhoitoty6tad tekevalle tai tehneelle. Muokkasin
kyselyd useaan otteeseen saamani palautteen perusteella. Palautetta antoi myos
Kirkkohallituksen  sairaalasielunhoidon erityisasiantuntija ~ Virpi  Sipola.
Kysymykset ja vditteet muotoilin niin, ettd ne soveltuisivat moniin eri

rukoustilanteisiin sairaalapapin erilaisten potilasasiakkaiden kanssa.
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Kysely oli mahdollista tallentaa keskenerdisend ja jatkaa myohemmin
valmiiksi. Yksi vastaaja keskeytti ja yhdeltd jai kysely osittain kesken.
Kyselylomakkeen?'® alussa ja lopussa oli yhteensa 18 kysymysta sairaalapapin
taustasta ja  tyon  luonteesta.  Sukupuolen, ian,  tyokokemuksen,
tyoskentelyhiippakunnan ja asiakasryhmien ja asiakkaan tapaamispaikan liséksi
kysyin tyomenetelmid, tyotyytyvaisyyttd, tyoyhteison toimivuutta, hengellisti
viitekehystd ja uskon merkitystd elaméssd seka sitd, kenelle sairaalapappi
rukouksensa kohdistaa. Taustakysymykset sukupuolesta, tyokokemuksesta,
hiippakunnasta, hengellisestd viitekehyksestd ja uskon tarkeydesta eldméssa ovat
useissa kyselyissa samanlaisina kéytettyja. Lisaksi oli nelja taustakysymyksiin
liittyvad tarkentavaa ja avointa kohtaa sekd palautteen antamismahdollisuus.
Avoimet kysymykset sijoitin suljettujen valiin, jotta sain kyselyyn vaihtelua.
Taustatiedot, rukouksen maéérittelytehtdva ja rukoukseen liittyvat kysymykset
olivat pakollisia. Sairaalapappi ja rukous -kysymysten keskelld oli nelja kysymysta
potilaan toiminnasta tilanteessa, jossa pappi rukoilee. Kysyin, kuinka usein potilas
pyytaa rukoilemaan, yhtyy rukoukseen, kiittdd rukouksen jalkeen ja kuinka usein
suhtautuu rukoilemiseen Kielteisesti. Naitd kysymyksida pidan osittain
rukoustilannetta taustoittavina, mutta sairaalapapin vastaamina ne kertovat myos
hanestd. Kysymykset ja niiden lahteet 16ytyvét liitteestd 7.

Koska valmiita kysymyspatteristoja ei ollut saatavilla, sovelsin tutkimuksista
Ioytdmidni valmiita kysymyksid, tai laadin uusia kysymyksia kayttaen aikaisempia
tutkimustuloksia ja teorioita etupadssa angloamerikkalaisista
uskontopsykologisista  tai  uskontososiologisista  tutkimuksista.  Valmiita
englanninkielisid kysymyksia ldysin muutamia erityisesti Dein ja Littlewoodin??°
tutkimusartikkelin liitteestd. Kdaansin suomeksi ja muokkasin ne tutkielmaani
soveltuviksi. Osan kysymyksistd laadin itse. Laadin kysymykset siten, ettd sama
henkild oletettavasti  kayttdisi vastausvaihtoehtojen molempia &aripdita.
Sairaalapappi ja rukous -otsikon alla olevilla 82 vaittamélla tai kysymyksella etsin
vastauksia tutkimuskysymyksiini. Valiotsikoiden alle oli ryhmitelty 4-8
kysymysté. Liitteessa 7 olevassa taulukossa véitteiden ja kysymysten eteen on
liitetty Kkirjain- ja numerotunnus. Vaitteiden asteikkona oli useimmiten
kuusiportainen Likert-asteikko. Vaihtoehdot olivat: taysin eri mieltd, eri mielt,

jokseenkin eri mielt4, jokseenkin samaa mielt4, samaa mieltd ja tdysin samaa

29 jite 1.
220 Dein & Littlewood 2008.
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mieltd. Muut kdytetyt asteikot olivat ei koskaan, joskus, kuukausittain, viikoittain,
paivittiin” tai "ei koskaan, joskus, useimmiten, aina”. Asteikon positiivisin arvo sai
suurimman numeron. Kysymyksid muotoillessani pyrin ottamaan huomioon
erilaisia sielunhoitondkemyksia ja rukoustilanteita.

Sairaalapapit arvioivat asennettaan rukoilemiseen potilaiden kanssa 13
vditteella ja viisi vaitetta liittyi heihin itseensd. Sairaalapapin rukoilemista potilaan
kanssa kasitteli 18 kysymysta ja loput omaa rukousta. Vaittamat liittyivat tapaan
sanoittaa rukousta, kayttaa valmiita rukouksia ja ehdottaa rukoilemista. Lisaksi oli
kysymyksia rukoilemisen maarasta, tavasta, sisallosta ja siitd, miten sairaalapappi
rukoilee yksin ollessaan. Rukoilemisen vaikutusta potilaan olotilaan kysyttiin
sairaalapapilta, koska papin ndkemys rukouksen merkityksesta potilaalle vaikuttaa
hénen tapaansa kayttdd rukousta. Lisdksi potilailta kysyminen olisi vaatinut
enemman resursseja ja erilaisia lupamenettelyitd, mikd ei taman tutkielman
puitteissa ollut mahdollista. Sairaalapappien nakemysta rukouksen myonteisista
vaikutuksista potilaan olotilaan ja jumalasuhteeseen selvitettiin 13 véittdmalla.
Sairaalapapin nakemystd rukouksen merkityksestd hanelle itselleen mitattiin
kymmenella kysymyksella tai vaittamélla.

Kyselyyn oli sijoitettu edellisten osioiden alkuun tai véleihin avoimia
kysymyksid tai strukturoitujen kysymysten yhteydessé oli avoin tila, johon aiheesta
saattoi kertoa halutessaan lisda. Vain pyyntd maaritella rukous oli pakollinen.
Lomakkeen lopussa oli vield mahdollisuus antaa palautetta kyselysta tai Kirjoittaa
mieleen jaényt asia. Avoimet kysymykset rukouksen madrittelystd, viimeisimman
tyoviikon rukousaiheista, rukouksen epdonnistumisesta, rukousvastauksen
saamisesta ja kertomisesta sekd pyynt6 kuvata mieleenpainuva rukoustilanne olivat
laatimiani. Avoimet kysymykset on numeroitu esiintymisjarjestyksessa ja niiden

edessa on kirjain A.

3.3 Aineiston keruu

Kerésin tutkimusaineiston vuoden 2018 helmi—huhtikuussa Helsingin yliopiston
sahkoiselld e-lomakkeella. E-lomake soveltuu hyvin tdméan tyyppiseen survey-
tutkimukseen, koska silla on helppo saavuttaa otokseen kuuluvat henkil6t. Linkin
kautta sairaalapappi paasi vastaamaan kyselyyn itselleen sopivana ajankohtana.
Kéytettavissani ei ollut tutkittavien yhteystietoja, joten tutkimuspyynnot lahetettiin
séhkopostilla Kirkkohallituksen Diakonian ja sielunhoidon yksikdstd. Viestin

lahettdjataho oli arvovaltainen ja luultavasti lisési vastausten méaarad. Ensimmainen
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viesti lahti 26.2.2018, ja se sisélsi tietoa tutkijasta, ohjaajasta, tutkimuksesta ja
linkin e-kyselyyn Rukouksen kéytto sairaalasielunhoidossa.??! Seuraavat viestit
lahetettiin 13.3.2018 ja 4.4.2018 Viimeinen viesti l&hti 10.4.2018 kolme péaivéa
ennen kyselyn sulkeutumista. Viestit lahetettiin alkuviikosta ja heti aamusta, jotta
sairaalapapeilla olisi aikaa ja voimia vastaamiseen. Lyhyilla ja sairaalapapin tyota
arvostavilla séhkopostiviesteilld pyrittiin motivoimaan mahdollisimman monia
osallistumaan kyselyyn. Kiitosviesti tutkimukseen osallistumisesta l&hti
sairaalapapeille 23.4.2018.2%2 Vastaajien oli mahdollista osallistua Museokortin
arvontaan.  Yhteystietonsa jatti 24 vastaajaa, museokortti  arvottiin

graduseminaarissa 13.4.2018 ja museokortin tunnus l&hetettiin s-postilla voittajalle.

3.5 Tutkimuksen luotettavuus
Mittauksen luotettavuus edellyttdd hyvaa validiteettia ja hyvaa reliabiliteettia.

Validiteetti kertoo, mittaako kysely sitd, mitd oli tarkoitus mitata. 22® Jotta
tutkimuksessa ~ kéytetylla  e-kyselylld saada  vastauksia  asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, pitaa tutkijan ja vastaajien ymmartaa kyselyn sisalté samalla
tavalla. Mittarin kysymysten tulee siis oikealla tavalla operationalisoida
tutkimuskysymysten sisélto, jotta ne mittaavat aiottua asiaa ja antavat niista
totuuden mukaista tietoa??*.

Rukous on vaikea aihe tutkia, koska se liittyy kiintedsti henkilokohtaiseen
jumalasuhteeseen ja uskonnolliseen kokemukseen. Koska kaytdssa ei ollut
valmiita, suomalaisilla vastaajilla testattuja kysymyspatteristoja, pyrin lisédmaan
kyselyn validiteettia laatimalla kysymyksid lahinnd angloamerikkalaisten
tutkimuksien pohjalta. Analyysissd on kuitenkin huomioitava, ettd tutkimus on
historiallisista, kulttuurisista ja uskonnollisista syisté aina kontekstuaalista. 22°

Pyrin nostamaan kyselyn validiteettia laatimalla vaittamat lyhyiksi ja
mahdollisimman  yksiselitteisiksi.??®.  Perusjoukko on ammatillisesti ja
koulutuksellisesti yhtendinen, joskin tydnkuvat saattavat vaihdella erilaisen
tyoympaériston ja asiakasjoukon vaihdellessa. En o0saa sanoa -vaihtoehdon
puuttuessa vastaajat joutuivat valitsemaan lievasti myonteisen tai Kielteisen

vaihtoehdon, mikéa kohottaa vastausten reliabiliteettid ndennaisesti, mutta saattaa

21 | jite 1

222 | jitteet 2-6.

223 Kananen 2015, 343.

224 Kananen 2015, 230.

225 Hirsjarvi ym. 2009, 231.

226 Hirsjarvi & Hurme 2009, 17.
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aiheuttaa vastausten vadristymisti ja turhautumista vastaajissa??’

. Viisi vastaajaa
olisikin kaivannut Likert-asteikkoon neutraalia vaihtoehtoa.

Laadullisten kysymysten luokittelu vaatii tarkkuutta, etteivat tuloksissa
painotu epéoleelliset asiat. Esimerkki-ilmausten valinnassa on pyrittava loytaméaan
ne, jotka kuvaavat hyvin useampia vastauksia tai tuovat esille jonkin kiinnostavan
kuvauksen tai tilanteen. Validiteettia saattaa laskea se, ettd vastaajat madrittelivat
itse rukouksen sisallon. Tekemaéni sisallénanalyysin perusteella ndyttdd kuitenkin
siltd, etta talta osin validiteetti ei ole heikentynyt. Vastaajilla on riittavan yhtendinen
késitys rukouksesta ilmiona. Kyselyssé tulee Kiinnittaa erityistd huomiota termien
madrittelyyn. En kuitenkaan siséllyttanyt kyselyyn termien madrittelyitd, koska
vastaajat ovat kaikki teologeja.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta, eli jos kysely toistettaisiin pian
sellaisenaan, saataisiin samat tulokset. 228 Oletettavaa kuitenkin on, ettd uudelleen
mitatessa erityisesti toimintaan liittyvissa osioisissa reliabiliteetti olisi suhteellisen
korkea, mutta asennevastaukset voisivat muuttua. Oletus on, ettd satunnaisten
mittausvirheiden keskiarvo on nolla, jolloin se ei vaikuta mittauksen

lopputulokseen. Tutkimuksen reliabiliteetti??®

on hyva, jos vastaamatta jaaneiden
vastaukset vastaavat saatuja vastauksia. Tutkimuksen aihe on voinut laskea
luotettavuutta, koska kyselyyn ovat saattaneet vastata vain ne, jotka rukoilevat
tydssaan?3C. Erityisesti Helsingin hiippakunnan sairaalapappien vastausprosentti jai
muita alueita alhaisemmaksi, mika saattaa vahentdad tuloksen yleistettavyytta.
Koska kyselyyn vastasi puolet otantaan kuuluvista, voidaan olettaa, ettd kyselyn
tuloksia voi varovaisesti yleistdd koko perusjoukkoon.

Tulosten luotettavuutta lisasi metodinen triangulaatio®!, jossa yhdistetaan
méaarallista ja laadullista analyysid. Avoimilla kysymyksill4 voidaan saada tietoa,
jota suljetulla kysymyksell& ei voi saada, ja ne mahdollistavat vastaajan omien

ilmaisujen kayton.?3? Tama on tarkeda vahan tutkitun aiheen kohdalla.

3.6 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa tutkijan persoona kokemuksineen ja nékemyksineen vaikuttaa

tutkimusasetelmaan, tutkimusmetodiin, mittarin laatimiseen sekd tulosten

227 http://www. fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html
228 Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 231.

229 Kananen 2015, 347

230 Tuomi & Sarajirvi 2018, 163—164.

231 Tuomi & Sarajarvi 2018, 168.

232 Kananen 2015, 233—124.
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analyysiin.  Tutkija ei  voi ladhestyd  tutkimustehtdvdad  kokonaan
ennakkoluulottomasti, objektiivisesta ja rationaalisesta l&htokohdasta ké&sin, vaan
on sidottu omaan ideologiseen ja normatiiviseen viitekehykseensa. Siksi tutkijan
tulee tiedostaa omat lahtokohtansa ja tietdd, ettd tutkimusty6 on dialogia tutkijan ja
tutkittavan objektin valilla.?*®* Oma suhtautumiseni sairaalapapin tyohon on
arvostava, ja rukouksen kaytto on siind ndkemykseni mukaan tarkea mahdollisuus.
Tutkimuksen aiheesta ei ndhdédkseni syntynyt eettistd ongelmaa tutkittavien
kohdalla, koska kaikki kéyttivit rukousta tygssaan.?*

Eettiset kysymykset on erityisesti huomioitava, kun kyse on ihmisten
ammatilliseen identiteettiin ja uskonnon harjoittamiseen liittyvistad asioista. E-
kyselya kéayttdessa tutkija ei tapaa tutkittavia henkilokohtaisesti, ja néin tutkijan
persoonan vaikutus tutkimustilanteessa jaa mahdollisimman véhdiseksi. Samalla
voidaan taata tutkittavien anonymiteetti. Yksittdisia henkiloita ei tutkimusraportista
saa tunnistaa, siksi ik&jakaumasta kaytetdan luokittelua ja esimerkki-ilmaukset
nimet&&n sukupuolen ja vastauksen jarjestysnumeron mukaan.

Osa vastaajista antoi yhteystietonsa osallistuakseen Museokortin arvontaan.
Poistin yhteystiedot, kun siirsin tulokset SPSS-ohjelmaan, enka tarkastellut
vastauksia yhdessa henkil6tietojen kanssa. Vaikka kyselytutkimuksessa vastaajan
identiteetti on paremmin suojattu kuin haastattelututkimuksessa, on analyysissa
otettava huomioon se, ettéd sairaalapappeja on Suomessa varsin pieni maara. Siksi
liitin esimerkkivastauksiin vastaajan sukupuolen ja vastauksen jarjestysnumeron.
Koska muutamassa hiippakunnassa on vain muutama sairaalapappi, en tarkastellut

osallistujien vastauksia hiippakunnittain.

3.7 Maarallinen analyysi
Kyselyn sulkeuduttua 12.4.2018 siirsin vastaukset SPSS-ohjelmaan. Tarkastelin

vastauksista ensin taustamuuttujien ja jarjestysasteikollisten muuttujien
frekvensseja, sijainti- ja hajontalukuja®®®. Koska rukousmuuttujien 6-portaisesta
vastausvaihtoehdoista puuttui keskimmaéinen neutraali vaihtoehto, keskiarvojen
vertailu oli suhteellisen luotettavaa?3® Niita kaytetadn yleisesti kayttaytymistieteissa

suhdelukuasteikollisten muuttujien tapaan, ja niistd lasketaan erilaisia

233 Geels & Wikstrom 2009, 58.

23 Tuomi & Sarajérvi 2018, 153—154.
235 Nummenmaa 2009, 60—70.

2% valli & Aaltola, 228.
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tunnuslukuja?®’. Tilastomenetelmien valintaa rajoitti saatujen vastausten méaara,
joka johtui sairaalapappien l&dhtokohtaisesti pienestd kokonaismaarasta. Tutkin
muuttujia yksi kerrallaan frekvenssien, keskiarvon ja -hajonnan avulla. Suraavaksi
tutkin kahden muuttujan valista yhteyttd ja summamuuttujien yhteytta yksittéisiin
tausta- ja rukousmuuttujiin ristiintaulukoimalla.

Etsin vaittamien ja kysymysten siséllon perusteella muuttujia, joilla on
yhteisvaihtelua. Tiedon tiivistdmiseksi muodostin teoreettisen paattelyn ja
korrelaatioiden avulla summamuuttujia alkuperdisista muuttujista®®. Viidesta 6-
portaisesta muuttujasta muodostui uusi muuttuja  “rukousvarovaisuus”?%,
Cronbachin alfa oli ,766 ja selitysaste 59 %. Luokittelin muuttujan uudelleen
kolmeen luokkaan ja ristiintaulukoin muiden muuttujien kanssa. Neljasta
viisiasteikollisesta muuttujasta muodostui summamuuttuja *yksinrukoilu”?4,
Cronbachin alfa oli ,840 ja selitysaste 71 %. Kolmas summamuuttuja oli
»Jumalapuhuu™?*, jonka Cronbachin alfa oli ,665 ja seltysaste 44 %.

Luokittelin tausta- ja rukousmuuttujia ja summamuuttujia uudelleen.
Ristiintaulukoin luokiteltuja muuttujia keskendan nelikenttdna ja testasin
tilastollista todennakoisyytta Khiin nelio -testilla?*2. Tulosten merkittavyytta rajoitti
monen muuttujan kohdalla se, etta luokittelusta huolimatta taulukon soluissa saattoi
olla lilan v&han tilastoyksikoitd. Pyrin tiivistim&éan tuloksia esittdmalla ne

taulukoina ja kuvioina. Kuvioissa kéytin piirakkakuviota ja vaakapylvaita?*3,

3.8 Laadullinen analyysi
Kéytan tassé tutkielmassa méaéréllisen aineiston rinnalla laadullista aineistoa, joka

kerattiin samalla e-lomakkeella. Laadullinen tutkimus on tarpeen, kun ilmi6sté ei

ole tutkimusta suomalaisessa kontekstissa?** ja se antaa mahdollisuuden ilmion

23 Nummenmaa 2009, 40—44.

238 Nummenmaa 209, 161, 276277, 289-292.

239 Summamuuttujan “rukousvarovaisuus” viittimit: 1c, 2a, 2e, 2f ja 10f (Rukoileminen on liian
helppona ratkaisu; pelko oman rukouksen painostavuudesta ja johdattelevuudesta; pelko
vahingollisesta vaikutuksesta, jos potilas on uskonnon uhri; terapian paremmuus auttaa ja
rukoileminen vain niiden kanssa, jotka muutenkin rukoilevat). Ensimmaisessé luokassa pisteita
8—16 ja toisessa 17—28.

240 Summamuuttujan “yksinrukoilu” kysymykset: 5d, e, 5f ja 12b (Kuinka usein sairaalapappi
rukoilee hiljaa mielesséén tydpdivan aikana, valmistautuu ty6tehtdviin rukoilemalla, rukoilee
potilaan puolesta my6hemmin ja viettd4 rukoillessaan aikaa Jumalan lasndolossa hiljaisuudessa).
Ensimmaisessa luokassa pisteitd 7—16 ja toisessa 17—20.

241 Symmamuuttujan ”Jumalapuhuu” kysymykset: 12b, 12¢, 12¢e ja 14b kadnnettyna (Jumala
vastaa sinulle, kuulet Jumalan danen ja Jumala puhuu sinulle mielikuvien, nakyjen tai ilmestysten
kautta sekd Jumala ei vastaa minulle). Ensimmaisessé luokassa pisteitd 5—9 ja toisessa 10—7.

242 Nummenmaa 2009, 306—308.

283 valli Ja Aaltola 2015, 230-231.

24 Kananen, 2014, 17.
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245 madarallisen aineiston rinnalla.

syvélliseen ja rikkaaseen kuvaamiseen
Lomakkeen laadulliset kysymykset nousivat tutkimuskysymysten pohjalta?*®.
Avoimet kysymykset tuottavat enemman ja laajempaa tietoa kuin kyselyn suljetut
kysymykset?*’. Tutkielman tulososassa méaréllinen ja laadullinen analyysi
yhdistetddn. Vaikka siséllénanalyysi on aineistolahtdinen ja empiirinen, tutkijan
havaintojen teoriapitoisuus eli kasitys ilmiosté vaikuttaa analyysiin. Tassa mielessé
analyysi nojaa tutkijan teoriataustaan. Analyysin yhteyteen sijoitetut ilmaukset ovat

esimerkkeja joko tyypillisista tai erikoisista vastauksista.?4®

TAULUKKO 1. Nayte luokittelusta kysymykseen: Mita rukous on?

paaluokka ylaluokka alaluokka

Viesti Jumalalle Puhetta Jumalalle puhetta Jumalalle

asioiden vieminen Jumalan eteen

huokailua, huutoa Jumalalle

Pyynt6ja Jumalalle avun pyytaminen itselle ja muille

johdatuksen pyynto

armahduksen pyynt6, anteeksipyyntd

toiveet

siunauksen pyytdminen

Yhteyttd Jumalan kanssa Vuoropuhelua Jumalan keskustelu Jumalan kanssa
kanssa

vuorovaikutus

Jumalan kuuntelua Jumalan puheen kuuntelu
hiljaisuus

Tunteet Jumalalle tunteiden purkaminen
kiitos, ylistys

Kéytin aineistolédhtdisen siséllonanalyysin yksikkona ajatusta, joka muodostui
yhdesta tai useammasta sanasta. Pelkistin vastaukset ja listasin ne. Ryhmittelin
ilmaukset siséllon mukaan alaluokiksi, joista yhdistdmalla muodostui analyysin
paéluokat. Yhdistavand luokkana voi pitdd kysymyksien aihetta paitsi

epéonnistuneesta rukouksesta syntyi kaksi yhdistavdd luokkaa: asenne

245 Kananen 2014, 19.

24 Tuomi & Sarajirvi 2018, 78—79, 107.

247 |aadullinen analyysi on ymmartavaa ja paikkaa maarallisen analyysin aukkoja, ja tutkittavien
oma aani tulee kuuluviin tavalla, joka pelkilla strukturoiduilla kysymyksill4 ja méaréllisella
analyysill4 olisi mahdotonta. Kananen 2014, 79.

248 Tuomi & Sarajirvi 2018, 24-27, 33, 78-87, 100.
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epaonnistumiseen ja kertomus epdonnistumisesta®®®. Rukouksen madrittelyssa
(N=64), edellisen viikon tyohon liittyvéassa rukousaihekysymyksesséd (n=59) ja
rukouksen epéonnistumista tiedustelevassa kysymyksessa (n=36) vastauksia oli
riittdvasti. Huomioin analyysissa palautekohdan viestit, mikali ne tdydensivat

aineistoa. Taulukossa 33. ndyte kategorisoinnista.

3.9 Tutkimukseen osallistuneet

Kyselyyn vastasi 64 sairaalapappia 130:std seurakuntien sairaalapapista®°.
Vastaukset Kkattoivat 49 % kokonaisotannasta. Yksi vastauksista jéi
keskeneréiseksi. Vastaajista oli naisia 46 (72 %) ja miehid 18 (28 %). Miehet olivat
aktiivisempia osallistumaan kyselyyn, sill& heitd tydskenteli sairaalasielunhoidossa
padtoimisesti 29 ja naisia 92%°!. Vastaajista kokoaikaisia sairaalapappeja oli 57.
Seitsemén osa-aikaisen vastaajan tyOaika sairaalasielunhoidossa vaihteli valilla
20—-80 %, tavallisimmin se oli 50 %.

KUVIO 2. Sairaalapappien tydskentelyhiippakunnat

15
11

10 8 7 7

(6]

0 B Tampere Helsinki Lapua Espoo M Turku m Mikkeli B Kuopio ®Oulu HPorvoo

1

Vastaajia oli jokaisesta hiippakunnasta; eniten Tampereen hiippakunnasta,
Helsingin ja Lapuan hiippakunnista sekd Espoosta. Tampereen hiippakunnassa
osallistumisprosentti oli 85, kun taas Helsingin hiippakunnasta 38 %.
”Yksinrukoilevia” sairaalapappeja oli suhteessa enemman Helsingin ja Tampereen
hiippakunnissa, ja Turun hiippakunnassa yksinrukoilu™ oli vahaisinta. Vastaajien
ikdjakauma oli 37 vuodesta 66 vuoteen. Eniten oli 50—60 -vuotiaita. 1an keskiarvo

oli 53,3 vuotta ja keskihajonta 7 vuotta.

249 Tuomi & Sarajérvi 2018, 122—127.

250 Tieto saatu Kirkkohallituksen Diakonian ja sielunhoidon yksikosta.

251 Miesten maara sairaalasielunhoidossa on nopeasti vahentynyt, silla viela vuonna 1995 viroissa
oli 56 miesta ja 54 naista. Sippo 2000, 59.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien ikaluokat, sukupuoli ja kokoaikaisuus

ikéluokka | naisia n=46 miehi&d n=18 | kokoaik. osaaik. n=7 N=64
n=57

37-44v | 7(11%) 2 (3%) 9 (14 %) 0 (0 %) 18 (28 %)

45-54v | 18 (28 %) 7 (11 %) 21 (33 %) 4 (6 %) 25 (39 %)

yli55 v 21 (33 %) 9 (14 %) 37 (58 %) 3 (5 %) 30 (47 %)

yht 46 (100 %) 18 (28 %) 57 (89 %) 7 (11 %) 64 (100 %)

Tarkasteltaessa pappien jakautumista sukupuolittain kolmen muodostetun
summamuuttujan suhteen, oli nahtévissa, ettd rukousvarovaisissa’ naisissa on
yhdekséan joskus tai kuukausittain rukoilevaa sairaalapappia, kun taas miehissa
tallaisia on yksi. Naisissa on kahdeksan joskus tai kuukausittain potilaiden kanssa
rukoilevaa pappeja, joilla ”yksinrukoilu” on vahaista. Miehissa ei ollut téllaisia
pappeja yhtaan. Samoin naisissa oli seitsemén sairaalapappia, jotka ilmoittivat,
ettd Jumala puhuu heille usein, mutta silti he rukoilivat potilaiden kanssa joskus

tai kuukausittain. Miehissa tallaisia pappeja ei ole.??

KUVIO 3. Uskon tarkeys sairaalapapille
Suurin osa (62%) sairaalapapeista arvioi uskon

57% 138% tarkeyden numerolla 10. Ndin arvioi miehista
56 % ja naisista 64%. Vain kolme
. sairaalapappia arvioi oman uskonsa
10 20%

o tarkeydeksi 7. Papin iké&luokka ei vaikuttanut

siihen, miten tarke4na han pitaé uskoaan?®,

Muuhun papistoon verrattuna tassé
tutkimuksessa oli selvésti enemman Hiljaisuuden liikkeen kannattajia, mutta
hieman véhemmaén herénnéisyyden kannattajia. Taize-liikkeestd ja Tuomas-messu
-yhteis6std monet olivat saaneet véhintddn vaikutteita, ja monet myds Kansan

Raamattuseurasta ja evankelisuudesta. Taulukosta jatettiin pois muut hengelliset

252 Korrelaatiot summamuuttujien kesken ovat heikot, mtta odotetun suuntaiset: Jumalapuhuu” ja
”yksinrukoilu” ,289%*, ”Jumalapuhuu” ja “rukousvarovaisuus” ,276* seké yksinrukoilu” ja
”rukousvarovaisuus” ,253*.

253 V/rt. Niemeld 2014. Kaikista papeista piti uskoa itselleen erittain tarkedna 81 % ja yli 45-
vuotiaille se oli tarkedmpé&a kuin sitd nuoremmille. Niemeld 2014, 70; Tulos vastaa Sanna
Vuorelan pro gradu -tutkimuksen tulosta vuodelta 2017. VVuorelan tutkimuksessa oli myds alle
seitsemén arviointeja. Vuorela 2017, 30—31; Sipon tutkimuksessa hengellisyys oli tirkedd
sairaalapapeille seké tydssa ettd vapaa-ajalla, Sippo 2000, 183—184.
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liikkeet, joista oli vain muutamia mainintoja. Vastaajat merkitsivat keskimaarin

kolme eri yhteista hengelliseen taustaansa.

TAULUKKO 3. Sairaalapappien yhteydet hengellisiin liikkeisiin

kuulun kuulun jossain | ajattelussa yht. ei yhteyksia
kiintedsti madrin vaikutteita yhteyksia liikkeeseen
liikkeeseen
Hiljaisuuden ystévat 7 12 26 45 (71 %) 18 (28 %)
herénnaisyys 8 9 26 43 (68 %) 20 (32 %)
Taize-liike 2 6 29 37 (59 %) 26 (41 %)
Tuomas-messu - 0 10 22 32 (51%) 31 (49 %)
yhteisd

Sairaalapappien tyotyytyvaisyys oli varsin hyva: 70 % heisté oli tyytyvéisia ja 30
% melko tyytyvdisia tydhonsa. Toisin kuin Tervo-Niemelan tutkimuksessa®®*, tassa
tutkimuksessa kukaan ei ollut tyytyméton tyohonsd. Sairaalapappien
tyotyytyvaisyys on ilmeisen hyvé, silla tyosta ei juuri hakeuduta muihin tehtéviin.
Muiden sairaalapappien kanssa tydskentelevista 38 % koki, ettd tydyhteys muihin
sairaalapappeihin toimii aina ja puolet (54 %), ettd se toimii useimmiten. Vain viisi
sairaalapappia koki, etta tydyhteys toimii osittain.

Usealla kyselyyn osallistuneista oli varsin pitkd tyoura takanaan
sairaalapappina. Tutkittavat olivat tydskennelleet sairaalasielunhoitajan tyossa
enimmillaén 36 vuotta ja muissa teologin tehtavissd 34 vuotta. Lyhin yhteenlaskettu
tyokokemus teologina oli 4 ja pisin 39 vuotta. Sairaalapapin selked kutsumus,
tyomotivaatio  ja = ammatti-identiteetti  ovat  luultavasti  yhteydessa
tyotyytyvaisyyteen ja pitkaan tyouraan?,

254 Tervo-Niemela 2018.
255 Sippo 2000, 180—187.
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4 Rukouksen maarittely ja kayton maara

4.1 Sairaalapapin tapa kuvata rukousta
Tassa luvussa etsitddn vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten

sairaalapappi kuvaa rukousta? Kyselyn ensimmainen rukouskysymys (A1%®) oli
avoin pyynté maéaritella, mitd sairaalapappi ymmaértdd rukouksen olevan.
Sairaalapapit vastasivat myds kysymykseen, ketd he rukoilevat.

Kaikki kyselyyn osallistuneet (N=64) vastasivat kysymykseen: Miten
maadrittelet rukouksen? Mita rukous mielestasi on? Monet kuvaavat erilaisia tapoja
rukoilla ja kertovat samalla, mit& he rukoilevat. Jotkut vastaavat lyhyesti, ja toiset
pidemmin: “Rukous on lapsen kurottautumista Isdn puoleen. Rukous on
avunhuutoa. Rukous on sydamen puhetta Jumalan kanssa. Rukous ei tarvitse
sanoja, huokauskin riittédd. Rukous on kuin portin aukaisemista Jumalan hyvyyden
Jja rakkauden puutarhaan” (n56). Naisten vastaukset ovat keskimaarin pidempia
kuin miesten vastaukset. Analysoin vastaukset siséllonanalyysilla ja etsin yhteisia
ilmaisujen luokkia kuvaamaan aineistoa. Muodostin aineistosta 35 alaluokkaa,
jotka yhdistin kahdeksitoista ylaluokaksi. Naistd sain seitseman péaluokkaa.
Kokoava kasite oli rukouksen maérittely.

Suurin osa sairaalapapeista vastaa kysymykseen ajatellen omaa,
henkildkohtaista rukouseldmad, ja vain harva kuvaa rukousta tyon kannalta. Tama
kertoo rukoilijan henkilokohtaisesta jumalasuhteesta. Muodostuneet péaéluokat
ovat: Rukoilijan viesti Jumalalle, Yhteys Jumalan kanssa, Rukous tekemiseng,
Jatkuva rukous, Yhteys rukoilijoiden kesken, Yhteys omaan itseen ja Kirkon
rukoustraditio. Rukousta kuvataan yleensa rukoilijan itse sanoittamana.
Tavallisimmin rukous on puhetta Jumalalle tai Jumalan kanssa. Sairaalapappi
puhuu, Kkertoo, huutaa, huokailee tai vie asioita Jumalalle. Pyyntérukous on
tavallisin rukouksen muoto. Apua pyydetaan itselle ja muille. Monet rukoilevat
johdatusta, armahdusta, siunausta ja esittavat toiveita Jumalalle.

Rukous kuvataan usein molemmin puoliseksi kommunikaatioksi. Rukous on
vuoropuhelua tai vuorovaikutusta Jumalan kanssa. Hanen kanssaan keskustellaan,
tai rukous on kirje Jumalalle. Rukous on “Keskustelua Jumalan ja Jeesuksen
kanssa, asioiden kertomista heille, huokailua, avun pyytdmistd” (n17). Joissain
vastauksissa ei mainita sanoja lainkaan. Silloin rukous on olemista Jumalan kanssa

tai Jumalassa. Useissa vastauksissa Jumalan edessa oleminen yhdistyy Jumalalle

2% E-lomakkeen avoin kysymys 1. Kysymykset 1oytyvat lahdeviiteineen liitteesta 7.
35



puhumiseen tai keskusteluun hianen kanssaan. Ajatus “’sanoin ja sanoitta” toistuu
usein. Yhteys Jumalaan toteutuu Jumalan puheen kuunteluna tai hiljaisuutena,
jonka ymmérrdn myos Jumalan kuunteluna. Monet kuvaavat rukousta Jumalan
edessd avoimena olemisena, viipymisend tai Jumalan puoleen k&antymisena.
”Rukous on olemista Jumalan lahella. Se voi olla puhetta mutta se voi olla my6s
hiljaa olemista, kuuntelua, viipymista” (m9).

Vaikka jotkut kuvaavat rukousta ainoastaan puheena, monet kuvaavat sit4
myos kokonaisvaltaisena Jumalan edessa olemisena, hengityksena tai hiljaisuutena.
Heille rukous on lepadmistd Jumalassa, rukouksen hengessa olemista tai sanatonta
vastaanottamista. Sanat hiljentyminen ja hiljaisuus toistuvat useissa vastauksissa.
Usealle rukous on huokausta Jumalan puoleen. Jumalan etsintdd kuvataan hanen
puoleensa kaantymisend, lasnaoloon virittdytymisend tai odotuksena®®’. Naméi
ilmaukset kuvaavat jumalasuhteen laheisyyttd ja luottamuksellisuutta. Jumalan
lahelld vietetaan aikaa. Toisille rukous on jatkuvaa rukousta, Jumalan siunauksen
alla kulkemista tai hengittdmistd. Monet tutkijat kuvaavat rukousta samalla tavalla
elimanmuotona?®® tai Jumalassa olemisena®®.

Muutamat toivat vastauksissaaan esille tunteet. Tunteita kuvataan osana
rukousta yleisesti tai eritellen ahdistuksena, pelkona, suruna seké ilon tai vihan
tuomisena Jumalalle. ”Rukous on puhetta Jumalalle, omia mietteitd, toiveita,
suruja, iloja, anteeksipyyntdja ym. Se on omien tunteidenkin sanoittamista ja itsea
suuremman tahon avun, armahduksen ja jakamisen pyytimistd” (n7). Rukous on
hyva keino tunteiden purkamiseen ja sopiva uskonnollinen rituaali niiden
késittelyyn. Silla voi hallita ja saadelld tunteita vastoink&ymisissa, kuten laheisen
menetyksessa.?®° Oikeastaan rukous onkin tunteiden kokonaisuus, johon odotetaan
Jumalalta vastausta.?®* Sairastaminen nostaa pintaan voimakkaita tunteita.
Rukouksessa potilaalla on mahdollisuus ilmaista syvimmat tunteensa ja néin oppia
ymmartamaan itsedan?%2, Tunteiden purkamisen rukouksessa, kiitollisuus ja syntien
tunnustaminen vapauttavat ja toimivat terapeuttisesti vapauttavina®,

Tunteiden purkaminen Jumalalle sek& kiitos ovat yhteyden ilmaisuja.

Yhteyden kokeminen rukoilijoiden kesken nousee esiin vastauksissa. Rukous on

257 Hengellinen tuki muistisairaan eliméssi 2018, 20—21.

258 Heinimaki & Jolkkonen 2008, 164—165; Wierzbicka 1994, 31.
259 |_ouw 2015, 562.

260 Spilka et al 2003, 488.

%1 Giordan 2011, 82—83.

262 Dayringer 1998, 107-109.

23 | ouw 2015, 563.
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paitsi viesti Jumalalle myds asioiden tai tunteiden jakamista rukoilijoiden kesken.
Rukous on muutamille yhteytta itseen, mika toteutui puheena tai ajatteluna itselle.
Rukouksen ymmarretaan yhdistavan ihmisia toisiinsa, itseensé ja Jumalaan®4. Se
toteutuu sielunhoitokeskustelussa, siunaamisessa tai yhteisessa rukouksessa. Yksi
vastaaja haluaa tarkentaa, mité rukous ei ole. Han korostaa, ettéd rukous ei saa olla
vallankéyton valine. Ndin sanoessaan hén tiedostaa sen valta-aseman, joka papilla
on &aneen rukoillessaan.

Kirkon rukoustraditio -paaluokkaan kuuluu erilaisia yhdessa rukoiltavia
valmiita rukouksia. Ne ovat opittuja rukouksia ja virsia rukouksena. Tassa tuodaan
esille kirkon rukoushetket ja erilaiset toimituskaavat. Vastaajat mainitsevat
sairaalasielunhoidossa usein kéytetyt rukoukset sairaan tai kuolevan luona,
saattohartauden ja ehtoollisrukoukset. Kaikki kirkon toiminta koetaan rukouksena
samoin kuin jumalanpalveluselama. Mielenkiintoinen vastaus on ’kirkko rukoilee”
(m21). Siina ajatellaan kokoontuvan seurakunnan rukousten kantavan niitakin,
jotka eivat ole paikalla. My6s kynttilan sytytys jonkun ihmisen puolesta on
rukousta. Muutamille rukous on hengellisen eldman harjoittamista tai hiljentymista
ja oleellinen osa uskoa.

Sairaalapapeilla on laaja né&kemys rukouksesta. Rukousta kuvataan
kristillisestd perinteestd kasin. Eri rukouksen lajit toteutuvat kuvauksissa.
Tavallisimmin sairaalapapit kuvaavat rukousta esirukouksena?® tai subjektiivisena
pyyntérukouksena, joka onkin yleisin rukouksen laji. Kuvauksissa on mukana
myos  yhteenkuuluvuusrukousta ja anteeksiannon  pyynt6a2®.  Jumalaan
keskittyvasta ylistyksestd oli vain yksi mainita, mutta kiitosrukous mainittiin
useastiZ®’.,

Monen sairaalapapin hengellinen viitekehys Hiljaisuuden ystévissa ja Taize-
liikkeessd nakyy rukouksen méérittelyssa. Sairaalapapin tyon latauspaikka kesken
tyopdivan on oma ty6huone, jossa voi valmistautua tapaamisiin ja muihin
tyotilanteisiin. Vastapainona kuormittavalle sielunhoitoty6lle sairaalapapit tuntuvat
tarvitsevan vapaa-ajallaan hiljaisuutta ja rauhaa, jotta voivat palautua tydssaan
kohtaamista raskaista asioista. Sairaalasielunhoitajaksi saattaa hakeutua henkil6ita,
jotka keskittyvat mieluummin yhteen tai muutamaan henkil66n ja panostavat

kohtaamisen laatuun. Sairaalapappi on erityisen kiinnostunut ihmisistd, heidéan

264 prado Simao & Caldeira & Campos de Carvalho 2016, 2.
265 Louw 2015, 560—561.

%66 Geels & Wikstrom 2009, 108—110

267 Giordan 2011, 79.
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asioidensa jakamisesta ja heiddn rinnallaan kulkemisesta®®®. Se nakyy erityisen
hyvin t&ssé aineistossa.

Hengellisyys on térked voimavara sairaalapapille. Tast4 nousee voimakas
halu toteuttaa kristillista lahimmaisenrakkautta ja pyrkia auttamaan potilasta kaikin
tavoin. Yksi tapa auttaa on siunata potilasta ja kantaa hdnen asioitaan
pyyntorukouksena Jumalan eteen. Aineistosta nakyy se, ettd rukous on
sairaalapapille muutakin kuin tyotehtdva. Se on tarked osa elaméé ja voiman l&hde.
Sipon véitoskirjan haastattelut (N=30) on tehty jo vuonna 1995, mutta héanen
tutkimustuloksensa sairaalasielunhoitajista tuntuu pitdvan yha paikkansa. Ryhméaa
leimaa voimakas sitoutuminen uskontoon ja kirkkoon, ja heilld on avoimuutta
uskonnollisille virikkeille. Tdémé& nadkyy yhteyksissd hengellisiin liikkeisiin.
Kirkolliset késitteet (kuten tassa tutkielmassa rukous) méaéritellaén kirkon oppien
mukaisesti.?®°

Sairaalapapin rukouksen kohteena on useimmiten Jumala®’®. Neutraalimpaa
nimed Jumala kayttavat kaikki ainakin joskus. Suurin osa kéyttaa sitd aina (62 %)
tai useimmin (33 %). Se on harvoin itsekseen rukoilevien yleisimmin kéyttdma
nimitys. Hyvin monet kohdistavat rukouksensa Jeesukselle. Taivaan Isaa ja Herraa
rukoilevat melkein kaikki ainakin joskus. Rukouksen kohteena Taivaan is&
kuvastaa turvallista jumalasuhdetta. Herra kertoo kunnioituksesta rukouksen
kohteena olevalle Jumalalle, ja on usein Vanhassa testamentissa kaytetty Jumalan
nimi. Kristusta rukoili yli puolet (62 %) aina tai useimmiten. Kristus muistuttaa
syntien sovituksesta ja pelastuksesta. Pyhyyttd ja enkeleitd rukoili joka neljas
sairaalapappi ainakin joskus, ja Korkeinta voimaa kahdeksan sairaalapappia.
Kielteisimmin suhtauduttiin  Korkeimman voiman, enkeleiden ja pyhyyden
rukoilemiseen. Kiristillisyydessd pyydetddn enkeleiltd suojelua, mutta ei
perinteisesti rukoilla. Muita rukoilun kohteita sai lisata kirjoittamalla avoimeen
kohtaan. Useimmin lisattiin Pyha Henki ja Luoja. Pyhd Henki on se synnyttaa
rukouksessa yhteyden Jumalaan®*.

Suurin osa sairaalapapeista rukoilee Jeesusta usein tai aina. Niistd, jotka

rukoilevat héntd joskus, myos rukoilevat vahemmaén yksin tai hiljaisesti tyon eri

268 Sjppo 2000, 183—186.

269 Sippo 2000, 183—184.

210 Kyseessa oli strukturoitu taustakysymys, jossa oli mahdollisuus nimeta myds muita
rukoilemisen kohteita.

211 Louw 2015, 555-556.

38



tilanteissa. Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva?’?, mutta kertoo naista

sairaalapapeista.

TAULUKKO 4. ”Yksinrukoilu” ja rukouksen kohdistaminen Jeesukselle

N=63 rukous rukous yht.
Jeesukselle Jeesukselle
joskus usein tai aina
Summamuuttuja ’yksinrukoilua” vihan 10 (29 %) 24 (71 %) 34 (100 %)
Summamuuttuja "yksinrukoilua” paljon 2 (7 %) 27 (93 %) 29 (100 %)
12 (19 %) 51 (81 %) 63 (100 %)
Samoin ne, jotka kokivat Jumalan puhuvan heille (summamuuttuja

”Jumalapuhuu ) kayttavéat rukoillessaan muita useammin Jeesus-nimed. Téssakaan

eivat kaikki tilastollisen merkittavyyden kriteerit tayttyneet.

4.2 Rukouksen méaara ja muut tyotavat
Rukouksen maaraa selvitettiin silld, kuinka usein sairaalapappi ehdottaa rukousta

potilaalle ja kdyttaa potilaan luona erilaisia rukoustapoja. Myos potilas voi pyytaa
rukoilemista. Rukouksen kayttod verrattiin muihin sairaalapapin kayttamiin
ty6tapoihin.

Potilaan kuunteleminen on sairaalapapin keskeinen tydtapa myos tamén
Miltei kaikki (98 %)
kuuntelevansa potilasta aina tavatessaan hénta. Tavallisin tyotapa oli empaattisen

tutkimuksen perusteella. sairaalapapit vastasivat
kuuntelun liséksi tukea potilasta kokonaisvaltaisesti, sek& hengellisilla ettd muilla
menetelmilla. Harvinaisinta oli antaa kuuntelun lisaksi pelkkaa hengellista tukea.
Rukoileminen on sielunhoidossa perinteinen tydtapa ja vastausten mukaan yha
kaytossd. Muina tyGtapoina vastaajat mainitsivat avoimessa vastauksessaan
useimmiten virsien tai hengellisten laulujen laulamisen, keskustelun, koskettamisen
jaehtoollisen. Muutamia mainintoja tuli myos eldmantilanteen arvioinnista, vierella
olosta, ehtoollisesta ja huumorista. Huumorin k&yttd vaatii taitoa, mutta
onnistuessaan on varmasti toimiva keino auttaa potilasta. Sairaalapappien nakemys
”Jako

Kaikenlainen

kokonaisvaltaisesta sielunhoidosta nédkyy seuraavassa palautteessa:

hengelliseen ja ei -hengelliseen tukeen on itselleni vieras.
auttaminen/ tukeminen, on se sitten kriisityota tai rukousta, ovat tyoni eri puolia,
joita pitaa kaikkia kayttaa” (m33). Sairaalapapit eivat tunnu erottelevan hengellisia
vilineita muista, vaan kayttavat kaikkea osaamistaan potilaan tukena®”.

Sairaalapapin tavoitteena tydssd on ldhimmaisenrakkauden toteutuminen ja

272 Kriteerit eivat tayty kaikkien taulukon solujen osalta (x2=5,145 df=1).
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potilaan hyvinvointi?’*. Erdsn vastaajan mukaan: “Tilanteessa elaminen luo
erilaisia tapoja” (n55). Sairaalapapin tytssda toteutuu sekad terapeuttisuus ettd
hengellisyys. Terapeuttisuus voi toteutua my6ds rukouksen kautta, silla
rukoilemiseen liittyy monia terapeuttisesti toimivia puolia®’®. Jumalan kiitaminen
lisdéd myonteisyytta ja anteeksipyytdminen tuo vapautuksen. Rukouksessa ajan
viettdminen rauhoittaa ja synnytta4 toivoa ja luottamusta tulevaisuuteen.

Kyselyn lopussa olevassa taustakysymyksessa Kkysyttiin erikseen eri
menetelmien kayttoa sielunhoidossa. Kysymyksessa vastaus valittiin menetelmén
arvioidun kayttéprosentin perusteella. VVaihtoehdot olivat menneisyyden muistelu,
siunaaminen, empaattinen kuuntelu, rukoileminen potilaan kanssa, uskon
vahvistaminen, tunteiden Kkasittely, hiljainen rukous ja kaavan mukainen
rukoushetki. Potilaan kuunteleminen on monella tapaa tirkeédssa yhteydessa
rukoukseen. Kuuntelua kayttaa 87 % sairaalapapeista lahes jokaisella (81—-100 %)
kaynnilla potilaan luona. Kuuntelun avulla pappi voi arvioida, kenelle ehdottaa
rukousta ja minka asioiden puolesta ja miten hénen tulisi rukoilla.

Rukous on  usein  kaytetty = menetelmda  potilaiden  kanssa.
Sairaalasielunhoidossa rukoillaan monella eri tavalla. Potilaan siunaaminen on
tavallisin tapa rukoilla potilaan luona. Puolet (47 %) sairaalapapeista kayttaa
potilaan siunaamista 60—100 prosentissa tapaamisista®’®. Kolmasosa (29 %)
sairaalapapeista kayttdd muuta rukousta 81-100 %:ssa potilastapaamisia, ja kaikki
kéyttavat rukousta ainakin jossain maarin?’’. Hiljaista rukousta tai kaavan mukaisia
rukoushetkia kéytetd&n useimmin alle puolella tapaamisista. Muista tyotavoista
tunteiden kasittelya kéytettiin vield& enemmaén kuin siunaamista. Tunteita ei tarvitse
rukoillessakaan peitelld, vaan niitd voi tydstaa rukouksen avulla. Sisallénanalyysin
perusteella rukous on yksi keino kasitelld sairauden mukana tuomia vaikeita
tunnetiloja. Niit4 puretaan rukoilijoiden kesken ja Jumalan edessa.

Rukoilemisen mééaraa kysyttiin myods maaréllisten rukouskysymysten
joukossa. Sairaalapapeista joka neljas (19 %) rukoilee paivittdin potilaan kanssa ja
viikoittain rukoilee suurin osa (62 %). Kaikki rukoilevat potilaan kanssa ainakin

joskus?’®. Sairaalapappi voi itsekin ehdottaa rukoilemista, kun arvioi sen sopivan

274 Peltoméaki 2014, 25.

215 pearce 2013, 536; James 1902/1981, 329.

276 Potilaan siunaaminen: 21 % kiyttdd 41-60 prosentissa tapaamisia, 10 % kéyttid 21-40
prosentissa tapaamisia, 22 % kéayttad 1—20 prosentissa tapaamisia, en kiytd 2 %.

277 Rukoileminen potilaan luona: 24 % kayttis 41—60 prosentissa tapaamisia, 21 % kiyttid 21-40
prosentissa tapaamisia ja 27 % kéyttdd 1—20 prosentissa tapaamisia.

278 Kuukausittain sairaalapapeista rukoilee potilaan kanssa 14 % ja joskus 5 %.
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tilanteeseen. Rukouksen ehdottaminen on puolelle sairaalapapeista paivittaista tai
viikoittaista. Muutkin sairaalapapit endottavat rukoilemista kuukausittain tai
joskus?®,

KUVIO 4. Sairaalapapin ja potilaan toiminta rukouksen mahdollistajina

3 lopuksi rukoilet tai siunaat potilasta IEEEDS— 38 7730
2 rukoilet potilaan kanssa 2 39 97130
< kysyt, haluaako han rukoilla kanssasi  EEEpOE 24 14 15770
3 pyytda rukoilemaan puolestaan IO 31 17 50
& potilas yhtyy adneen hanelle tuttuun...Q 43 0 20 0
8 ehdotat rukousta, vaikka et tieda vakaumusta 12 6 30 I— i S—
& ehdotat, vaikka et keskustellut hengellisista NI 10 29  — i —
A suhtautuu rukoilemiseen kielteisesti @@ 43 [ T—

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

W padivittain viikoittain kuukausittain joskus M ei koskaan

Rukoilemisen ehdottaminen ilman keskustelua hengellisista asioista tai ilman tietoa
potilaan vakaumuksesta on harvinaisempaa. Joka viides ehdottaa naissakin
tilanteissa rukousta, mutta toinen viidennes ei koskaan. Potilas suhtautuu
kielteisesti rukoilemiseen vain harvoin. Miltei kolmannes sairaalapapeista vastaa,
ettd ndin ei tapahdu koskaan. Rukouksen tai siunaamisen kohteena oleminen
vaikuttaa olevan suurelle osalle potilaista hyvin mieluisaa. Suurin o0sa
sairaalapapeista (86 %) siunaa potilasta Herran siunauksella paivittdin tai
viikoittain. Siunaaminen ja rukoileminen tapahtuu useimmiten tapaamisen lopussa.
Sairaalapapeista neljasosa rukoilee paivittain tapaamisen lopussa ja viikoittain yli
puolet (59 %)%,

4.3. Potilaan pyynt6 rukoilla
Tassa luvussa kerrotaan potilaan pyynndista rukoilla. Pyyntd rukoilla oli

yllattavasti yhteydessa useampaan sairaalapapista riippuvaan tekijaan. Aloite
rukoilemiseen voi tulla myos laheisilta.

Potilas pyytdd sairaalapappia rukoilemaan varsin usein: joka kuudes
sairaalapappi saa pyynnon paivittain ja liki puolet viikoittain?®!, Sen lisaksi, etta
pappia pyydetdan rukoilemaan, hyvin usein potilas alkaa lausua tuttua rukousta
yhdessa sairaalapapin kanssa. Rukoileminen on ilmeisen tarkedd potilaalle ja antaa

hanelle mahdollisuuden osallistua ja toimia. Ndin voi tapahtua jopa silloin, kun

279 paivittain 16 %, viikoittain 38 %, kuukausittain 22 % ja joskus 24 %.

280 Rukoileminen potilaan kanssa ja hanen siunaamisensa tapaamisen lopussa korreloivat
kesken&an voimakkaasti (0,811**).

281 Katso kuvio 4.
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potilas on niin huonossa kunnossa, ettd ei endd muuten reagoi®®?. Suurin osa
sairaalapapeista (86 %) vastaa, ettd potilas kiittad aina tai useimmiten rukouksen
jalkeen. Se voi kertoa kohteliaisuudesta, mutta luultavasti rukoileminen tai
siunaaminen on ollut mieluisaa. Kiitoksella on merkitysta sairaalapapille. Han
kokee onnistuneensa tydssaan, kun potilas voi hyvin.

Rukouksen pyytdminen sairaalapapilta on yllattavasti yhteydessé useampaan
taustatekijaan. Luokittelin kahteen luokkaan sen, kuinka usein sairaalapappi
ilmoitti potilaan pyytavén rukousta. Ristiintaulukoin tamén tyotyytyvéisyyden

kanssa, jossa oli vastauksia kahdessa luokassa.

TAULUKKO 5. Sairaalapapin tyotyytyvaisyys ja potilaan pyynto rukoilla

N=63 4a. Kuinka usein potilas pyyta4 | pappi on melko pappi on tyytyvdinen | yht.
sinua rukoilemaan? tyytyvdinen tydhénsa tydhdnsa
Potilas pyyté&d rukousta kuukausittain | 11 (50 %) 11 (50 %) 22 (100 %)
tai joskus.
Potilas pyyt&d rukousta pdivittdin tai | 8 (20 %) 33 (80 %) 41 (100 %)
viikoittain.

19 (30 %) 44 (70 %) 63 (100 %)

Suurin osa sairaalapapeista (65 %) ilmoitti potilaiden pyytévan rukousta paivittéin
tai viikoittain. Nama pyynnot kohdistuvat muita useammin sellaiselle papille, joka
on tyytyvéinen tyohonsa. Tyohonsa melko tyytyvdiset papit ilmoittavat saavansa
pyyntdja rukoilla potilaan kanssa selkeésti harvemmin. Vaikuttaa silta, ettd papin
tyotyytyvdisyys on varsin merkittdva tekija potilaan kohtaamisessa. Vaikka
tyotyytyvaisyyden asteikkoero on vahéinen (tyytyvdinen — melko tyytyvainen)
tulos on tilastollisesti melkein merkitsevé p< .05** (x2=6,32, df=1).

TAULUKKO 6. Uskon tarkeys papin elamassa ja potilaan pyynt6 rukoilla

N=63 4a. Kuinka usein potilas pyytda... uskon térkeys 7—9 | uskon tarkeys 10 | yht.

Potilas pyytéa rukousta kuukausittain tai joskus | 13 (54 %) 9 (23 %) 22 (35 %)

Potilas pyytéa rukousta péivittdin tai viikoittain | 11 (46 %) 30 (77 %) 41 (65 %)
24 (100 %) 39 (100 %) 63 (100 %)

Papin kokemus uskon tarkeydestd omassa eldmassé on yhteydessa siihen, kuinka
usein potilaat pyytavat rukousta. Uskon tarkeys oli jaettu kahteen luokkaan:
numeroilla 7-9 ja 10 arvioidut. Uskoaan erittdin tarkeana pitavista (nro 10) valtaosa
ilmoitti potilaiden pyytavan rukousta paivittéin tai viikoittain. Heit& oli vastaajista
yli puolet. Ero on tilastollisesti melkein merkitsevd p< ,05** (x2= 6,32, df=1).
Sairaalapapin kokemus uskon tarkeydesta on yhteydessa siihen, kuinka usein hanta

282 \/astaukset avoimeen kysymykseen A7.
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pyydetédan rukoilemaan. Ne, joille usko on erittdin tarkedd, saavat pyyntoja
useammin kuin ne, joille usko on hieman vahemman tarkea tekija elamassa. s

TAULUKKO 7. Tyoéskentelyhiippakunta ja potilaan pyynto rukoilla

N=63 Helsingin, Turun, Espoon, Mikkelin, Kuopion, yht.
Porvoon ja Tampereen hp Lapuan ja Oulun hp
Potilas pyyt&a rukousta 17 (45 %) 5 (20 %) 22 (100 %)
kuukausittain tai joskus
Potilas pyyt&a rukousta 21 (55 %) 20 (80 %) 41 (100 %)
péaivittdin tai viikoittain
38 (100 %) 25 (100 %) 63 (100 %)

Luokittelin hiippakunnat kahteen ryhméén: eteldiset” (Helsinki, Turku, Espoo,
Porvoo ja Tampere) sekd "pohjoiset” (Mikkeli, Kuopio, Lapua ja Oulu).
”Pohjoisten” hiippakuntien sairaalapapeista suurin osa (80 %) vastaa, etta heilta
pyydetddn rukousta paivittdin tai viikoittain. Ero on tilastollisesti melkein
merkitseva p< ,05** (x2=4,06, df=1). Selitys tdh&n saattaa olla se, ettd ”pohjoisten”
hiippakuntien alueilla potilaat ovat ldhtokohtaisesti uskonnollisempia kuin “eteldan”
sielunhoidettavat. Eteld-Suomen asukkaat kuuluvat harvemmin kirkkoon ja ovat
vahemman sitoutuneita kristilliseen uskoon kuin muualla Suomessa?®*. Pappien
uskonnollisuudessa ei ollut havaittavissa selkeda eroa ndiden hiippakuntaryhmien

vélilla.

TAULUKKO 8. Papin sukupuoli ja potilaan pyynto rukoilla

N=63 nainen mies yht.

Potilas pyyt&a rukousta kuukausittain tai joskus 20 (44%) 2 (11%) 22 (35%)

Potilas pyyt&a rukousta péivittdin tai viikoittain 25 (54%) 16 (89%) 41 (65 %)
45 (100%) 18 (100%) 63 (100%)

Papin sukupuolella on vaikutusta siihen, kuinka usein potilaat pyytavat heilta
rukousta. Miehiltd pyydettiin rukousta useammin kuin naisilta. Vain kahdelta
miespapilta pyydettiin  rukousta harvemmin kuin viikoittain. Rukouksen
pyytdmisessa ei juurikaan ollut eroa naisten kohdalla. Tulos ei ole tilastollisesti

merkitsevd, koska kaikki kriteerit eivat tayty.

283 Uskon tarkeys ja tyotyytyvéisyys korreloivat vain vahan keskendén ( ,256*).

284 Helsingin hiippakunnassa kuului luterilaiseen kirkkoon vuonna 2017 53,1 % asukkaista
https://www.helsinginseurakunnat.fi/material/attachments/Ivt3wLwql/vuositilasto_2017.pdf;
Oulun hiippakunnassa kirkkoon kuului 78,9 % asukkaista. Tieto séhkdpostilla Oulun hiippakunnan
lakimiesasessori Mari Aallolta 13.2.2019.
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5 Asenne rukoukseen ja sen mahdollisuuksiin

5.1 Asenne rukoilemiseen potilaan kanssa
Tassa luvussa tarkastelen, mikd on sairaalapapin asenne rukoilemiseen tydssaan

potilaan kanssa. Liséksi teen sisdllonalyysid sairaalapappien vastauksista
rukouksen mahdolliseen epdonnistumiseen.

Joissain muuttujissa tutkimusjoukon asenne rukouksen kayttéon oli varsin
yhtendinen. Miltei kaikki pitivat rukoilemista potilaan kanssa térke&dna osana
tyotaan. Vahvasti samaa mielté oli yli puolet (58 %) ja samaa mieltd joka kolmas
(30 %) vastaajista. Useimmilla on siis varsin myonteinen asenne rukoilemiseen
osana sairaalapapin tyota?®®. Rukouksen uskottiin auttavan potilasta monin tavoin.
Sairaalapapin rukous potilaan kanssa lisési toivoa, toi lohtua ja rauhaa seka vakuutti
Jumalan huolenpidosta ja eldman tarkoituksesta. Rukoileminen auttoi pdédsemaén
sovintoon Jumalan kanssa, antoi voimaa elaa, vahvisti potilaan suhdetta Jumalaan
ja lisési keskindistd yhteyttd ja hyvinvointia. L&hes kaikki papit uskoivat
rukoilemisensa auttavan potilasta eldman vaikeuksissa, ja monet uskoivat niin,

vaikka potilas ei uskoisi Jumalaan.

TAULUKKO 9. Sairaalapapin asenne rukoilemiseen tydssa

Likert-asteikko: taysin eri mieltd, eri mieltd, jokseenkin eri mielta, keskiarvo | hajonta | N
jokseenkin samaa mieltd, samaa mieltd, tdysin sama mieltd

2b Terapeuttiset menetelmat ja rukous ovat molemmat hyvia potilaan 5,33 0,67 64
auttamisessa.

8b Rukoilemiseni potilaan kanssa auttaa h&nté eldmén vaikeuksissa. 4,52 0,64 63
2d Jumala parantaa potilaan l&8kareiden ja rukouksen kautta. 4,43 1,27 64
8c Rukoilemiseni potilaan kanssa auttaa, vaikka potilas ei uskoisi 3,87 0,77 63
Jumalaan.

8d Rukoilemiseni potilaan kanssa voi parantaa, vaikka potilas ei uskoisi 3,76 1,10 63
paranemiseen.

2c¢ Jumala parantaa potilaan l&8kareiden kautta, ei rukouksen. 3,57 1,15 64
1b Rukoileminen potilaan kanssa on t&rkeé tapa, vaikka potilas ei uskoisi 3,20 1,43 64
Jumalaan.

2a Terapia on toimivampi keino auttaa potilasta kuin rukous. 3,14 0,91 64
2e Rukoilen vain niiden potilaiden kanssa, joiden tieddn muutenkin 3,10 1,23 64
rukoilevan.

1c Rukoileminen potilaan kanssa on liian helppo ratkaisu potilaan 3,06 1,20 64
ongelmiin.

1e Rukoileminen potilaan kanssa auttaa vain Jumalaan uskovaa potilasta. 2.08 1,09 64

285 Kaikkia teologeja koskevassa samaan aikaan tehdyssa tutkimuksessa mielipide rukouksen
tarkeydesta seurakuntaelamassa keskiarvo oli naisilla 4,49 ja miehilla 4,36 asteikolla 1-5. Teologit
arvioivat rukouselaman tarkeytta asteikolla 1=ei ollenkaan tarked — 5=erittéin tarked. Niemela
2018, 48. Téassa tutkimuksessa arvioitiin potilaan kanssa rukoilun tarkeyttd osana tyota asteikolla
1-6. Naisten keskiarvo oli 5,37 (s=0,80) ja miesten 5,61 (s= 0,61).
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Sairaalapapit uskovat siis varsin vahvasti, ettd rukoilemisella on paljon hyotyja
potilaan hyvinvoinnille. Silti joukossa on niitd, jotka kayttavét rukousta verraten
harvoin. Sairaalapapeista joka viides rukoilee arvionsa mukaan potilaan kanssa vain
kuukausittain tai joskus.

Suurimman osan (79 %) mielestd Jumala parantaa sekéd ladkareiden etta
rukouksen kautta. La&kareiden kautta parantaminen verrattuna rukoukseen jakoi
mielipiteitd, ja koko asteikko oli kaytdssa. Vaitteen kanssa saman mielisié oli vahan
yli puolet. Puolet sairaalapapeista (56 %) ajatteli, ettd Jumala parantaa laakéareiden,
ei rukouksen kautta, ja monet (67 %) olivat jokseenkin samaa mieltd, ettd Jumala
Voi parantaa, vaikka potilas ei uskoisi paranemiseen. Silti vain kuusi sairaalapappia
(10 %) rukoilee paranemista useimmiten. Terapeuttiset menetelmat ja rukous
koettiin molemmat toimiviksi keinoiksi potilaan auttamisessa. Vajaa puolet (39 %)
oli sitd mieltd, etta terapia on parempi keino auttaa kuin rukous, mutta muiden

mielestd rukouksella on jopa terapiaa enemmé&n mahdollisuuksia auttaa.

5.2 Rukoilemiseen liittyvat ongelmat
Koska on mahdollista, ettd rukous ei aina toimi toivotulla tavalla, kyselyssa

tiedusteltiin - mielipiteitd rukouksen mahdollisiin haitallisiin  vaikutuksiin.
Kolmasosa sairaalapapeista epéilee rukouksen kayton sopivuutta sellaisten
potilaiden kohdalla, jotka eivét itse rukoile tai eivat usko Jumalaan. Kaksi
kolmasosaa sairaalapapeista katsoo rukouksen sopivan myos tallaisille potilaille.
Véite rukouksesta tarkednd tapana myos ei-uskovan potilaan kohdalla hajottaa
mielipiteitd varsin paljon. Alle puolet (42 %) pitéé sita tarkedn tapana ja yli puolet
(58 %) ei pidi.?®® Rukousta pitaa liian helppona ratkaisuna potilaan ongelmiin reilu
kolmasosa (37 %) vastaajista.

Muutama (13 %) pelk&& painostavansa tai johdattelevansa potilasta, jos
rukoilee &&neen hénen puolestaan. Yllattdvaa on se, ettéd joka viides sairaalapappi
pelkdd oman rukoilemisensa voivan olla este vaikeiden asioiden kasittelemiselle.
Vaikuttaa siltd, ettd sairaalapappi epéilee kykyaan ehdottaa rukoilemista oikeassa
tilanteessa. Jos puolestaan potilas pyytéa rukoilemaan, ei sairaalapappi voi

kieltdytya rukoilemasta, mutta han voi valita tilanteeseen sopivan tavan rukoilla.

286 Rukouksen madrittelutehtivin perusteella vaikuttaa silta, ettd sairaalapapeille rukous ei ole
tapa, vaan osa eldmad, ja siksi monet saattoivat ottaa kielteisen kannan rukoilemiseen tavan vuoksi
ei-uskovan potilaan kanssa. Toinen mahdollisuus on, ettd he kunnioittavat potilaan vakaumusta,
eivatka siksi halua rukoilla ei-uskovan kanssa. Tadma4 ei selvié vastauksista ndilla kysymyksilla.
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Vastausten perusteella on vaikea tietdd, onko kyse todellisesta pelosta vai

perusteleeko sairaalapappi talla ajatuksella sitd, miksi rukoilee harvoin.

KUVIO 5. Rukoukseen liittyvat ongelmat

§ voi vahingoittaa, jos potilas on uskonnon uhri SN2 27 13 Sl
& voi estdd kasittelemasta vaikeita asioita |[S0IN0 36 o 5
& pelk3an painostavani ja johdattelevani... Bill5 27 oo 8
i) voi olla potilaalle vahingollista (NN 24 IS 10

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

tdysin samaa mielta samaa mielta jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta H eri mieltd taysin eri mielta

Suurin osa papeista pelkad rukoilemisensa voivan olla vahingollista tilanteessa,
jossa potilas on uskonnon uhri. Uskonnon uhreista on viime aikona puhuttu paljon,
ja se saattaa vaikuttaa vastauksen taustalla. Joka neljés sairaalapappi (23 %) arveli
rukoilemisensa potilaan kanssa voivan olla h&nelle vahingollista. Nama ovat
yllattavan suuria maarid, kun sairaalapapit kuitenkin ovat sitd mieltd, ettd heidan
rukoilemisensa potilaan kanssa auttaa tdtd eldman vaikeuksissa. Myonteisesti
kysyttdessd sairaalapapeilla on suuri yksimielisyys rukouksen hyvista
vaikutuksista. Kuitenkin kun kysytdan, voiko oma rukous olla potilaalle
vahingollista, siihenkin vastataan myonteisesti.

Tulos on ristiriidassa myds avoimien vastausten kanssa. Rukouksen
epaonnistumiseen otetaan hyvin kielteinen kanta. Yhdelle sairaalapapille ajatus oli
niin outo, ettd han kirjoittaa ”En ymmarra kysymysta” (m21). Yleinen vastaus on,
ettd rukous ei voi epdonnistua, silld “rukous ei ole onnistumista tai
epaonnistumista” (m15). Rukousta ei ymmarretd sairaalapapin suoritukseksi, vaan
mahdollisuudeksi. Kielteisida kokemuksia kerrottiin vain kaksi. Potilas ahdistui
rukouksen vuoksi ja toinen alkoi pelatd. Vaikka kielteiset kokemukset eivét nouse
esille avoimissa vastauksissa, on mahdollista, ettd epdonnistumisista ei ole haluttu
kertoa. Yksi vastaus on “En tiedda miksi pitéisi kertoa” (ml1). Omin sanoin
rukoiltaessa papin sanavalinnat eivat aina olleet onnistuneita. Joskus sairaalapappi
ei osannut sanoittaa rukousta tyydyttévalla tavalla tai vuorovaikutus potilaan kanssa
oli epdonnistunut. Sanoituksen ep&onnistumista ei useinkaan ymmaérretty

rukouksen epdonnistumiseksi. Vaikka avointen vastausten perusteella rukous ei voi
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epéonnistua, suljetuissa asennevéittdmien vastauksissa rukouksella ndhtiin olevan

tiettyja riskejé.

5.3 Asenne omaan rukoiluun
Rukoilemisen térkeys potilaan kanssa korreloi vahvasti ( ,494**) sen kanssa, miten

sairaalapappi arvioi rukouksen tarkeytté itselleen hengellisen eldman muotona.
Néyttdisi siltd, ettd jos rukous on tarkea hengellisyyden muoto itselle, asenne sen
kayttdmiseen tydssd on myonteinen.

Suurin osa sairaalapapeista pitdd rukoilemista itselleen térkednd tai
jokseenkin tarkeé&na rituaalina. Viidesosa (19 %) otti vaittdmaan kielteisen kannan.
Avoimien kysymysten sisallonanalyysin perusteella voi olla niin, ettd rituaali

ymmarretddn “muotomenona” ja rukous on sairaalapapeille enemman kuin rituaali.

KUVIO 6. Sairaalapapin asenne omaan rukoukseen

ﬁ rukoileminen on minulle tarkea uskonnollinen... INEIEISENS 16 17 8 HD
§ olisi hyva kayttdd enemman aikaa rukoilemiseen | 19 22 107D
& olen keskustellut rukouksen kadytosta omassa... Iz 19 17 9 D
& on tarkeaa rukoilla yhdessa sielunhoidon... IGEEN2 19 15 D
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jokseenkin eri mielta M eri mielta M tdysin eri mielta

Suurin osa (62 %) oli keskustellut rukouksen kaytosté tyonohjauksessaan ainakin
jossain maarin. Rukoileminen tybalapalavereissa jakoi mielipiteitd, silla vain noin
puolet (59 %) sairaalapapeista kannatti ajatusta®®’. Vaikka rukous on
sairaalapapeille térked hengellisen eldam&n muoto, ja monet valmistautuvat
tyohonsa rukoilemalla yksin, rukouksen ei useinkaan koeta sopivan yhteisiin
tyoalapalavereihin. Kyse saattaa olla siitd, ettd sité ei ehdoteta, jos ei olla varmoja,
ettd kaikki ovat samaa mielté.

TAULUKKO 10. Tyévuodet ja ajatus lisatda omaa rukousta

14c. Minun olisi hyva tydvuosia tybvuosia yhteensa

kayttaa enemmén aikaa | sajraalapappina 0-10 v | sairaalapappina 11—36
rukoilemiseen.

v
eri mieltd 9 (29 %) 1(3%) 10 (17 %)
samaa mieltd 22 (71 %) 28 (97 %) 50 (83 %)

31 (100 %) 29 (100 %) (60 (100 %)

287 Kyselyssa ei ollut kysymysta siita, rukoillaanko ty6alapalavereissa.
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Luokittelin muuttujan ”Minun olisi hyva kdyttad enemmaén aikaa rukoilemiseen”
kahteen luokkaan: myonteisiin ja kielteisiin vastauksiin. Jaoin seurakuntapappina
tyoskentelyvuodet luokkiin 0—10 vuotta ja 11-36 vuotta. Suurin osa vastaajista
koki rukoilemisen lisédmisen tarpeelliseksi. Tata mielta olivat melkein kaikki (97
%) yli 11 vuotta tydskennelleet sairaalapapit. Ero ei ole tilastollisesti merkitseva
(x2=7,06, df=1), koska kaikki kriteerit eivat tdyty. Kuitenkin t4ssa aineistossa, ne
sairaalapapit, joilla oli tydvuosia sairaalasielunhoitajana yli 10—-36 kokivat, etta
heidan olisi hyvé rukoilla enemman. Pitkaan sairaalapapin tyota tehneet ovat usein
ikdantyneempid.  Tutkimusten mukaan ihmiset tulevat iké&é&ntyessaan
uskonnollisemmiksi ja toisaalta nuoremmat ik&polvet ovat véhemman
uskonnollisia?®®, Nama muutokset hengellisyydessa saattavat koskea osaltaan myos
sairaalapappeja. Toisaalta voi olla niinkin, ettd nuoremmilla sairaalapapeilla on
perhe-eldman ruuhkavuodet meneillaén, ja tilaisuutta rukouksen lisaédmiseen ei ole.
Taté puoltaisi se, ettd tekemieni analyysien mukaan eri ik&isten sairaalapappien

hengellisyydessé ei ollut nahtévissa eroja.

TAULUKKO 11. ”Rukousvarovaisuus” ja rukouksen pyytiminen

Summamuuttuja Potilas pyytéa rukoilemaan Potilas pyytéa rukoilemaan | N=63
’rukousvarovainen” joskus, kuukausittain viikoittain, paivittain
yht.

ei pelkéé haitallisia 8 (36 %) 27 (66 %) 35 (56 %)
vaikutuksia
rukouksella on 14 (63 %) 14 (34 %) 28 (44%)
haitallisia vaikutuksia

22 (100 %) 41 (100 %) 63 (100 %)

Summamuuttuja “rukousvarovaisuus” sisdltdd asenteita rukouksen mahdolliseen
haittaan tai terapian paremmuuteen apukeinona. ”Rukousvarovaisia” aineistossa oli
alle puolet (44 %) Niitd, jotka eivat pelkaa rukouksen haittoja oli yli puolet. Potilaat
pyytavét rukousta useimmin néilt4 sairaalapapeilta. Heitd oli aineistossa liki puolet
(43 %). Tulos on melkein merkitsevé p< ,05 ** (x2=5,043, df=1).

TAULUKKO 12. ”Rukousvarovaisuus” ja uskon tiarkeys elamassa

Summamuuttuja “rukousvarovainen” uskon téarkeys uskon téarkeys N=63
elaméssa 7-9 elaméssa 10
yht.
ei pelk&a haitallisia vaikutuksia 9 (38 %) 26 (67%) 35 (56 %)
rukouksella on haitallisia vaikutuksia 15 (62 %) 13 (33 %) 28 (44%)
24 (100 %) 39 (100 %) 63 (100 %)

288 Njemeld 2014b, 15.
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Taulukko 12 on liki symmetrinen edellisen taulukon kanssa. Uskoa erittdin tarkeané
pitavat papit eivat pelk&a rukouksen haitallisia vaikutuksia. “rukousvarovaiset”
eivat eronneet siing, kuinka tarkea heille on usko eldmassa. Tulos on tilastollisesti
melkein merkitseva p< ,05** (x2=,5119, df=1).
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6 Tavat kayttaa rukousta

6.1 Rukous potilaan kanssa
Tassa luvussa tarkastellaan, miten sairaalapappi rukoilee tydssaan ja tyéhonsa

liittyen. Yksi kysymys liittyi rukoilemiseen tydn ulkopuolella. Oletus on, ettd
sairaalapapin tapa méaaritella rukous ja asenteet rukouksen kayttdmiseen nakyvat
siind, miten han rukoilee potilaan kanssa ja itsekseen. Siihen vaikuttavat myods
sairaalapapin asiakasryhmaé ja kaytettavissa olevat tilat. Monella papilla ja potilaalla
voi olla toiveena keskustella ja rukoilla héiriétta ilman ulkopuolisia kuulijoita, eiké

se sairaalaolosuhteissa aina ole mahdollista. 2

KUVIO 7. Rukouksen sanoittaminen

o otan huomioon potilaan hengellisen taustan... g 22 23 9D
a kuuntelen tarkasti, jotta osaan sanoittaa... I 21 137 3D
2 valitsen sanani siten, ettd potilas ymmartaa... sz 27 D
™ © rukoillessani kerron Jumalalle muiden tarpeita IEEEEEEEIPCE——— 25 om0
™M o rukoillessani kerron Jumalalle omia tarpeitani IRV 22 122D
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jokseenkin eri mielta M eri mieltd M vahvasti eri mielta

Sairaalapappi rukoilee useimmiten potilaan puolesta omin sanoin (75 % papeista).
Suurin osa (71 %) on samaa tai tdysin samaa mielta siité, ettd kuuntelee potilaan
huolia tarkasti, jotta osaa sanoittaa ne rukoukseksi. Tama kertoo empaattisen
kuuntelun maéarastd tarkemmin kuin taustakysymysten vastaukset menetelmien
kaytosta. Kaikki ovat myodnteisesti sitd mieltd, ettd valitsevat sanansa niin, etta
potilas mmaértaa ne. Valtaosa (84 %) ilmoittaa huomioivansa potilaan hengellisen
taustan rukoillessaan potilaan kanssa. Tamé vaatii laajaa tietdmysté suomalaisesta
uskonnollisesta kentdstd. Kyse ei ole vain kirkon hengellisista liikkeistd, vaan
monesta vapaakristillisestd kirkkokunnasta, pienemmastda ryhméstd ja muista

katsomuksista®%.

289 Syurin osa sairaalapapeista (88 %) tyoskenteli somaattisten potilaiden kanssa.
Saattohoitopotilaiden kanssa tydskenteli 63 % sairaalapapeista, samoin psykiatrian ja geriatrian
potilaiden kanssa tydskenteli 63 % sairaalapapeista. Kuntoutuspotilaat kuuluivat 52 %:n ja
kehitysvammapotilaat kolmen sairaalapapin asiakaskuntaan. Muina potilasryhmind mainittiin eri-
ikaiset lapset ja nuoret perheineen, avohuollon mielenterveyskuntoutujat ja paihdepotilaat.

2% Monien uskomusten ja katsomusten Suomi 2017.
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Yhdessa rukoilu tulee esiin useissa avoimissa vastauksissa. Sairaalapapin
ty6ssd rukous onkin usein juuri yhteistd rukousta. Moni vastaaja kokee potilaan
kanssa rukoilemisessa tarkeéksi ensin tutustua asiakkaan tilanteeseen ja sitten
rukoilla héanen ehdoillaan. Suurin osa vastaajista (n=43) kertoi rukoilevansa omin
sanoin, viisi rukoilee vain valmiita rukouksia ja yhdeksan ilmoittaa kayttdneensa
viimeisimman tyGviikon aikana seka itse sanoittamiaan etta valmiita rukouksia.
”Paasaantoisesti kaytan 1sa meidan -rukousta seka laulamista. Annan ihmisen itse
rukoilla ja olen siind hanen kanssaan. Valtan sita, etta rukoilisin itse ja sanoittaisin
toisen puolesta hanen rukoustaan, siksi mieluummin tutut rukoukset ” (n19).

Papin rukouksen ei tarvitse olla hienoa, sill4 hapuilevakin rukous riitt4aa, ja
voi rohkaista potilasta rukoilemaan itse, ”’kun pappikaan ei osaa tuon paremmin
rukoilla” (n2). Rukouksen epdonnistumista echkéisee se, ettd rukoileminen on
sovittu potilaan kanssa ja sairaalapappi rukoilee niiden asioiden puolesta, joita
potilas on pyytidnyt. "Rukoilen aina potilaan pyynngsta ja kysyn, mink& asioiden
puolesta han haluaa, ettd rukoilen. Mielestani rukous ei voi epaonnistua. Rukous
pitdd muotoilla siten, ettd potilas ymmdrtdd sen ja siind kunnioitetaan myos hdntd.”
(n37) Eraalla sairaalapapilla oli kokemus, jossa mielenterveyspotilas halusi perua
sairaalapapin rukouksen. Sairaalapappi oli hanen mielestadn rukoillut v&aréa asiaa.
Keskustelu tilanteesta rauhoitti potilaan. Tassd kyse ei ollut hngellisesta
vakivallasta, vaan vaarinymmarryksesta.

Kun avoimessa Kkysymyksessa kysyttiin rukouksen epédonnistumisesta,
muutama Kirjoittaa, ettd sanoitus ei osunut kohdalleen. ”Minusta rukous ei
epaonnistu, koska se ei ole minusta kiinni. Lahetan rukouksen Jumalalle tai
Jeesukselle, miettimattd onnistumista tai epaonnistumista. Mutta joskus on
tuntunut, etten saa sanoitettua sitd, mitd ajattelen potilaan toivovan” (n17). Kyse
saattoi olla siita, etta sanat oli valittu harkitsemattomasti, huonosti tai vaarin. Oma
ajatus harhaili tai sairaalapappi koki ohittaneensa toisen ihmisen. Rukous oli ollut
potilaalle lilan monisanainen ja epéselvd, ja siksi rukoilijan mielestd lahelld
epdonnistumista. Muutama kertoi omasta turhautumisestaan, kun rukouksella ei
tuntunut olevan vaikutusta. Toisaalta esitetadn ajatus, ettd kysymys voi olla vain
omasta tunteesta. Erds kertoo ajatelleensa myéhemmin, ettd rukouksella kuitenkin
oli merkitysta ehk& enemman kuin, mit& han ensin aavistelikaan.

Ulkoiset tekijat saattavat hairitd rukousta, mutta sité ei tulkita rukouksen
epéonnistumiseksi. Useat Kirjoittavat, ettd hoitohenkilokunta oli saapunut paikalle

hoitotoimenpiteisiin, ja rukous oli keskeytynyt. Joskus potilas ei vointinsa takia
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jaksanut keskittya rukoukseen. Yksi mainitsee, ettei koskaan rukoile omin sanoin.
Yht&d&n mainintaa ei ole siitg, ettd valmis rukous olisi epdonnistunut. Rukouksen
sanoituksella on suuri merkitys rukoiltavalle, koska rukoillessa &ineen toisen
puolesta ei edusteta vain omaa itsed, vaan ennen kaikkea Jumalaa ja kirkkoa?®:.
Taman sairaalapapit tuntuvat tiedostavan varsin hyvin.

Avoimissa vastauksissa kerrotaan rukoilemisesta muidenkin kuin potilaiden
puolesta. Omaisille on rukoiltu useimmiten voimia, viisautta ja sovintoa.
Henkilokunnalle pyydettiin ymmarrysta ja voimia. Muutamat olivat rukoilleet

mya0s tyotoverien puolesta.

KUVIO 8. Erilaisia tapoja rukoilla

kysyt potilaan kokemusta rukouksestasi @ 30 BE
otat esille esineen rukouksesi tueksi (2 36 25
annat rukouskortin tms. potilaalle 03 42 18
rukoilet, ettd Jumala parantaisi QNG 45 12
kosketat potilasta, kun rukoilet 2 20 38 3
rukoillessa yksin kaytat valmiita rukouksia @ 24 38 1

potilaalle mahdollisuuden rukoilla daneen 9 19 34 1

7a 6¢c 11a 6f 7b 7f 11b 7h

rukoilet potilaalle voimaa 20 38 50

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

aina useimmiten joskus ei koskaan

Sairaalapapit ottavat harvoin esineen oman rukouksensa tueksi, vajaa puolet (40 %)

ei koskaan?%2,

Lisévastauskohdassa (A6) sairaalapapit kertoivat kéyttdneensa
erilaisia risteja: pOytéristia, kdmmenristid tai krusifiksia sekd ikoneja tai muita
kuvia. Palava kynttild, virsikirja, Raamattu ja rukousnauha mainittiin edellisten
lisdksi. Maéréllisten kysymysten mukaan potilaalle esineen antaminen on
harvinaista, eika sairaalapapeista kolmasosa (29 %) anna niit4 koskaan. Potilaan
koskettaminen on edellisid yleisemp&4, mutta silti yllattdvan harvinaista.
Useimmiten néin tekee kolmasosa (32 %) ja joskus yli puolet (60%). Kolme ei
koskaan kosketa potilasta rukoillessaan tdmén puolesta, ja kaksi tekee sen aina.

Koskettamisella voisi olla suuri merkitys potilaan kannalta.

2! Giordan 2011, 82—83.
292 Rukouksen madrittelyssa vain yksi vastaaja mainitsi kynttilan sytytyksen rukouksena. Luku 3.8.
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Sairaalapapit kertovat rukoilevansa Jumalaa enemman muiden kuin omien
tarpeiden puolesta®®®. Hyvin usein sairaalapapit rukoilevat potilaalle voimaa
Jumalalta. Kolmasosa (32%) tekee ndin aina ja yli puolet (60 %) useimmiten.
Potilaan puolesta rukoillaan paranemista harvoin &aneen. Useimmiten sité rukoilee
kuusi sairaalapappia (10 %) ja joskus suurin osa (71 %). Alle puolet on joskus
kysynyt potilaalta rukoilemisensa jalkeen, miten tdma koki rukouksen. Vajaa puolet
(44 %) antaa aina tai useimmiten myos potilaalle mahdollisuuden itse rukoilla
aaneen.

Suurin osa (69 %) sairaalapapeista kayttdd aina tai useimmiten tuttuja
rukouksia. Potilas yhtyy usein (68 %) lausumaan mukana tuttua rukousta. Lahes
puolet (44%) kayttada usein potilaan luona rukoillessaan rukouskirjaa, psalmeja tai

muita teksteja. Herran siunauksen rukoileminen on hyvin tavallista.

KUVIO 9. Valmiiden rukousten kayttd

8 rukoilet potilaan luona rukouskirjaa, psalmeja...0 28 B8 2
& Vrt. potilas yhtyy tuttuun rukoukseen @ 43 20 0
3 kaytat potilaan kanssa tuttuja rukouksia m 40 19 0
& siunaat potilasta Herran siunauksella 13 41 CR)
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Laadullisissa vastauksissa tutut rukoukset mainittiin muutamissa rukouksen
madrittelyissé, mutta ennen kaikkea, kun kerrottiin edellisen tyoviikon rukouksista.
Is& meiddn -rukous ja Herran siunaus ovat paljon kaytettyjd rukouksia
sairaalasielunhoidossa.  Lisaksi ~ mainittiin ~ rukoushetket, ehtoollis- ja
jumalanpalvelusrukoukset sek& virret laulettuina rukouksina. Virsien asema
suomalaisessa uskonnollisuudessa on vahvaa, silla yli puolet suomalaisista pitéa
virsid tai kirkkomusiikkia erittdin tai jokseenkin térkeind kirkon sanoman ja
rukouksen ilmaisuvalineind.?® Virret sielunhoidossa sovittavat laulajien tunnetiloja
yhteen®®®, miké edesauttaa vuorovaikutusta ja syventad suhdetta Jumalaan®%. Tutut

virret lohduttavat ja tuovat turvallisuutta. Vanha suomalainen tapa on ollut kayttaa

293 Kuvio 7.

29 uterilaisuuskysely 2017.
29 Ketola 2008, 90.

2% Koenig 2013, 289.
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virsikirjaa rukouskirjana. Se kertoo osaltaan virsien merkityksestd suomalaisessa

kristillisyydessa.

6.2 Sairaalapapin oma rukous
Rukous kytkeytyy sairaalapapin tydhon ja elamadn monin tavoin. Potilaiden kanssa

rukoilemisen jalkeen avoimissa vastauksissa mainittiin usein rukous oman tyon
puolesta. Madaréallisten kysymysten perusteella sairaalapappi rukoilee hiljaa
itsekseen monissa tydpaivén eri tilanteissa.

Sairaalapapit rukoilevat ty6ssa usein hiljaa itsekseen. Rukous alkaa jo ennen
tyopéivaad tai sen alkaessa, silld puolet sairaalapapeista valmistautuu péivittain
tyohonsa rukoilemalla ja neljasosa viikoittain. Potilaan luona hiljainen rukous on
tavallista. Kolmasosa sairaalapapeista rukoilee potilaan luona tdman tietamaétta

paivittdin ja viidesosa viikoittain.

KUVIO 10. Oma yksityinen rukous

2 lupaat rukoilla potilaan puolesta myohemmin m5m 19 17 21 1
N w© siunaat ruokasi tyopaikalla nEEpGEE——7—7 21 12
N © vietdt aikaa Jumalan ldsndolossa hiljaisuudessa = G— 19 12 16 1
vy rukoilet potilaan puolesta myohemmin EEEpSE— 31 4 13770
K4 rukoilet potilaan luona hdnen tietdmattddn SRS 5 19 61
Nt valmistaudut ty6tehtaviin rukoilemalla TSNS 6 81
2 rukoilet hiljaa mielessd muissa tilanteissa IEEES2E———— 18 50 80
Y« rukoilet ty6ajan ulkopuolella I ——— S 670
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Vaikka neljasosa sairaalapapeista rukoilee pdivittéin potilaan puolesta, vain viisi
sairaalapappia (8%) lupaa potilaalle rukoilevansa. Tieto sairaalapapin
rukoilemisesta voisi olla tarkeé potilaalle, vaikka se olisikin vain nopea huokaus
Jumalan puoleen. Perdti puolet sairaalapapeista rukoilee hiljaa itsekseen muissa
tyOpdivan tilanteissa ja viikoittain ldhes kolmannes. Vanha kristillinen tapa siunata
ruoka on yllattdvdn harvinainen sairaalapappien joukossa. Neljésosa
sairaalapapeista siunaa péivittadin tyolounaansa, mutta viidesosa ei koskaan.
Sairaalapapin rukous ei rajoitun tyfaikaan, silla heistd suurin osa (68 %) rukoilee
paivittain ja viidesosa viikoittain (22 %) ty6aikansa ulkopuolella.?®” Avoimien

vastausten perusteella rukous oli joillekin eldméantapa, ja silloin rukous on jatkuvaa.

297 Niemeldn tutkimuksessa kaikista papeista 75 % ilmoitti rukoilevansa paivittain. Yli 45
vuotiaista rukoili 76—80 % ja nuoremmista 67 %. Niemeld 20144, 70.
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KUVIO 11. Oma rukous

E tunnustat Jumalalle rakkauttasi  THE—ID BE 18

= pyydat syntejasi anteeksi 8 32 22 il
é kiitat, ylistat tai palvot Jumalaa 9 31 22 il
5 pyydat Jumalalta jotain itsellesi tai laheisillesi 17 38 771

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

aina useimmiten joskus ei koskaan

Sairaalapappi rukoilee sek& tavallisempia objektiivisia ettd harvinaisempia
subjektiivisia rukouksia. Pyyntérukous muille tai itselle on sairaalapapin tavallinen
rukouksen laji (useimmiten tai aina 87 %). Syntien anteeksi pyytdminen oli monen
tavallinen rukous, mutta vain viidesosalle pdivittdin (13%). Jumalaan keskittyvéa
rukousta edusti kyselyssa Jumalan ldsnéolossa ja hiljaisuudessa vietetty aika,
kiittdminen, ylistdminen ja palvominen seka rakkauden tunnustaminen Jumalalle.
Jumalan lasnédolossa vietti pdivittdin aikaa joka neljas ja viikoittain 30 %

sairaalapapeista.

6.3 Sairaalapapin rukousaiheet
Sairaalapapeista monet (n=59) vastasivat avoimeen kysymykseen, mitd ovat

rukoilleet tyohon liittyen edellisen viikon aikana. Kokoavat padluokat ovat Papin
vapaa rukous, Papin hiljainen rukous ja Traditionaaliset rukoukset. Ylaluokat ovat
Potilaan hyvinvointi, Rukous kuoleman lahestyessa, Rukous asiakkaan tilanteessa,
Rukous omaisten, tydtoverin ja henkilokunnan puolesta, Kiitosrukous,
Anteeksiannon pyytdminen ja Traditionaalinen rukous. Pappiin itseensd liittyvat
ylaluokat ovat Rukous oman tyon puolesta ja Hiljainen rukous tydssa.
Vastauksissa korostuvat potilaisiin liittyvat pyyntoérukoukset ja muut
esirukoukset. Niissa ihmisen tarpeet ja kiinnostuksen kohteet ovat keskidssa.
Lahtokohta on se, ettd Jumalalta saa pyytid, koska hin on luonteeltaan ”Antaja”.?%
Tat4 voidaan tarkastella kaksisuuntaisena kommunikaationa, jossa roolinoton
kautta ihminen oppii, miten Jumalalla ”on tapana” vastata rukouksiin. IThminen
identifioituu tiettyyn rooliin ja siséisesséd dialogissaan ennakoi vastapuolen
vastausta omaksumansa uskonnollisen tradition perusteella.?®® Aina rukoilijan
pyynto ei toteudu. Silloinkin rukoilija voi k&antéé asian myonteiseksi ajattelemalla,

ettd Jumalan estdd hanta toteuttamasta vahingollista suunnitelmaa®. Edellisten

2% Gjordan 2011, 79.
29 Geels & Wikstrom 2009, 109—110.
300 Dein & Littlewood 2008, 45—46.
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lisaksi yleisimpiin subjektiivisiin rukouksiin kuuluvat yhteenkuuluvuusrukous seké
katumus- ja synnintunnustusrukoukset.>0!

Toista harvinaisempaa rukoustyyppid, objektiivista rukousta, edustaa ylistys-
ja kiitosrukous. Niita pidetaan ylevimpina rukouksen muotoina,®®? koska silloin
rukoilijan koko huomio on keskittynyt Jumalaan. Objektiivisessa rukouksessa
tunnustetaan Jumalan asema ihmisen yl&puolella, mika taas puolestaan synnyttaa
mietiskelyd, kontemplaatiota, palvontaa ja kiitollisuutta. Joskus ihminen voi oppia

kiittdmaan jopa sairaudestaan3%®

, Sillé kristityn toivo on Jumalan antamassa elamén
merkityksellisyydessa, ei siind, ettd ei olisi vastoinkaymisia®®*. Sairaalapappien
laadullisissa vastauksissa kiitos mainittiin usein ja ylistys kerran. Yksi sairaalapappi
oli omaisten kanssa kiittanyt siitd4, mita kuollut oli heille merkinnyt. Muut eivat
kertoneet Kiitosrukousten syitd. Rakkauden tunnustaminen Jumalalle oli
maaréllisen kysymyksen mukaan harvinaista, eikd kukaan tuonut sitd esille
myoskaan avoimissa Kysymyksissd.3%°

Potilaille rukoiltiin useimmin jaksamista, parantumista tai terveyttd,
(sielun)rauhaa tai toivoa. Rukouksen on tutkimuksissa havaittu olevan tehokas
coping-menetelm& monissa sairauksissa. Uskonto ja sen harjoittaminen voivat
antaa sairauden keskell4 emotionaalista tukea. Tuki voi tulla suoraan Jumalalta tai
uskonnollisen yhteison muilta j&seniltd. Parhaassa tapauksessa ihminen kokee
Jumalan rakastavan ja lohduttavan lasndolon. Toisaalta joskus uskonnollisen
yhteison toiminta saattaa jopa lisata sairaan karsimysta ja eristad hanté yhteisosta. >
Terveyttd edistdvad hengellisyyttd ovat syyllisyydestd vapautuminen, toivo,
myoOnteiseen ryhméan kuuluminen sekd eldmén tarkoituksen 16ytyminen
jumalasuhteessa®®’. Sairaalapapin ty6n tavoite on antaa tallaista emotionaalista
tukea potilaalle ja auttaa irtautumaan aikaisempien Kkielteisten uskonnollisten
kokemusten painolastista. Sairaalapappi edustaa potilaalle Jumalaa, siksi on
tarke&d, etta hanen kauttaan potilas kokee Jumalan rakkauden ja huolenpidon.

Rukous on yksi tirked tapa auttaa potilasta ja omaisia. Useat mainitsivat
rukoilleensa keskustelussa esiin tulleiden asioiden puolesta ja siunausta potilaiden

elamaan. Kuoleville rukoiltiin rauhallista 1&ht64 ja Jumalan luokse pa&semista.

301 Geels & Wikstrom 2009, 108—110.

%02 Giordan 2011, 79.

308 Koenig 2013, 289.

304 Watts & Williams 1988/2007, 120—121.

305 yseimmiten 17 % ja joskus puolet 52 % seka 28 % ei koskaan
308 Koenig 2013, 278—279.

307 1lja 1999, 234-235.
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Kiitos ja anteeksiantamuksen pyyntd liittyivat sekd omaan rukoukseen ja
rukoukseen potilaan tai l&heisten puolesta. Omaisille ja henkilokunnalle pyydettiin
erityisesti voimaa ja viisautta. Rukoukset saattoivat olla joko &aneen rukoiltuja tai
hiljaa mielessa pyydettyjad. Vastauksista nakyy, ettd vaikka rukoileminen on
sairaalapapin ty6tehtéva, han rukoilee kristillista lahimmaisenrakkautta ja kultaista
sdantoa noudattaen®®®. Sairaalapappi kulkee autettavan rinnalla rohkaisten ja
lohduttaen.*® Rukous on monelle sairaalapapille enemman kuin ty6ta. Useimmille
se on tyon edellytys ja voiman l&dhde. Sairaalapapit rukoilivat itselleen viisautta,
kykyé lasnéoloon, jaksamista, johdatusta ja herkkyyttd. Taltdkin osin sairaalapapin
oma rukouselama palvelee tyota.

Sairaalapapin keskeiset rukousaiheet liittyvat usein sairauteen. Paranemista
tai terveyden puolesta oli rukoillut kymmenen pappia. Nash”“in mukaan paranemista
voi rukoilla potilaan luona aaneen, jos sita pyydetédan. Han uskoo, ettd Jumala voi
parantaa tai tehdd ihmeen. Parantuminen tapahtuu sairaalassa kuitenkin lahinna
lasketieteellisen hoidon kautta, mikd on myos Jumalan lahja.?!° Sairauden puolesta
rukoiltiin omassa rukouksessa, omin sanoin potilaan luona ja valmiin rukouksen
sanoin. Erés sairaalapappi kertoi rukoilevansa parantumista Isd meidan -rukouksen
yhteydessé: ”Jumala, jos sinun tahtosi on, niin paranna tama sairaus, mutta jos
tahtosi on toinen, hoida, kanna ja kulje rinnalla” (n38). Useimmin pyydettiin
paranemista, terveytta tai apua sairauden keskella. Vastauksista saa sen kuvan, etta
paranemisen rukoileminen ei ole kovin tavallista, eikd ainakaan aéneen potilaan
kanssa. Kyselysta ei selvié se, kuinka usein potilas pyytda rukoilemaan terveytta.
Erds kertoo rukoilleensa: ”Siunausta, parantumista, voimia sairaalle ja hanta
hoitaville, voimia omaiselle ” (n8). Usein rukoillaan myds kuolevan puolesta, jotta
lahto olisi armollinen ja rauhallinen. Muutama sairaalapappi oli kayttanyt tassa

tilanteessa rukouskaavaa Rukoushetki kuolevan luona.

6.4 Oman rukouksen yhteys muihin muuttujiin
Sairaalapapin oma rukous on yhteydessa moneen eri muttujaan. Useat niista

liittyvat papin omaan rukouseldmaén, mutta uskon tarkeéksi kokemisella on
yhteytta siihen, kuinka usein sairaalapappi rukoilee tyépaivan aikana sen eri

tilanteissa hiljaa itsekseen.

308 Mannermaa 1997, 23-25.
309 Kettunen 2013, 264.
310 Nash 2011, 35-36.
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TAULUKKO 13. Yhteydet Tuomas-messuyhteisoon ja ”yksinrukoilu”

?yksinrukoilu” | en kuulu Tuomas-messu | kuulun jossain méadrin tai olen saanut | kaikki
-yhteisdon vaikutteita Tuomas-messu -yhteiséén

vahdistd 22 (65 %) 12 (35 %) 34 (100 %)

runsasta 9 (31 %) 20 (69 %) 29 (100 %)
31 (49 %) 32 (51 %) 63 (100%)

Sairaalapapeista puolella oli yhteyksid Tuomas-messu -yhteiséon. Heista kaksi
kolmasosaa rukoili yksin tai hiljaisuudessa muita enemman. Niistd, joilla yhteyksia
Tuomasmessu-yhteisdon ei ollut, vain yhdelld kolmasosalla “’yksinrukoilu” on
runsasta. Tulos oli tilastollisesti merkitsevd p< ,01*** (x2=7,100, df=1). Kun
ristiintaulukointiin ottaa mukaan myds sukupuolen, nakyy, ettd ero koskee
molempia sukupuolia. Sekd miehissa (n=7) ettd naisissa (n=13) on niitd, jotka

rukoilevat paljon itsekseen ja heilla on myos jokin yhteys Tuomas-messuun.

TAULUKKO 14. ”Yksinrukoilu” ja syntien anteeksipyytiminen

Kuinka usein pyydét syntejasi anteeksi? yksinrukoilua yksinrukoilua yht.
véhén paljon
ei (n=1), joskus (n=15) 17 (74 %) 6 (26 %) 23 (100 %)
usein, aina 17 (43 )% 23 (57 %) 40 (100 %)
yht. 34 (54 %) 29 (46 %) 63 (100 %)

Kolmasosa sairaalapapeista pyytda harvoin syntejaan anteeksi. Yksi ei pyyda
koskaan. Ne, jotka rukoilevat paljon yksin, myds pyytdvéat usein Jumalalta
syntejaan anteeksi. Ero ryhmien vélilla on tilastollisesti melkein merkitseva p<
,05** (x2=5,801, df=1).

TAULUKKO 15. ”Jumalapuhuu” ja syntien anteeksipyytiminen

Kuinka usein pyydét syntejési anteeksi? ”Jumalapuhuu” | ”Jumalapuhuu” | yht.
vahén paljon
ei (n=1) , joskus (n=15) 14 (61 %) 9 (39 %) 23 (100 %)
usein, aina 13 (33)% 27 (67 %) 40 (100 %)
yht. 27 (43 %) 36 (57 %) 63 (100 %)

Ne sairaalapapit, jotka kokevat Jumalan puhuvat heille keskimaaréista enemman,
pyytavat myos useimmin syntejaan anteksi. Ero on melkein merkitsevé p< ,05**
(x2=4,799, df=1). Syntien anteeksipyytdminen ndyttaa kuuluvan sairaalapapin
laheiseen jumalasuhteeseen. Oma aktiivinen rukouseldma ja Jumalan vastausten
saaminen tai puhee kuuleminen nayttéisi saavan aikaan sen, ettd suhdetta

Jumalaan halutaan pitéda kunnossa pyytdmalla syntejé anteeksi sdéanndllisesti.
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TAULUKKO 16. Uskon tarkeys ja muissa tilanteissa rukoilu tyopaivan

aikana

5d. rukoilet muissa tilanteissa hiljaa mielessasi

uskon téarkeys

uskon tarkeys
10

yht.

7-9
joskus, kuukausittain 5 (38 %) 8 (62 %) 13 (100 %)
viikoittain, paivittdin 6 (12 %) 44 (88%) 50 (100 %)
11(100 %) 52 (100%) 63 (100 %)

Ne sairaalapapit, joille usko on erityisen tarked4, rukoilevat muita useammin hiljaa

itsekseen tyopéaivan aikana muulloinkin kuin potilaan luona. Heit4 oli kaikista

sairaalapapeista 70 %. Tulos on tilastollisesti merkitseva p< ,05** (x2=5,013,

df=1). Valtaosa sairaalapapeista

tekee

sairaalasielunhoitoa

jumalasuhteestaan ja aktiivisesta rukouseldmastaan késin.

laheisesta
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7 Rukouskokemuksen merkitys

7.1 Potilaan rukouskokemus
Tassa luvussa vastataan kysymykseen, mika on papin nakokulmasta rukouksen

merkitys potilaalle. Potilaan kokemus on kulkenut mukana jo aikaisemmissa
tulosluvuissa. Sairaalapapin tyon tavoite on potilaan hyvinvoinnin edistaminen3!t,
Tyota tehdessédén han havainnoi ja tekee tulkintaa siitd, miten k&ytetyt menetelmat
toimivat eri potilasryhmien ja potilaiden kanssa. Havaintojen perusteella seka
potilaalta, h&nen ldheisiltddn ja hoitohenkilokunnalta saatu palaute muokkaa

sairaalapapin tyoskentelya edelleen.

TAULUKKO 17. Rukoilemisen myonteiset vaikutukset potilaan olotilaan

N=63 Likert: taysin eri mieltd taysin — tdysin samaa mieltd keskiarvo | s

3d. Perinteiset rukoukset koskettavat potilaita. 5,03 76
Oe. auttaa potilasta tuomalla toivoa. 4,87 17
10b. tuo hénelle lohtua sairauden keskella. 4,78 79
10a. tuo hanelle rauhaa 4,67 70
8e. vakuuttaa hdntd Jumalan huolenpidosta ja eldmén tarkoituksesta. 4,67 74
8b. auttaa hantd elaman vaikeuksissa 4,52 64
10d. antaa potilaalle voimaa 4,44 74
9b. vahvistaa suhdetta Jumalaan 4,44 ,69

Suljetuissa kysymyksissa sairaalapapit ovat hyvin samaa mieltd rukouksen
myonteisista vaikutuksista potilaan vointiin tai mielialaan. Perinteisiin rukouksiin
luotetaan varsin yksimielisesti. Ne mainittiin usein myos avoimissa kysymyksissa.
Ne ovat potilaalle mieluisia, vakuuttavat Jumalan huolenpitoa ja usealle erityisesti
vanhemmalle ihmiselle, jokap&ivéinen rutiini. Sairaalapapin lausumana Herran
siunaus tuo potilaalle turvallisuutta kaiken sairauteen liittyvan epé&varmuuden
keskelld. Useimpien mielesta rukous tuo toivoa, lohtua ja rauhaa. Toivon nékoala
on tarkea sairauden voittamisen kannalta. Lohtu ja rauha estdvén stressin haitallista
vaikutusta tervehtymiseen. Healing on sitd, ettd ihminen on tasapainossa itsensé ja
elamansa kanssa. Talloin han pystyy kéyttdmaan kaikkia voimavarojaan
paranemisen mahdollistamiseksi. Sairaalapapin rukous voi vakuuttaa potilaalle,

ettd hanen eldmansd on Jumalan kadessd ja potilas voi keskittyd myonteisiin

311 peltoméaki 2014, 25.
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ajatuksiin ja toipumiseen®'?, Sairaalapapeista useimmat olivatkin sita mielts, etta
heidan rukouksensa vakuuttaa potilasta Jumalan huolenpidosta ja eldmén
tarkoituksesta. Monen potilaan ongelmat eivét rajoitu sairauteen. Monelle sairaus
on tuonut ongelmia tai eldman vastoinkdymiset ovat aiheuttaneet sairautta. Varsin
monet sairaalapapit uskoivat, ettd heidan rukouksensa potilann kanssa voi auttaa
tatd ndissa elaman vaikeuksissa. Varsin vahva luottamus oli myds siihen, etta
rukous potilaan puolesta antaa taalle voimaa ja vahvistaa suhdetta Jumalaan.
Yhdesséd avoimessa vastauksessa mainittiin  uskon syntyminen rukouksen
yhteydessé. Taté asiaa ei kysytty sujetuissa kysymyksissa. Muista vastauksista saa
kuitenkin sen kuvan, ettd sairaalapapin tavoite on tukea potilaan uskonollisuutta, ei
edesauttaa sen syntymiseen Tdysin samaa mieltd -kannanottoja oli eniten toivon ja
lohdun kohdalla. Kaiken kaikkiaan rukousta pidettiin hyvana coping-keinona.
Sairaalapapit uskoivat Ketolan ja Jamesin tapaan, ettd rukous voi saada aikaan
todellista muutosta vaikuttavan todellista muutosta. Kaikissa vaittdmissa oli myods

vastauksia, joissa oltiin eri mielta®'2,

TAULUKKO 18. Frekvenssitaulukko sairaalapapin rukoilemisen
vaikutuksista potilaan tilanteeseen3

N=63 keski- | s TSM SM JSM JEM EM TEM yht.
arvo

9d. auttaa sovintoon 4,32 ,82 6% 32 % 53% 6 % 3% 0% 100 %
Jumalan kanssa

10e. lis&d potilaan 4,27 79 5% 31% |51% |11% |2% 0% 100 %
hyvinvointia

10c. lisaa 3,87 75 | 0% 21% | 47% |30% | 2% 0% 100 %
tyytyvaisyytta

eldmaén

8c. auttaa, vaikka ei 3,87 a7 2% 17% 49 % 30% 2% 0% 100 %
potilas uskoisi
Jumalaan

8a. muuttaa potilaan 3,71 75 0% 11% 56 % 27 % 6 % 0% 100 %
tapaa kokea oma
sairautensa

Taulukon 18 vdittdmissa oltiin varovaisia antamaan &&ripaiden vastauksia.
Useimmat olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd rukoileminen auttaa sovintoon
Jumalan kanssa ja liséé potilaan hyvinvointia. Vield varovaisempia kuin edellisissa
vaitteissa oltiin siing, ettd rukous lisdisi potilaan tyytyvéisyytta elaméén, auttaisi

myos ilman uskoa olevaa ja muuttaisi potilaan tapaa kokea sairautensa. Kuienkin

312 |_ouw 2015, 564; Pearce 2013, 536.

313 Ketola 2008, 81; James 1902/1981, 331.

314 TSM= taysin samaa mieltad, SM= samaa mieltd, JSM= jokseenkin samaa mielta, JEM=
jokseenkin eri mieltd, EM= eri mieltd ja TEM= tdysin eri mielta
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Pargamentin mukaan uskonto antaa myonteisid tapoja kehystaa vastoinkdaymisia.
Potilas voi 10ytéa sairauden kautta uusia merkityksid elaméansa ja ottaa vastaan
sairauden hdanelle antaman viestin ja tehdd muutoksia el&dmantavassaan tai

ihmissuhteissaan®

. Tutkimuksen osallistujat eivét juurikaan luottanet tahan
uudelleenorientoitumiseen.

Viimeisend srukturoituna rukouskysymyksend kysyttiin, kokeeko vastaaja
saaneensa rukousvastauksia. Valtaosa koki saaneensa niitd useimmiten (27 %) tai
joskus (67 %). Avoimissa kysymyksissa A7 ja A8 oli mahdollisuus kertoa
rukousvastauksista tai mieleen painuneesta rukoustilanteesta. Vastauksista
muodostuneet paédluokat olivat: Rukousvastaus potilaalle, Rukousvastus papille ja
Papin asenne rukousvastauksiin. Ylaluokat olivat Paraneminen, Potilaan olon
helpottuminen, Muutos kuolevan tilanteessa, Johdatus tydssa, Apu tydssa ja Ajatus
rukousvastuksista.

Sairaalapapeilla ei ole yhtenevéa kasitystd rukousvastauksista. Yksi kokee
rukousvastausten olleen pienid asioita, mutta tarkeitd. Toisen mukaan Jumala
vastaa aina rukoukseen, vaikka ei vélttdmatta niin kuin pyydetdan. Erds vastaaja
kokee koko kysymyksen vieraana ja hammentavana: ”Emmehan edes tieda kuinka
meidan tulisi rukoilla.” (m1) Eras sanoi, ettei kdyta koko sanaa, sill& se tapahtuu,
minka pitddkin tapahtua: ”Kaikki on Jumalan tiedossa”. Jotkut kertovat pyytévéansa
jatkuvasti ty6honsa apua ja kokevat, ettd Jumala on rukouksen jalkeen auttanut
vaikeassa ja ahdistavassa tyotilanteessa. Monet kertoivat saaneensa johdatusta
tyossdan. ”Koen, ettd olen tullut johonkin paikkaan juuri oikeaan aikaan, jolloin
minua on tarvittu” (nll). Toinen sairaalapappi kertoo, kuinka Jumala on
johdattanut hénet jollekin osastolle, jossa on ollut sairaalapappia tarvitseva
ihminen.

Sairaalapappi  rukoilee useimmin potilaiden puolesta ja monet
rukousvastaukset liittyivatkin juuri heihin. Moni kertoi paranemisesta tai voinnin
kohentumisesta. Rukoilemisen jalkeen potilaan toipuminen saattoi edistyd nopeasti.
Itsemurhaa yrittdnyt sai sovun eldman kanssa, ja toiselta potilaalta havisi kasvain
monien rukoiltua sitd. Kuolevien potilaiden luona oli saatu yllattavia
rukousvastauksia. Tajuttomalta vaikuttanut potilas yhtyi ennen kuolemaansa
laulamaan virttd, toinen risti kdtensé rukouksen ajaksi ja kuoleman rajoilla ollut

potilas toipui. Moni oli saanut rauhan ja yksi potilas l0ytanyt uskon ennen

815 Balducci & Modditt 2012, 153.
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kuolemaansa. Erés sairaalapappi kertoi muistisairaasta, joka osallistui 1s& meidan -
rukouksen sanoihin &&nettomaésti. Usealle potilaalle rukous oli tuonut helpotusta
olotilaan. Potilas oli sanonut rukouksen jalkeen, etta hanelle tuli hyva tai
rauhallinen olo. Hetkellinenkin rauhan tai helpotuksen kokeminen oli my6teinen
rukousvastaus.

Ketolan mukaan ihmiset kaipaavat elaman kaannekohdissa rituaalien tuomaa
turvallisuutta ja kokemusta pyhastd. Rukous ja muut rituaalit luovat jarjestysta
kaaokseen, vahvistavat ryhmaidentiteettida ja sitouttavat osallistujat tukemaan
toisiaan. Rituaalit ndyttavét aktivoivan mystisia voimia, joita ihmiset voivat aistia,
vaikka niité ei voi kuvata tai selittd4.3!® Sairastuminen on monelle juuri tallainen
raiteilta pois heittdva kokemus, jossa rukouksella voi olla suuri tasapainottava
vaikutus. Moni kertoo rukousvastuksista sellaisella tavalla, ettd he uskovat coping-
vaikutusten lisdksi Jumalan saavan rukouksen kautta aikaan muutosta seka

ihmisessa itsessaan etta ulkoisissa olosuhteissa.

TAULUKKO 19. ”Rukousvarovaisuus” ja potilaan koskettaminen

6f. Kosketat potilasta, kun rukoilet “rukousvarovaisuus” “rukousvarovaisuus” | yht.

hé&nen kanssaan. vahén paljon

ei koskaan 19 (54 %) 22 (79 %) 41 (65 %)
joskus, useimmiten, aina 16 (46 %) 6 (21 %) 22 (35%)
yht. 35 (100 %) 28 (100 %) 63 (100 %)

Yli puolet (65 %) sairaalapapeista ei kosketa koskaan potilasta rukoillessaan tdman
puolesta. T&sté syysta muuttuja luokiteltiin niihin, jotka eivat koskaan kosketa ja
niihin, jotka koskettavat. "Rukousvarovaisista” sairaalapapeista suurin osa (79 %)
el koskaan kosketa potilasta, kun rukoilee tdmén puolesta. Potilasta rukoilemisen
aikana koskettavat sairaalapapit eivat useimmiten pelanneet rukouksen haitallista
vaikutusta. (x2=4,037, df=1).

7.2 Sairaalapapin rukouskokemus
Sairaalapapilla on uskonnollisia kokemuksia rukoillessaan potilaiden kanssa,

muissa tyotilanteissa ddneen tai hiljaa itsekseen sekéa rukoillessaan yksin. Potilaan
kokemukset  tulevat empaattisen  kohtaamisen  kautta  sairaalapapin

kokemusmaailmaan. Sekin on kokemus, jos rukoillessa ei tunnu miltaan.

316 Ketola 2008, 81.
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Tarkastelen seuraavassa, mitd kokemuksia ja myonteisid vaikutuksia rukouksesta
on, ja missé méaarin sairaalapappi kokee Jumalan vastaavan rukouksiinsa.
Kristillisten rituaalien toimittaminen ja niihin osallistuminen synnyttavéat
kokemusta yhteydesté rukoilijoiden kesken, toisiin ihmisiin ja Jumalaan.

TAULUKKO 20. Keskiarvot ja -hajonnat sairaalapapin rukouskokemuksessa

N=63 6-asteinen Likert: tdysin eri mieltd — tdysin samaa mielta suurinarvo | keskiarvo | hajontas
14a Rukoillessani saan voimaa auttaa muita 6 4,76 1,01

14d Rukoillessa saan yhteyden omaan sisimpaani. 6 4,63 ,89

9a Rukous yhdessa lisda keskindista yhteyttanne. 6 4,49 78

14b Jumala ei vastaa rukouksiini 6 2,60 1,02
N=63 5-asteinen Likert: ei koskaan-joskus-kk-vk-pv 5 keskiarvo | hajonta s
12b koet, ettd Jumala vastaa 5 2,79 1,03

12e Jumala puhuu sinulle mielikuvien, ndkyjen ja ilmestysten... 5 1,65 77

12c¢ kuulet Jumalan danen 5 1,52 ,80
N=63 4-asteinen Likert: ei koskaan-joskus-useimmiten-aina 4 keskiarvo | hajonta s
7¢ rukoillessa koet Jumalan l&heisyytta? 4 2,74 ,62

7d koet rauhaa 4 2,73 54

7e saat ajatuksen toimia tietylla tavalla? 4 2,00 57

Samoin kuin sairaalapappi uskoo rukoilemisen antavan potilaalle voimaa elaa, han
mya0s itse saa siitd voimaa. Suurin osa (89 %) oli sita mielta, ettd rukoileminen antaa
itselle voimaa auttamiseen. Rukoileminen auttaa melkein kaikkia (92 %) saamaan
yhteyden omaan sisimpaan, ja liséd yhteytta potilaan kanssa (97 %).3! Potilaan
kanssa rukoillessaan yli puolet koki rauhaa (67 %) ja Jumalan l&heisyytta (64 %)
useimmiten tai aina. Kaikki kokivat Jumalan laheisyyttd ja rauhaa rukoillessaan
vahintaan joskus.

Melko harvoin koettiin, ettd Jumala antaa ajatusta toimia tietylld tavalla.
Jumalan &anen vastasi kuulevansa viikoittain tai kuukausittain kuusi sairaalapappia
(5 %), muut harvemmin (33 %) tai ei koskaan (62 %). Liki kolmannes (29 %)
sairaalapapeista kuitenkin kokee Jumalan vastaavan heille péivittéin tai viikoittain.
Joka neljas sairaalapappi saa useimmiten ajatuksen toimia tietyll& tavalla ja joskus
yli puolet (68 %). Neljasosalla sairaalapapeista ei ole ollut tallaista kokemusta
koskaan. Kolme sairaalapappia ilmoitti, ettei Jumala vastaa heille koskaan, ja toisin
péin kysyttdessd 16 vastasi, ettd saa vastauksia rukouksiinsa. Mielikuvat, nayt ja
ilmestykset olivat kaikkein harvinaisin kokemus. Niitd oli vain viidella (8 %)
papilla viikoittain tai kuukausittain. Loput olivat kokeneet niité joskus (44 %) ja

puolet ei koskaan (47 %)%,

317 Puolet (54 %) oli vaitteen kanssa jokseenkin samaa mielta.
318 Tutkijoidenkin mukaan on harvinaista, ettd rukoilija saa tiedon tai viestin Jumalan tahdosta tai
aikomuksista joko puheena tai nékyné Dein & Littlewood, 2008. 45—46; Zijlstral995, 233.
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Tutkin papin uskonnollista kokemusta ristiintalukoimalla muuttujia
taustamuuttujien  kanssa. Tulosten perusteella Tampereen ja Mikkelin
hiippakunnassa on suhteessa enemmé&n niita, joille Jumala vastaa tai puhuu
(summamuuttuja Jumalapuhuu™). Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti

merkitseva, koska kaikki kriteerit eivat tayty.

26. Tyotyytyvaisyys ja rauhan kokeminen

7d Kun rukoilet potilaan kanssa melko tyytyvdinen tyytyvdinen tyéhon | yht.

&aneen, kuinka usein koet rauhaa? tyohon

joskus 13 (65 %) 7 (35%) 20 (32 %)

usein, aina 6 (32 %) 37 (84%) 43 (68 %)
19 (100 %) 44 (100 %) 63 (100 %)

Rauhan kokeminen rukoilemisen aikana on mielenkiintoisella tavalla yhteydessé
tyotyytyvaisyyteen. Kaikki sairaalapapit kokevat rauhaa ainakin joskus
rukoillessaan potilaan kanssa. Kaksi kolmasosaa sairaalapapeista kokee rauhaa
usein tai aina rukoillessaan potilaan kanssa. Heista suurin osa (84 %) on tyytyvéisia
tyohonsa. Naita tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista oli 59 %. Ero on
tilastollisesti erittdin merkitseva p< ,001*** (x2=16,887, df=1).

TAULUKKO 21. Tyotyytyvaisyys ja Jumalan laheisyyden kokeminen

7c. Kun rukoilet potilaan kanssa aéneen, kuinka melko tyytyvdinen yht.

usein koet Jumalan laheisyytta tyytyvdinen

joskus 13 (59%) 9 (41 %) 22 (100 %)
usein, aina 6 (15%) 35 (85 %) 41 (100 %)
yht. 19 (30 %) 44 (70 %) 63 (100 %)

Potilaan luona &4neen rukoillessaan l&heisyytta kokevat sairaalapapit ovat usein
tyytyvéisia tyohonsa. Heita oli kaikista sairaalapapeista yli puolet (56 %).
Sairaalapapin omalla jumalasuhteella on siis suuri yhteys tyotyytyvéisyyteen.
Jumalan l&heisyyttd usein tai aina kokevat, ovat todenn&koisemmin tyohonsa
tyytyvaisempid kuin muut. Tulos on tilastollisesti merkitsevd p< ,001*** (X2=
13,434, df=1). Sairaalapapin omalla jumalasuhteella on varsin suuri merkitys
tyotyytyvaisyyteen. Rauhan kokeminen ja Jumalan l&heisyyden kokeminen
potilaan puolesta rukoillessa korreloivat keskendan merkitsevasti ,652**, mikéa

tarkoittaa, ettd niill4 on yhteisia tekijoita.
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TAULUKKO 22. Uskon tarkeys ja Jumalan adnen kuuleminen

12c¢. Kuinka usein rukoillessasi yksin kuulet Jumalan uskon uskon yht.

aanen? tirkeys 7-9 | tarkeys 10

en koskaan 19 (49 %) 20 (51%) 39 (100 %)

joskus, kuukausittain viikoittain, péivittdin 5 (21 %) 19 (79 %) 24 (100 %)
24 (38 %) 39 (62 %) 63 (100 %)

Ristiintaulukoin uskon tarkeyden luokissa 7-9 ja 10 sekd kysymyksen Kuinka usein
rukoillessasi yksin kuulet Jumalan &&neen kahteen luokkaan: ei kuule — kuulee.
Jumalan danen kuuleminen oli niin harvinaista, ettd luokittelu tehtiin niiden valilla,
jotka ovat kuulleet Jumalan &&nen ja eivét ole kuulleet sitd. Niit4 oli vdhemman,
jotka olivat kuulleet Jumalan aanen. Heisté valtasosa koki uskon erittdin tarkeaksi
eldmassaan (79 %). Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva p<,05** (X2=4,899,
df=1).

TAULUKKO 23. Jumalan puheen kuuleminen ja rukoileminen
rukouskirjoista

6d rukoilet potilaan luona rukouskirjaa, ”Jumalapuhuu” ”Jumalapuhuu” yht.

psalmeja tai muita tekstejé lukien harvoin tai ei usein

ei, joskus 23 (66 %) 12 (34 %) 35 (100 %)

aina, usein 11 (39 %) 17 (61 %) 28 (100 %)
34 (54 %) 29 (46 %) 63 (100 %)

Jumalan puheen kuuleminen on yhteydessa rukouskirjatekstien kayttoon. Ne, joille
Jumala puhui enemman, kéyttivat enemmaéan valmiita teksteja rukoillessaan, ja
vastaavasti vahemman teksteja kayttaville Jumala puhui harvemmin tai ei
ollenkaan. Tulos oli melkein merkitsevé p< ,05** (x2= 4,374, df=1).

TAULUKKO 24. ”Jumalapuhuu” ja Jumalan lidsnsolossa oleminen

12d. Yksin rukoillessasi vietat aikaa ”Jumalapuhuu” harvoin | ”Jumalapuhuu” yht.

rukoillen Jumalan lasndolossa hiljaa tai ei koskaan usein

ei koskaan, joskus, kuukausittain 20 (69 %) 9 (31 %) 29 (100 %)

aina, usein 14 (41 %) 20 (59 %) 34 (100 %)
34 (54 %) 29 (46%) 63 (100 %)

Yli puolet (54 %) sairaalapapeista viettdd aikaa aina tai usein Jumalan lasndolossa

hiljaisuudessa. Heista suurin osa kuulee Jumalan puheen muita useammin. Tulos

on tilastollisesti melkein merkitsevad p< ,05** (x2=4,865, df=2).

”Rukousvarovaisuus” oli summamuuttuja, jossa sairaalapappi pelkéasi

rukouksen haitallisia vaikutuksia ja piti terapiaa parempana verrattuna rukoukseen.

Potilaan kanssa rukouskirjaa aina tai usein kayttavia oli vahemman kuin joskus tai

ei ollenkaan kayttavia.
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TAULUKKO 25 ”Rukousvarovaisuus” ja rukoileminen rukouskirjoista

6d. rukoilet potilaan luona ’rukousvarovaisuutta “rukousvarovaisuutta” | yht.

rukouskirjaa, psalmeja tai muita vihén” paljon

teksteja lukien

ei, joskus 15 (43 %) 20 (57 %) 35 (100 %)

aina, usein 20 (71 %) 8 (29%) 28 (100 %)
35 (56 %) 28 (44 %) 63 (100 %)

”Rukousvarovaisissa” oli vihemmain niit, jotka kiyttdvit néitd rukousteksteja.

Tama saattaisi johtua siitd, ettd he muutenkin rukoilevat véhemmaén. Puolestaan ne,

jotka rukoilevat paljon ja monella eri tavalla, myods valmiita teksteja kéyttden. Tulos

oli melkein merkitsevé p< ,05** (x2=5,143, df=1).
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8. Johtopaatokset ja pohdinta

8.1 Tiivistelma tuloksista
Sairaalapapit kuvaavat rukousta laheisen jumalasuhteensa kautta. Useimmin se on

puhetta Jumalalle tai Jumalan kanssa. Rukousta kuvataan yhteytend Jumalaan,
muihin rukoilijoihin ja omaan itseen. Rukous on monelle hiljaisuutta tai Jumalan
lahell& olemista ja muutamalle vain sitd. Monelle se on hengittamistd, elintarkea
osa elaméa tai tapa elaa.

Rukoileminen ja siunaaminen on tavallinen tapa tukea potilasta sairauden
keskelld. Sairaalapappi ehdottaa usein rukousta potilaalle ja erityisesti silloin, kun
hédn on keskustellut potilaan kanssa hengellisistd asioista tai tietdd potilaan
vakaumuksen. Potilaat pyytavét rukousta useimmiten sellaisilta papeilta, jotka eivat
pelkdd rukouksen haitallisia vaikutuksia ja joille usko on erittdin tarked asia
elaméssa. Potilaat pyytavét rukousta varsin usein. Rukousta pyydetéén erityisesti
papilta, joka on tyytyvéinen tyohonsa ja jolle usko on erittdin tarkeéa. Sairaalapappi
rukoilee potilaan kanssa usein tapaamisen lopussa. Potilas yhtyy tuttuun
rukoukseen jopa huonokuntoisena, ja usein kiittaa sen jalkeen. Vain harvat potilaat
suhtautuvat rukoukseen kielteisesti.

Sairaalapapin asenne rukouksen kayttdon potilaan kanssa on yleisesti ottaen
varsin myonteinen. Paljolti asenne perustuu papin omaan hengellisyyteen.
Rukoilemisen uskotaan auttavan potilaan elamén vaikeuksissa ja niitékin, jotka
eivat usko Jumalaan. Kaikkein vahvinta on luottamus rukouksen apuun yhdessa
terapeuttisten menetelmien kanssa. Tastd kertoo sekin, ettd tavallisimmin
sairaalapappi kaytti potilastapaamisessa kuuntelun lisdksi sekd hengellista etta
muuta tukea. Hieman yli puolet oli sitd mieltd, ettd Jumala parantaa potilaan
la&kareiden, eikd rukouksen kautta. Yleisesti kuitenkin luotetaan ladkareiden ja
rukouksen yhteisvaikutukseen paranemisessa. Varovaisen myonteisesti uskotaan,
ettd Jumala voi parantaa, vaikka potilas ei uskoisi paranemiseen. Edellisista
tuloksista huolimatta osa arvelee oman rukouksensa voivan vahingoittaa potilasta.
Taman kanssa ristiriidassa on se, ettd avoimessa kysymyksessa hyvin painokkaasti
otetaan kantaa siihen, ettd rukous ei voi epaonnistua.

Sairaalapappi kuuntelee tarkasti potilasta, jotta osaa sanoittaa rukouksen
oikein. Monet antavat myods potilaalle mahdollisuuden rukoilla &&neen. Oman
rukouksen liséksi kayttetdadn tuttuja ja valmiita rukouksia. Potilaalle rukoillaan

usein voimaa sairauden keskellda. Parantumista rukoillaan harvoin &aneen.
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Sairaalapapin rukous on useimmin erirukousta potilaiden, heidén laheistensé ja
sairaalan henkil6kunnan hyvinvoinnin puolesta. Sairaalapappi koskettaa harvoin
potilasta. Han antaa harvoin potilaalle esineen rukouksen tueksi. Mikali esinetta
kaytetddn oman rukoilun tukena, se on risti, kuva, ikoni tai kynttila.

Sairaalapapit ndyttavat olevan vakuuttuneita siitd, ettd rukous on hyvéa
coping-menetelma potilaille. Monet kokevat sen olevan sen liséksi todellinen apu
Jumalalta. Rukous tuo potilaalle lohtua, rauhaa, voimaa ja hyvinvointia. Useimmat
saavat rukousvastauksia. Jotkut sairaalapapeista eivat ymmarré, mité ne ovat. Kun
rukousvastaus on saatu, se on ollut selked muutos potilaan tilassa. Rukouksen
jalkeen potilaan vointi on yllattavasti kohentunut tai olo on helpottunut. Kuoleva
on saanut rauhan tai jopa 16ytidnyt uskon ”viime metreilld”.

Sairaalapapit valmistautuvat usein tyotehtaviin rukoillen. He rukoilevat
tyéhon viisautta, kykya lasndoloon asiakkaan kanssa ja johdatusta. Potilaan luona
he rukoilevat hiljaa itsekseen. He rukoilevat myds muissa ty0tilanteissa ja tyon
ulkopuolella. Omassa rukouksessaan monet kiittavat Jumalaa ja pyytavat syntejaan
anteeksi, mutta harvat tunnustavat rakkauttaan Jumalalle. Ne, jotka rukoilevat
paljon itsekseen, tunnustavat muita useammin syntejdédn Jumalalle ja heilld on
useimmin yhteyksid Tuomas-messu -yhteisoon.

Sairaalapappi saa itselleen voimaa ja apua rukoillessaan. Rukoilemalla héan
saa yhteyden sisimpadnsd ja kokee yhteyttd muihin. Jumala on antanut apua
ty6tehtaviin ja johdattanut konkreettisesti sinne, missé tarvitaan pappia. Jumala
vastaa useimmille, mutta harvoin mielikuvilla, ilmestyksilla tai &aneen. Ne, joille
usko on erittdin tdrkedd, kuulevat Jumalan &&ntd useimmin. Jumalan puheen
kuuleminen ja hanen lasnéolossaan ajan viettdminen ovat positiivisessa yhteydessa
toisiinsa. Sairaalapappien tyotyytyvaisyys on yhteydesséd Jumalan l&heisyyden ja
rauhan kokemiseen oman rukoilemisen aikan. Rukouskirjojen kéytto on yhteydessé

Jumalan &&nen kuulemiseen ja luottamukseen rukouksen hyddyista.

8.2 Johtopaatdkset ja pohdinta
Joka neljas suomalainen rukoilee paivittain ja vastoinkdymisissa vield useampi.

Sairaalassa ei ole helppo suostua hoidettavaksi ja muiden avun varaan. Omat
vaikutusmahdollisuudet tuntuvat vahaisiltd ja sairaalan hoidot maarééavat tahdin.
Tulevaisuus on tuntematon ja usein pelottava. Inmiselle on kuitenkin tarke&é voida
vaikuttaa elamaansé ja kokea toimijuutta. Vuoteenomana ei voi tehdé paljon, mutta

aina voi rukoilla Jumalalta apua itselleen. Potilaalla voi olla huolta l&heisistd ja heita
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ikavoidaan. Silloin rukous on mahdollisuus toimia ja vaikuttaa. Vaikka Jumalaan
uskovat ja h&ntd rukoilevat ihmiset pyytavat useimmin rukousta, moni muukin
turvautuu h&dan hetkelld Jumalan apuun ja voisi ilahtua papin tapaamisesta ja
ehdotetusta rukouksesta®'®. Terapeuttiset sielunhoidon menetelmat vaikuttavat
kirjallisuuden perusteella olevan suosittuja suomalaisessa sielunhoidossa.
Tutkimuksen  tulokset vahvistavat oletusta oman hengellisyyden ja
sielunhoitokésityksen vaikutuksesta sairaalapapin asenteeseen kayttdd rukousta
potilastapaamisissa. Rukous potilaan kanssa saa aikaan uskonnollista copingia,
uskonnollisia kokemuksia ja jopa muutoksia tilanteessa. Tama muutos nékyy
potilaan psyykkisessd ja fyysisessa voinnissa, Vélilld jopa parantumisena.
Laaketieteen tai terapeuttisten menetelmien kautta saatu apu koetaan myods
rukousvastauksena. Kokemus rukouksen toimivuudesta lisdéd myonteista asennetta
sen kayttoon.

Sairastuessaan ihminen katsoo eldm&&nsd usein taaksepdin. Sairaus voi
nostaa esiin monia kysymyksid. Menneestd eldmasta tehddén tilida oman itsen,
laheisten ja usein Jumalan kanssa. Hoitajien aika menee hoidollisissa tehtéavissa, ja
ldheisten kanssa ei aina haluta puhua sairauden esiin tuomista ajatuksista. Silloin
sairas tai laheiset voivat pyytdd sairaalapappia kaymadn potilaan luona.
Sairaalapapilla ei ole vastauksia potilaan kysymyksiin, mutta han voi olla apuna
kuntelemassa, kun potilas kertoo elaméansa tarinaa. Kun mennytta elamaa ja
sairautta tarkastellaan hengellisestd nédkokulmasta, elaménvaiheet voivat saada
uusia merkityksid. Keskustelun lopuksi voidaan viedd kysymykset, pelot,
ahdistukset ja kiitoksen aiheet Jumalalle. Lopuksi sairaalapappi voi vield siunata
potilasta ja rukoilla hanelle Jumalalta apua ja terveyttd. Sairaalapapin tapaaminen
ja rukous voivat tuoda potilaalle turvallisuutta ja toivoa. Potilas voi kokea
tapaamisessa Jumalan lasndolon ja saada rauhan keskelld sairautta. Té&man
tutkimuksen tulosten perusteella tdma toteutuu usein  suomalaisessa
sairaalasielunhoidossa.

Tutkielma osoittaa, ettd rukous on arvostettu ja kaytetty tyoOtapa
suomalaisessa sairaalasielunhoidossa. Onnistunut sielunhoito lisdd autettavan
kykya olla toisten ja Jumalan kanssa luottavassa, luovassa ja rakastavassa
vuorovaikutussuhteessa®®. Rukous on hyva sielunhoitomenetelmd tahan

tavoitteeseen pyrkiessd. Rukouksen kéyttd nayttdd nousevan sairaalapapin omasta

819 Hakala 2000; Gothoni 2014; Kettunen 2013; Geels & Wikstrom 2009.
320 Clinebell 1980, 50—52.
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hengellisyydesté ja kirkon tyontekijan asemasta. Sairaalapapit uskoivat rukouksen
auttavan potilasta monin eri tavoin. Louw’n ja Gubinin tapaan sielunhoitajat
uskoivat rukouksen terapeuttiseen vaikutukseen omalla ja asiakkaan kohdallaan.
Merkittavaa on se, ettd rukoileminen potilaan kanssa hyodyttad seka potilasta ettéa
sairaalapappia itseddn. Rukous auttaa heitd molempia stressissd ja vaikeiden
asioiden kasittelyssé. Muiden puolesta rukoileminen on hyvé coping-keino sairaalle
ja myo6s sairaalapapille itselleen. Rukous tuo uutta nékokulmaa tilanteeseen,
sovittaa yhteen tunnetiloja ja auttaa yhteiseen ymmarrykseen asioista. Tarkeéda
paranemisen kannalta olisi se, ettd potilas voisi omaksua itselleen luottavaisen ja
elamanmyonteisen asenteen. Asioiden selvittdminen ihmisten ja Jumalan kanssa
auttaa rauhaan ja lepoon. Té&llGin potilas saisi kaikki paranemisen mahdollistavat
voimavaransa kayttoon.

Edellytys rukouksen kaytolle on se, ettd se potilas toivoo sita tai hyvéksyy
sairaalapapin ehdotuksen rukoilla. Sairaalapappi ei saa toimia toisen puolesta tai
loukata hanen autonomiaansa®?l. Se oli tarkedad my6s taman tutkimuksen
sairaalapapeille. Sairaalapappi rukoilee potilaan esittdmien asioiden puolesta ja
pyrkii valitsemaan ilmaisut niin, etta potilas ymmartaa ne. Silti kaikki sairaalapapit
eivat huomioi potilaan hengellistd taustaa, niin kuin olisi olettanut. Muutamat
pelkaavat johdattelevansa tai painostavansa potilasta, jos rukoilevat hanen luonaan
aaneen omin sanoin. limeisesti tasta syysta jotkut ei rukoile koskaan omin sanoin,
ja toiset rukoilevat potilaan kanssa harvoin.

Osa papeista pelkasi oman rukoilemisensa mahdollisia haittoja potilaalle.
Kuitenkin sairaalapapit olivat voimakkaasti sitd mieltd, ettd rukous ei voi
epédonnistua. Perdti kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd oma rukous potilaan
puolesta voi vahingoittaa, jos potilas on uskonnon uhri. Viime aikoina uskonnon
uhreista on keskusteltu paljon julkisuudessa, ja varovaisuus on perusteltua. Uskonto
on ihmiselle hyvin herkka alue. Se koskettaa tdmén eldman liséksi tuonpuoleista.
Ikadvat kokemukset eristdvat ihmisid Jumalasta ja uskonnollisista yhteisoista.
Sairaalapapin tehtavaksi saattaa ja&dda aikaisemmin saatujen haavojen hoitaminen.
Jos potilaalla on ongelma jumalasuhteessa, terapeuttiset keinot eivat riitd. Ikévien
muistojen lapikdyminen turvallisen sairaalapapin kanssa on usein eheyttavaa.
Asioiden lapikdyminen ja yhteinen rukous sairaalapapin kanssa voi olla uusi alku

potilaan jumalasuhteelle. Oman hengellisyyden 16ytyminen voi olla avain taakoista

%21 Gubi 2004, 471.
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vapautumiseen, tasapainoon ja iloon. Usko Jumalaan voi antaa potilaalle
korvaamatonta tukea sairauteen ja koko elamaan.

Potilas pyytdd rukoilemista varsin usein. Sairaalapapilta rukouksen
pyytaminen oli yhteydessa useampaan muuttujaan. Potilaat pyysivat rukousta
useimmin papeilta, jotka eivat pelkdd rukouksen mahdollisia haittoja. Suurin osa
papeista, joille usko oli erittdin tarked, saivat pyynt6ja rukoilla paivittdin tai
viikoittain. Onko niin, ettd sairastaessaan ihminen on niin herkké, ettd han vaistoaa
keneltd papilta voi pyytaa rukousta, ja siksi tietyiltd papeilta pyydetdan rukousta
useammin. Papin tyotyytyvaisyys vaikutti myos siihen, kuinka usein hénelta
pyydetéén rukousta. Ehka ty6honsa tyytyvainen pappi jaksaa keskittya potilaaseen
niin, ettd potilas rohkenee pyytaé rukousta.

Aineiston 18 miehestd 16:Ita pyydetdan rukousta paivittdin tai viikoittain.
Naisissa on miehia enemman sellaisia rukouksen vaaroja pelkadvia, jotka
rukoilevat harvoin potilaan kanssa (n=9). Naisissa on myds enemman niitd, jotka
rukoilevat seka itsekseen ettd potilaan kanssa vahan (n=8). Talla perusteella miehet
olisivat myonteisempia rukoilemisen suhteen, ja tdma selittdisi ainakin osittain
rukouksen pyytamisen useimmin miehiltd. Aineistossa on selkeésti ndhtavissa, etta
l&heinen jumalasuhde ja aktiivinen oma rukouseldmé ovat yhteydessa aktiiviseen
rukoilemiseen potilaan kanssa. Né&in ei ole niiden naispappien (n=7) kohdalla, jotka
vastaavat kuulevansa Jumalan &antd, mutta rukoilevat potilaiden kanssa vain
harvoin. Nailla sairaalapapeilla Jumalan kohtaaminen rukouksessa ei lisaa
rukoilemista potilaiden kanssa. Heiddn oma rukouseldménsa on aktiivista, ja he
kokevat Jumalan puhuvan heille, mutta vain harvoin kéyttavat rukousta
potilastapaamisissa. Heiddn sielunhoitokasityksensa saattaa olla terapeuttisesti
suuntautunut, ja siksi rukouksen kaytto potilaiden kanssa on vahaista.

Tilastollisesti merkitsevat erot ristiintaulukoinneissa saatiin
tyotyytyvdisyyden ja rauhan sekd l&heisyyden kokemuksen valilla seka
’yksinrukoilun” ja Tuomas-messu yhteyksien vélilla. Useiden muiden muuttujien
valilld esiintyi tilastollisesti melkein merkitsevééd vaihtelua. Tuomas-messussa
rukous korostuu monin tavoin. Sielld rukoillaan yhdessé ja hiljaisesti penkeissa.
Vapaaehtoiset palvelevat esirukouksessa ja sielunhoidossa. Messuun osallistuu ja
sielld palvelee ihmisid, joille rukous on tirke&d.®*® Aktiivisesti rukoilevat

sairaalapapit olivat l0ytaneet Tuomas-messusta itselleen sopivia hengellisid

322 pyhelinkeskustelu Tuula Viitasen kanssa, jolla on pitka kokemus palvelemisesta Tuomas-
messussa.
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vaikutteita. Vaikutus voi olla myds toiseen suuntaan. Tuomas-messu on
sielunhoidollinen jumalanpalvelus, ja osallistuminen tai siind palveleminen voivat
innostaa rukoilemaan lisaa.

Pappien tyotyytyvadisyys on keskiméarin korkeampaa verrattuna muihin
ammattiryhmiin. He ovat motivoituneita ja kokevat tyénsa Jumalalta saaduksi
kutsumukseksi. Heille térkeitd tyon osa-alueina ovat ihmisten auttaminen ja
sielunhoito. Sairaalapappien tyon imu oli tutkimuksen mukaan erityisesti vahvaa
Heidan tyhyvinvointiaan lisisi mahdollisuus vaikuttaa omaan tyomaaraan®?s,
Tassa tutkielmassa tyotyytyvaisyys oli yhteydessa rauhan ja Jumalan laheisyyden
kokemiseen tilanteessa, jossa sairaalapappi rukoilee &aneen potilaan kanssa.
Ty6honsa tyytyvdiset papit kokevat rauhaa ja ldheisyyttd muita enemmaén
rukoillessaan potilaiden puolesta. Vaikka aineisto on pieni, tulokset vahvistavat
tyéhyvinvoinnin merkitysta sairaalapapin tydssa. Tuloksista saa sen kuvan, etta tyo
koetaan tarke&ksi, motivoivaksi ja mielekkadksi. Sairaalapapin tyon voimavara on
hengellisyys, mika ndkyy aktiivisessa rukouseldmassa sek& potilaan kanssa etta
yksin®?4, Ehka juuri rukoilemisen ansiosta sairaalapappien tyokyky on yllattavan
hyva pitkista tydurista ja tyon raskaudesta huolimatta.

Uskon téarkeys elaméssé oli yhteydessa siihen, ettd sairaalapappi ei pelkaa
rukouksen vaaroja. Yli puolet papeista piti uskoa erittain tarkednd elaméssaan.
Néistd papeista kaksi kolmasosaa ei peldnnyt rukoilun haitallisia vaikutuksia.
Vaikuttaa siltd, ettd uskoa tarkedna pitdvat kayttdvat rukousta luontaisesti ja
tilanteen mukaisesti, eivatka he ole huomanneet rukoilemisen aiheuttavan ongelmia
potilaille tai vuorovaikutussuhteeseen potilaan kanssa. Uskon tarkeys oli
yhteydessd myods siihen, kuinka paljon sairaalapappi rukoilee péivan aikana
itsekseen muissa tilanteissa kuin potilaan luona. Uskoaan erittdin tarkedna pitavia
jatyopéivén aikana hiljaa rukoilevia pappeja oli tdssa aineistossa kaksi kolmasosaa.
Laheinen jumalasuhde, joka ndkyy rukoilemisena potilaan kanssa ja yksin, antaa
voimia tyéhon.

Potilaan koskettaminen oli tassa tutkimuksessa yllattdvan harvinaista. Kaksi
kolmasosaa papeista ei koskaan kosketa potilasta rukoilemisen aikana. Suurin osa
naisté papeista pelkda rukouksen vaaroja, ja he myos rukoilevat muita harvemmin
potilaan kanssa. Vain kolmasosa sairaalapapeista ilmoittaa koskettavansa potilasta

usein tai aina rukouksen aikana. Koskettamisen tulee aina olla tilanteeseen sopivaa.

323 Tervo-Niemeli 2018, 116—119.
324 Sippo 2000, 183—184.
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Huomioon on otettava potilaan ikd, sairaus ja sukupuoli suhteessa papin
sukupuoleen. Erityisesti idkkaille, vakavasti sairaille ja kuoleville rukouksen aikana
koskettaminen on valittdmassa sek& inhimillistd 1ampoé ettd Jumalan rakkautta.
Kosketus voi olla ké&destd pitamistad tai olkapaan silittdmista. Erityisen hyvin
kosketus sopii rukoilemiseen tai siunaamiseen tapaamisen lopussa. Siunatessaan
potilasta omin sanoin tai valmilla rukouksella pappi voi laskea kétensd kevyesti
potilaan padn péaalle tai vaihtoehtoisesti asettaa kaden p&an ylapuolelle. Nain
potilaalle tulisi tunne, ettd rukous kohdistuu juuri hédneen. Kuoleva potilas ei ehké
enda pysty sanomaan mitddn. Kosketus ja rukous voivat olla hanelle erittéin
merkityksellinen kokemus.

Jotkut sairaalapapit kayttivat esineitd oman rukouksen tukena, mutta vain
harvoin annettiin potilaalle mitddn rukouksen tueksi. Esineet voivat auttaa myos
potilasta keskittymaan rukoukseen. Kyseessa voisi olla rukousteksti tai -kortti,
jonka avulla potilas voisi rukoilla yksin ollessaan. Sit4 katsoessaan potilas muistaisi
sairaalapapin kaynnin, rukoukset ja lohduttavat sanat.

Sairaalasielunhoidossa kaytetdan paljon tuttuja rukouksia. Isd& meidéan -
rukous, Herran siunaus ja virret mainittiin monessa avoimessa Vvastauksessa.
Suomalaiseen kultuuriin kuuluvina rituaalisina rukouksena 80 % suomalaisista osaa
Isa meidin -rukouksen ulkoa®?® ja monet myos Herran siunauksen. Ne on opittu jo
lapsuudessa koulun uskonnon tunnilla, ja niissa on usein myonteinen lataus. Yhta
usein kuin sairaalapapit kertovat kayttavéansa tuttuja rukouksia, he ilmoittavat myds
potilaan alkavan lausua rukousta mukana. Tamé kertoo siitd, kuinka mieluisa asia
niiden rukoileminen potilaalle on. Isd meidéan -rukous on monipuolinen rukous, ja
sisaltdd rukouksen eri muotoja: palvonnan, esirukouksen, pyyntorukouksen,

326 ge sisaltdaa  kaikki

synnintunnustuksen, vapautusrukouksen ja ylistyksen
tdrkeimmat asiat, joita Jumala tahtoo meidan pyytavén. Isd meidan -rukous on
Jeesuksen opettama ja siksi kokonaisuudessaan Jumalan tahdon mukainen rukous.
Eero Huovinen pitdd tdrkeé&nd, ettd Isd4 meidén -rukous antaa sanat rukoilijan
hédélle, ja samalla rukoilija saa kokemuksen siitd, ettd Jumala kuulee. Han pitaa Isa
meidan -rukousta “’koko evankeliumin tiivistelmi” 32" Se sopii kaikkiin tilanteisiin
ja erityisen hyvin sairaalasielunhoitoon. Jos sairaalapappi pelkda vaikeassa

tilanteessa itse sanoittaa rukousta, han voi aina turvautua Isa meidan -rukoukseen.

325 Niemeld 2014b, 17.
326 Salo, 2007, 88.
327 Huovinen 2018, 31, 55-56.
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Kolmasosa sairaalapapeista ilmoittaa pyytédvansa synteja anteeksi joskus tai
ei koskaan. Tama on yllattavd vastaus, koska Is& meidan -rukousta kdytetdan
ilmeisen usein sairaalasielunhoidossa. Se on mukana monessa keskustelussa ja
kuuluu moneen toimitus- ja rukouskaavaan. Kun sairaalapappi rukoilee Isa meidan
-rukouksen néissa yhteyksissa (potilastapaaminen, ehtoollisen jakaminen sairaalle,
hartaushetki, eri rukoushetket, hautaansiunaaminen), olisi luultavaa, etta han pyytaa
samalla omia syntejadn anteeksi. Vaikuttaa silté, etta tuttu rukous lausutaan osana
rituaalia. Tassa tutkimuksessa paljon yksin rukoilevat papit myos pyysivat usein tai
aina syntejaan anteeksi. Nain tekivéat myos papit, jotka kokivat kuulevansa Jumalan
puhetta.

Osa papeista kaytti oman rukouksen ja tuttujen rukousten liséksi
rukouskirjoja ja -teksteja rukoillessaan potilaan luona. Moni niitd kayttavista
sairaalapapeista koki Jumalan puhuvan tai vastaavan rukouksiinsa. Ne, joille
Jumala ei tuntunut vastaavan kayttivat harvoin rukoustekstejd. Rukoustekstejé
kayttivat muita enemman myds sairaalapapit, jotka eivét peldnneet rukouksen
vaaroja. Selitys ndille tuloksille saattaa olla rukoilemisen maaréssa.
Vastavuoroisessa jumalasuhteessa eldvat sairaalapapit rukoilevat potilaan kanssa
usein ja eri tavoilla: omin sanoin ja kdyttden tuttuja ja valmiita rukouksia.
Rukouksen vaaroja pelkaavat papit ja ne, joille Jumala ei puhu, rukoilevat potilaan
kanssa harvoin. Ei siis voida ajatella, ettd rukouksen vaaroja pelkaavat sairaalapapit
vahentéisivat riskeja valmiilla rukouksella, ennemmin he rukoilevat tarkan
harkinnan tuloksena ja harvoin. Rukous saattaa silti olla heille itselleen tirked osa
omaa hengellista elaméaa.

Sairaalapappien rukoukset osoitettiin useimmiten Jumalalle. Suurin osa
heistd rukoili myds Jeesusta usein tai aina. Miltei kaikki sairaalapapit, jotka
rukoilivat paljon yksin, kohdistivat rukouksensa usein tai aina Jeesukselle.
Vaikuttaa siltd, ettd l&heinen jumalasuhde ilmenee Jeesus-nimen ké&yttona.
Raamatussa Jeesus kehottaa anomaan hénen nimessaan (Joh. 16:24) ja ndma
rukoilijat toteuttavat sitéa.

Rukous on uskon tarked ilmenemismuoto, ja se ndkyy myos tassé aineistossa.
Ne sairaalapapit, joille usko oli erittdin tdrked, rukoilivat usein tyOpéivéan eri
tilanteissa. Heilld ei myoskaan ollut pelkoa siitéd, ettd rukouksella saattaisi olla
haitallisia vaikutuksia. He kokivat myos kuulevansa Jumalan d4ntd ja saavansa
rukousvastauksia. Heille oma hengellinen eldamé oli erityisen hyva tuki tydsssé ja

potilaan kohtaamisessa. Rukousta kuvattiin usein hiljaisuutena ja Jumalan
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lasndolossa tai edessa olemisena. Yli puolet sairaalapapeista ilmoitti viettdvansa
aikaa Jumalan lasndolossa usein tai aina. Suurin osa heistd koki saavansa
rukousvastauksia ja kuulevansa Jumalan danta.

Yli kymmenen vuotta ty6skenneet sairaalapapit (97 %) olivat samaa mieltd
ajatuksen kanssa, ettd heidan olisi hyva kayttdd enemman aikaa rukoilemisen.
Pitkadn sairaalapapin tyotd tehneet ovat usein ika&ntyneempid. Tutkimusten
mukaan ihmiset tulevat ikaantyessaan uskonnollisemmiksi ja toisaalta nuoremmat
ikapolvet ovat vahemman uskonnollisia®?®. Taméan aineiston analyysin mukaan ei
ollut ndhtavissa eroja eri ikéisten sairaalapappien hengellisyydessa. On mahdollista,
ettd pidempddn tyoskennelleet sairaalapapit ovat todenneet, ettd rukous auttaa
potilaita selviytymaén sairauden keskelld ja lisad samalla omaa ty0ssé jaksamista.
Saattaa myos olla, ettd lyhyempaan sairaalasielunhoitoa tehneet sairaalapapit elavat
perhe-elaman ruuhkavuosia ja heille rukouksen méaardn lisaédminen on vaikeaa.
Toisaalta monet kuvasivat rukousta Jumalan edessd olemisena, hengittdmisena ja
hiljaa olemisena. Jos rukouksen ymmartéda kokonaisvaltaisena, siihen ei tarvitse
varata erikseen aikaa, vaan koko eldmé on rukousta.

Rukous on kirkon hengellisten ammattien ydinosaamiskuvauksessa keino
yllapitdd omaa hengellisyytta ja suhdetta Jumalaan. Hengellisyyttd pidetédén kirkon
tyontekijan voimal&hteend ja tyon uskottavuuden edellytyksend. Tama tutkielma
osoittaa saman kuin Haapalaisen pro gradu®?®: sairaalasielunhoitajan oma
hengellisyys tukee tydssajaksamista. Ajattelen sen johtuvan siitd, ettd sairaalassa
potilaiden tilanteet ovat usein raskaita kantaa. Kun sairaalapapin hengellisyys on
vahvaa, han ei edes yritd kantaa niit4, vaan siirtda ne eteenpain “’suurempiin kasiin”.
Raamatussa kehotetaan: "heittdkaa kaikki murheenne hanen paéllensd, silla han
pitaa teistd huolen™ (1. Piet. 5:7). Vaikka sairaalapappi ei itse pystyisi auttamaan
potilasta, hén turvautuu tydssddn Jumalaan, jolla hén uskoo olevan kaikki valta
taivaassa ja maan péaélld. Han uskoo myds Jumalan tahdon tapahtuvan. Jumalan
tahdossa on turvallista sairastuneen el&a ja sairaalapapin tehda tyota.

Terapeuttiset menetelmat ovat toimivia, mutta vaativat usein enemman aikaa
kuin lyhyelld sairaalan hoitojaksolla on mahdollista. Sairaalasielunhoito on usein
”lyhytterapiaa” ja siind rukous voi olla hyva apu potilaalle. Psykiatrian potilaat
viettdvat usein pidempid ja ehk& toistuviakin jaksoja sairaalassa. He saavat

sairauteensa terapeuttista ja psykiatrista hoitoa. Osa heistd haluaa turvautua myds

328 Niemela 2014b, 15.
329 Haapalainen 2011.
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Jumalan apuun, jolloin rukous ja muut hengelliset vélineet ovat sopiva
auttamismuoto empaattisen kuuntelun ja keskustelun ohella. Varsinainen terapia

jaa mielenterveyden ammattilaisten hoidettavaksi.

8.3 Tutkielman arviointia ja lisatutkimusehdotuksia
Rukous on aiheena monimuotoinen ja vaikea tutkia. Se on ”herkkavireistd” (n22)

ja henkilokohtaista. Rukous on yhteydessd ihmisen jumalasuhteeseen, joka on
ainutlaatuinen ja alati muuttuva. Sairaalapapit ovat kuitenkin sopiva perusjoukko
rukouksen tutkimiseen, koska rukous kuuluu heidan ty6honsa ja siksi kaikilla on
siitd selked késitys. Tassd tutkielmassa rukous osoittautui arvostetummaksi ja
kaytetymmaksi menetelmaksi kuin mika oli tutkielman tekijan ennakkoajatus.
Tutkielman tulosten ylestaminen koko perusjoukoon on tehtavé kuitenkin harkiten.
Sairaalasielunhoitajiksi kouluttautuvat olivat Hakalan tutkimuksen mukaan
terapiakeskeisia. Sama ei ndkynyt tdman tutkimuksen tuloksissa. On hyvin
mahdollista, ettd tutkimuksen aihe on jo ldhtokohtaisesti jakanut mielipiteitd, ja
terapia- tai muulla tavoin suuntautuneet sairaalapapit eivat ole vastanneet kyselyyn.
Vaikka t&han tutkimukseen osallistuneet eivat valttdmattd edusta koko
perusjoukkoa, tutkimustulokset voi varovaisesti yleistad koko perusjoukkoon. Joka
tapauksessa tulokset kertovat kattavasti ndiden sairaalapappien rukoustoiminnasta
ja -asenteista. Miesten pieni osuus kyselyssd johtui  perusjoukon
naisvoittoisuudesta. Sukupuoleen liittyvdt mahdolliset erot olisivat tulleet
selkedmmin esille, jos miehid olisi ollut mukana enemmaén. Se olisi kuitenkin ollut
eparealistinen toive, koska miehet olivat jo nyt naisia aktiivisempia osallistumaan
kyselyyn. Kyselysséd oli kuitenkin muita taustamuuttujia, joihin rukousmuuttujia
saattoi peilata.

Tassd tutkimuksessa tutkija laati itse kyselyn, koska valmiita
kysymyspatteristoja ei ollut saatavilla. Valmis kysely olisi helpottanut tutkimuksen
tekoa huomattavasti ja mahdollistanut vastausten vertaamisen aikaisempiin
tuloksiin. Valmiissa kyselysséd kysymysten validiteetti ja reliabiliteetti olisi ollut
valmiiksi testattu. Tdmén kyselyn laatimisessa kéytettiin apuna saatavilla olleita
etupddssa angloamerikkalaisia tutkimuksia, suomalaisia tutkimusta ja
sielunhoitokirjallisuutta. ~ Suomalainen  uskonnollisuus  eroaa  kuitenkin
amerikkalaisesta, mika taytyi ottaa huomioon tuloksia verratessa. Taman kyselyn
reliabiliteetin testaus ei onnistunut tilastollisin menetelmin, koska asioita mitattiin

useimmin yhdell& muuttujalla. Jos vastaajat késittavat kysymykset keskendan ja
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tutkijan kanssa eri tavoin, analyysi voi johtaa vaariin johtopaatoksiin. Naista
ongelmista huolimatta kysely vastasi riittdvan hyvin asetettuja tavoitteita.

Tutkimus pystyi riitdvasti vastaamaan tehtyihin tutkimuskysymyksiin.
Sairaalapappien rukouskasityksesté sai hyvan kokonaiskuvan annettujen vastausten
perusteella. Téssa tutkimuksessa rukouksen méaraa tiedusteltiin yleiselld tasolla.
Tutkimusyksikkoja oli vahan, ja rukouksen ké&ytt0d tiedusteltiin pdiva, viikko,
kuukausi -tasoilla, ei tapauskohtaisesti toisin kuin Hadzo at al. laajassa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaan tapaamiskertoja. Tdman tutkimuksen avulla
ei saatu selville kayttaako pappi rukousta kerran miltei joka paiva vai useita kertoja
paivassd. Rukouksen madrastd saatiin Kkuitenkin summittainen arvio seka
potilastapaamisissa ettd sairaalapapin oman rukouksen osalta.

Asennetta on vaikea mitata suppealla kyselytutkimuksella ja viel& vaikeampi
tulkita tuloksia. Asennetta mitattiin tassa tutkimuksessa 20 kysymyksellld. Monet
niistd pystyivat erottelemaan aika hyvin sairaalapapin asenteista. Monista asioista
sairaalapapit olivat samaa mieltd, mik& sekin on tutkimustulos. Samanmielisyys
johtunee tutkittavien yhteisestd tyonkuvasta ja koulutuspohjasta.  Silti
tutkimuksessa oli riittavasti niitd muuttujia, joissa syntyi hajontaa.

Sairaalapapin tapaa rukoilla kysyttiin 29 kysymykselld. Monet kysymykset
mittasivat samalla sairaalapapin asennetta, koska tapa rukoilla nousee asenteesta ja
vaikuttaa asenteeseen. Monivalintakysymyksissd, joissa vaihtoehdot liittyivét
aikaan, syntyi eroa paremmin kuin samaa mielta - eri mieltd kysymyksissa. Avoin
kysymys rukousaiheista avasi rukousta tyon arjessa. Siind nousi esille
mielenkiintoinen asenne, etta rukous ei voi epdonnistua.

Rukouksen  merkitys  potilaalle  ja  sairaalapapille  oli  oma
tutkimuskysymyksensda, mutta muutkin tutkielman tulokset kertovat osaltaan
rukouksen merkityksestd. Tassa tutkimuksessa rukouskokemus siséltyi rukouksen
merkityksellisyyteen. Rukouskokemus liittyy koko rukoustapahtumaan ja ihmisen
siitda tekemddn tulkintaan. Rukouksen merkitystd potilaalle kysyttiin 13
kysymykselld. Papin rukouskokemusta Kkysyttiin kymmenelld kysymyksella.
Sairaalapapit olivat samaa mieltd monista rukouksen eduista potilaille, mutta
erojakin syntyi vastaajien valille. Pappien omissa rukouskokemuskysymyksissé
syntyi eroa lahinnd siind, miten Kkoettiin Jumalan reagoivan sairaalapapin
rukouksiin.

Avoimet kysymykset vastasivat hyvin niille asetettuihin tavoitteisiin. Vaikka

vain rukouksen maaritys oli pakollinen, muihinkin kysymyksiin vastauksia tuli
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riittdvasti. Ne toivat tuloksiin lisdd sen sisallon, jota ei osattu tai voitu kysyé
madrallisesti. Tutkittavien &ani tuli kuuluviin, ja laadullinen aineisto tuki hyvin
maaréllistd aineistoa. Metodinen triangulaatio oli hyva valinta, vaikka samojen
aiheiden kaésittely aiheutti hankaluuksia tulosten esittelysséa. Perusjoukko oli niin
pieni, ettd tutkimus olisi voinut olla kokonaankin laadullinen ja perustua
sisallonanalyysiin Talloin se olisi muodostanut hyvan pohjan jatkotutkimukselle ja
maaréllisen mittarin laadinnalle. Sisallonalyysia olisi siin tapauksessa helpottanut
tekstinkasittelyohjelman kayttd koodaamisessa.

Muuttujien valisissa ristiintaulukoinneissa syntyi tilastollisesti merkitsevaa
tai melkein merkitsevad vaihtelua. Erojen 16ytyminen edellytti muuttujien
uudelleen luokittelua, koska néin pienell& osallistujien maarélla oli muuten vaikea
saada taulukon soluihin riittavasti tulosyksikoita. Keskeisiksi taustamuuttujiksi
ristiintaulukoinneissa nousivat papin tyotyytyvaisyys, uskon tarkeys ja potilaiden
rukouspyyntdjen maéard. Summamuuttujat “yksinrukoilu” ja “rukousvarovaisuus”
toimivat  hyvin  sairaalapappeja  erottelevina  muuttujina.  Rukouksen
merkityksellisyydesta sairaalasielunhoidossa kertoo se, ettd ndinkin pienelld
vastaajamaaralla oli mahdollista saada tilastollisesti merkitsevéa tulosta.

Sairaalasielunhoidon tutkimuksessa olisi hyva jatkossa perehtya eri
sielunhoitokasitysten esiintymiseen, sekd tyoskentelymetodien kayttoon etta
kokemuksiin niistd. Hyva metodi voisi olla kyselytutkimus yhdistettyna
haastattelututkimukseen. Kyselylla voisi etsia eri tyyppisia sielunhoitajia, ja
myO6hemmin haastatella edustajia |0ydetystd tyypistd. Haasteena olisi saada
sairaalapapit motivoitumaan kyselyyn ja haastatteluun osallistumiseen. Erittdin
mielenkiintoista sairaalapapin tyon kehittdmisen kannalta olisi tutkia potilaiden ja
omaisten kokemuksia sairaalapapin tyoskentelystd. Mika osuus rukouksella siina
oli, ja miten aloite rukoilemiseen syntyi? Tutkimuskysymyksena voisi olla myds
potilaan odotukset ja niiden toteutuminen sekd rukouksen koetut vaikutukset.
Potilaat olisivat mielenkiintoinen perusjoukko sairaalasielunhoidon tutkimukselle,
mutta silloin tulee vastaan paljon eettisid ja lupajérjestelyihin kiittyvia ongelmia.
Viime aikoina on paljon keskusteltu saattohoidosta ja eutanasiasta.
Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi tutkia omaisten kokemuksia sairaalapapin
tyosta laheisen saattohoitovaiheessa. Miké oli rukouksen tuki téssa tilanteessa?
Taman aiheen parissa litkutaan herkilld alueilla ja kysely l&heisille pitdisi tulla

sopivan ajan paasta omaisen poismenon jéalkeen.
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Rukoustutkimusta tarvittaisisiin  enemman muissakin yhteyksissd. On
hammastyttavas, etta sitd on tutkittu niin vahan, vaikka se on uskonnon
harjoittamisessa keskeinen asia. Rukousta voisi tutkia monista eri ndkokulmista.
Ajankohtaiset tutkimusaiheet liittyisivat Suomeen tulleisiin muslimipakolaisiin ja
vanhusten hoitoon.  Monien muslimien rukousel&m& on varsin aktiivista.
Mielenkiintoista olisi tutkia samoilla menetelmilla nuorten muslimien ja kristittyjen
asennetta ja tapaa rukoilla sekd rukouskokemusta. Kristittyja voisi olla kaksi
nuorten ryhmaa: suomalaiset ja maahan muuttaneet vaikeista oloista tulleet
pakolaiskristityt. Miten suhtautuminen rukoukseen eroaa nédiden kolmen ryhman
valilla? Mika on rukouksen merkitys heille arjen eldmdssa? Toinen
tutkimusehdotus liittyisi ik&ihmisiin. Vanhemmat sukupolvet ovat usein
uskonnollisia ja hengellisyys voisi olla osa laadukasta ja kokonaisvaltaista
vanhusten laitoshoitoa. Vanhusten hoitokotien toimintaa voisi kehittdd ottamalla
hengellisyys paremmin huomioon. Tahan liittyen voisi tutkia, miten seurakunnat ja
niiden vapaaehtoiset toimivat jo nyt vanhustydssé, jotta saataisiin kehitettya tyohon
sopivia malleja. Lahimmaisenrakkaus edellyttdd sairaiden ja heikkojen hoidossa

parhaiden mahdollisten hoitomenetelmien kéayttdd. Ehkéa rukous on yksi niista.
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Liitteet

Liite 1

E-kysely rukouksen kaytosta sairaalasielunhoidossa
Olet vastaamassa saimalasishmboios koskevaan Eyselyvn joka on laheterty kaikille saimalapapeills
Soomessa. Kyselyn vastaukset nnrodostavar ameizion pro gradu -nokimukszesn Helsingin yliopistossa.
Voit milloin takansa palata aiempiin kobtiin thvdentimasn vastauksiasi Du kan ocksd svara pd svenska.
Vastarmazi kaikkhim kysymyksiin, paina Tallenra-painiketa, jolloin vastanksesi mllennmwat.
Vastaamizeen kubm alkaa noin 15-20 mimrattia.
Tos joodur jAnAmAAn vastaamisen kesken sifmy kyselyn loppuan ja noudata ohjsita
Kiitos, erta osallisnut kysalyyn!
Saija Alanko,
teologian maisteriopizkelija

Easvarusteteiden maisteri
saija alankojgghelsmki fi

Kysely rukouksen kaytosta sairaalasielunhoidossa

Taustatietoja

nallen mies

Snlmpusli

Mik3 om ikisi?

kvl &
Metko kokoalkainen sairaalapappi?

Jos olst osa-aikamen, kuinka monta ¥ fydajas@s pyockentelst samaalasishmboidossa”™
Fuinka monfa vootta olet tyd:skermellyt saimalapappina”

Fuinka monta vooita olet rydskenmellyt moxssa teologin tehiawizsa?

Helsimgin bitppakumta
Tonm arkkihrippakumia
Ezpoon hifppakunia
Parvoon hiippakunta
Hiippakunta, josza tydskentelet. ) Tampereen hisppaknmta

Euopion hiippakunta
Lapuan hifppakunia
Cruhm hippakimia

somaairiset potlaat

peykiamian podilaart

saativhoitopotilaat

ZeTiairian potilast

kehinysvammaizet
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Euntosnaspotilaat
ot padtilasryhmat

Mita ovat ot podlasryhmat, poiden kansza tyoskentelst”

—hfiseirmpant potirete?
el koskaan joslms wseimmiten aina

vlsitvizessd potlazhononeessa
yhieizessi potilashuonesssa
yleizizsi tiloiiza
sairaalapapin boomesssa
muonssa Flosityisessi dlassa

Sairaalapappi ja rukous

Miren maarimeler mkoukzen” Mita rokons mislestizi on?
Mfima elet nikoillnt vimeisimman tyovikkosl alkana tyohea ftyen?

1. Mika on oma ajaniksesi? Rokotleminen potilaan kanssa.
wabvasti el jokseenkim jolseenlds samaa F::;‘:iu
erl mieltd mielid eri mielti samas mieltd misltd —
—.om tirked osa fyotini
sairaalapappina
_.om thrked tapa, vaikla
pofilas e nslooiti JTomalaan.
—..om hian belppo ratkaizo
pofilian ongelmiin
-%oi alla potilaalle
vahingolista,
—.amftas vain Jomalaan
nzkovaa potilasta.

—2-Pukoilemines fydssd

Terapia on tolmivampi keino aottaa
potilasta kmin rokons.
Terapenttizet menetelmat ja rakons ovat
molemmat hyvii potilaan awftamizessa.
Jumala parantaa podilaan liikireiden
kauntta, ei rukonlsen.

Jamala paramtaa potilaan lEakireiden ja
rulonlsen loanita.
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Enkoilen vain niiden potilaiden lkansza,
joiden Gedin munfenlin roloidevan.
Pelliidn paimostavani ja johdatielevani
poiilasta, jos rokoilen hinen puolestaan
Alineen.

3-Pukodlemines tydsd

vabvasti eri_jokseenkin jokseenkin a vahwvast
erl iolti mislf  SAmaa mﬂ-}ﬂgﬁ saImaa
miglt e erl mielts mielti
Euoontelen farkasi potilaan huolia,
jatta osaan sanoittas ne mkonkselos.
Fyrin valittemaan sanani rokonksessa

siten, etti potilas ymmirtis ilmaisoni.
(Oifan hoomison pofilaan hengellizen
tamstan rokonlsen samavalinmoissamni.

Perinteiset rukonkset koskettavat
potilait
Olen keskustellnt rukonksen kiytista
omassa fyinohjankseszani
Minwosta on tirleis rokoilla yhdessi
sielanhaidon fydpalavereissa.

e rr—

i ] "J-us]ms knnkansintain viikeittain paivittiin
.pofilas pyytii sinna rokodemaan
puoolestaan?
...mknilet potilaan kansza?
...mkoilet pofilaan lnona hinen
tietamattiinT
—rukuilet tapaamisen lopussa potilaan
kanssa tai sinmaat hamia?
-..kysyt potilaalta, haluaako hin rukeilla
kan=zasi?

-..ehdotat rokonsta potlaalle, jonka kanssa
et ole leshustellot hengellizisti asioista™

5. Eoninka usein tyohisi lifftyen. .
i ] ar]-u‘:-].r:ls knnkanszittyin viikeoittain paivittiin
-..ehdotat roloonsta, vaikla et Gedd potilaan
nskonnollista valcanmuosia®?
—Jmpaat rolcodlla potlaan poolesta
myshemmin®
--.pofilas smhtanton meksilemisesn
kielteizesfi?

...mokwilet tydparvin allcans moissa
tllamteisza hiljaa mielessami?
...vabmistandut tydtehiiviis rukoilemalla?
-..mloilet potilaan poolesta mychemmin®

& joddos mseimmiten aina
koskaan
vt potlaas kamssa hinelle tottuja rokonlsia
-..potilas vhiyy dineen hinelle tutfoon mkonkeesn?
-.annat myhs potilaalle mabdollisunden rokoilla Saneen?
-..rukoilet potilaan leona rolonskirjas, psalmeja tal moita
telcstej Inlien”
...siunaat potilasta Herran sionanloela”
- kosketat potilasta, lon rokoiet hinen poolesiaan®
...uikoilet potlaan poolesta omin sanom™




— 7 Foun mukedlet potilasn kanssa ddneen kuinka nsein.

Im:-'.zl.tu joskus mseimmiten aina
...rulcoilet potilaalle voimaa Jumalalta?
...rukoilet, eitd Jumala paramtaici binet?
.-.koet Jumalan libeisyvia?
...Jeoet ranhaa?
-saat ajatnksen foimia tefylli tavalla?
-..anmnat patilaalle rokonskorting rokonslirjan tms. foeles
Loilemiselle®

--.potilas kiittas roleoiltnasi hinen kanssaan?
¥yt rukouksen jalkesn, miten hin Eold mkouloesi?

Ok sirnesta tonhomat silta, ettd nokouws on joskus epdennisturmt” it tapabiboi?

8- Pukcilemiseni potlasn karssa

tiysn eri job ki jolseenkin a tiv=n
I mielti erimielti it mielti s
mielti mieltii mielti
...muniiaa pofilaan tapaa kokea
0Ima sairawbensa.
...anttas hinti elEmin vailenlsisa
—.amftaa, vaildca potilas ei wslooisi
Jumalaan.
... %ol parantaa, vailda potilas e
n:koizi paranemisesn.
~.vaknuttaa basti Jomalas
P — ja elama
tarkoituksesta.
"i"n?‘ eri jolueenlin jolseenkin samaa m
ielts miglti eri mieltdi samaa mieli mislts mislti
...z keslim ists vhievttinne.

...vahvistaa hipen suhdettaam

Jumalaan.

...voi estii ksittelemiisti
vaikeita asioita.
...amttax patilasta phifisemiian
sovintoon Jumalan kansza.

--.amttas pofilasta toomalla
toivoa.
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— 1o Ruakotlemsisent potilaan kanssa
thysineri eri jokseemkin  jokseenkin  samaa ;“E‘.
mielid mieltd eri mieltdi samaa mielti misktd A
mielii
..o hinelle ramhaa.

... 1no hiimelle lobioa
sairanden keshelli.

- Jidi hiimen
tryiyvaisyyitain elimiin.
...anfaa potilzalle voimaa
elim3in
.Ji55i hinen
hTm»‘mnh.un_
-.vol vahingoittaa, jos
pﬁl]].'lj on nskonnon uhri.

Onko mislesshsi jokin ertymen mikoustlanne tal rukeosvastans, josta haluat kerioa™

A ——
) ¢i koskaan joskus useimmiten aina
.. Jeivtit valmiita rukouksia?
...otat esille jonkun esineen rukoilemisen tuelcs?
.pyvdit Jumalalta jotain itsellesi tai libeisillesi?
.. kditat, yhstit tai palvot Jumalaa?
...tonnmstat Jomalalle raldcanttasi?
_.pyvdit syntejasi anteeksi?

Jos ofat esmeen esills mikoilemisesi taeksi, kesketat tad katsot jomin esinetta nikoilessasi, mikd se oo

el . iy el g e e eapeen
I ]“_]-uslmsl'.nuhlnﬂ:mm}.uﬂ:mpmttm

...amnaat roskas, kun lounastat
fyopailallazi?

...Jeoet, ettd Jumala vastaa sinnlle?
-..konlet Jomalan Ginen?
-.-vietdf ailcaa Jomalan lisnSolossa
hiljaismndessa?

...Jumala puhon Aeele micikovien,
li.h.’ﬂﬂl tai J]Jlest'r]mm lcamfia?

ST smzaza T vy EEs TR — TP PP PE P EEP R e FEE T T PP e s

rnl.:ﬂht ‘l‘ﬂ:ﬂ]ll ull'.npunhll:’

— 13- Oma-raloonkaes

B e jokseemkin jokseemkin samaa et
el mielti erl mielti samaa mielti mielis -
Enkoileminen on minulle tirkea
skonnolimen ritoaali.
Enkoileminen on minnle tirkes
hengellizen elimin muota.
Enkoilleszani kerron Jumalalle
omia tarpeitan.
Enkwoilleszani kerron Jumalalle
muiden tarpeita
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U it PSR ey 57
mielti mielta eri mielta miglis mielta mielii
Enknilleszani saam volmaa anttas
muita.
Jumala ei vastaa rolconksiin.
Koen, etti mmnn olisi hyvi kdivetai
epemman dilaa mbvilemizeen.
Fukoilesza saan yhiteyden omaan
sisimpdiani
2] koskaan
Koetk saameesi tydhisi littyvid rukousvastauksia? — JOEL
nssimmten
aina

Eemmo habaressaz Hzaa!

‘iumhmumwesﬂﬂmnmmlmpnﬂm (Henzellinen tuki on esim simaus, rukeus,

- HI- jeskns mseimmifen aina

Eunntelen, mit3 potilas kertoo.
Euuntelen ja annan ei-henzellisti tokea, muotta en
hengellisia
Enuntelen ja annan vain hengellisti tnkea.
Enuntelen seli anman hﬁﬁ imlzea ja ei-hengellista

ma“ joskms meeimmiten aima

Eunntelen miti potilas kertoo.
L.u.nntdEn]: AnDan u—iengelhsh tnlea, muotta en

.....

e LT, [ T Nra ey M — P T T S SR P

hElg;ﬂlela.
Kuountelen ja annan vain hengellizti toleea.
Kuountelen, annan muonta tukea ja myis hengellists tokea.
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Ajmriebs kaikkin viersitnyasi potilasden fnons. Kuwinka nesin kiyrat ssurasvia- tyoapoja”

menneisyyden
muisteln
SIE A INED
empaattinen
lmnnteln
rulcolleminen
pofilaan kanssa
nzlon
vahvistamimen
tumteiden kisittely
hiljatsons hiljaisen
rkoiln

kaavan mukainen
rokonzheik

kiyts

Eiviam 1-  kSytim 21-  Lbiviin 41-  ESytan 6l-  k&viEam 81-
kg 4084 ] s08q 1%,
tapaamisista tapaamisséa tapaamisista tapaamisista tapaamisista



Jos kiytat todstuvast jofain mmsa ryotapad, muka se on?

- 4 o
. ;s = s mpn o .o U melke iyyiymaiin
Miten kuvaisit fyvbyvalsyrttisi trohdsi sairaalapappina® ko fy -

Tyskenislen Trayhteys aThters Tyivhteys Tyivhteys

Flsin. el toimi.
Jos sinulla on tydtovereita
sairaalasielonhaidossa, millaisena
kot trivhieyden heidin Eanssaan?

Mis=d maarm seuraavat ovat osa bengzellista vitkekebystisi?

tommii todmii toimii
ociftain. mseimmifen.  aina.

En  Enlmuln, motta ajattelnssani  Koolie josain - Koolon

knmhn. on vailootteita. miarin.
vanhoillizlestadiolaizons
mun lestadislaizoms

herimmiizyys

rukoilevaisuns

evankelizons

Luother-sditic
Kanzan Raamattuseura

ldimtedst.

En Enlkuonle, motta ajattelossani on  Konlos jossain
iskelija- ja
IUFﬁhﬁJ] Laiclil
mun ms.
Toomas-messn
Hiljaisanden ysiivat
Taize-liilze
Eanzanlabetys

EKuounlon
kiintedsti.

Miter thrkednd pidat ushoa elimissdf™ Arviod asteibadla-1-E0:
1 2 3 45 678 %10
Eilainkaan tirkedi=1.._erittiin tirkes=10

& —r——— R ]

&l koskaan joskus nseimmiten ama
Jumala
Taivaan Isd
Forkein voima
enlkelit
Jeesms
Prhyys
Eristus
Herra

Jos rukouksiesi kohde on jokin mma, kukamika han on?
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Mfita viela haluaisH sanoa™ Woif myes anfaa palaatetta kyselysta.

| Lizad yhieystetosi, jos hahmat osallisnia Museo-kertin arvonraan. Yheeystetojasi ei kayteta mumbnm
tarkottoksesn.

Osittainen tallennus

[l Tahdon tallsntaa tayitimani tiedot ja jatkaa mydhemmyin Snkiza, joka lihet=6an anfamami
asoifteassen
Sahkopostiosoite |

Tietojen Lihetys
B

KEiitos vastaukzastazi. Simm vastniksesi on @rked!

Hyvaa alkiaa kevatta!
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Liite 2
Kyselylomakkeen saatesdhkoposti 26.2.2018:

Heil

Olen 56-vuotias teologian maisteriopiskelija Helsingin yliopistosta. Pro gradu -
tutkielmani aiheena on rukouksen kaytto sairaalasielunhoidossa. T&ssa viestissa
on linkki kyselyyn, jonka vastaukset ovat tutkimukseni aineistona. Kysely on
lahetetty kaikille sairaalateologeille Suomessa.

Tutkimustani ohjaa professori Kati Niemel&. Kyselysta on keskusteltu myos
sairaalasielunhoidon asiantuntija Virpi Sipolan kanssa.
Seuraavalla rivill& on linkki kyselyyn:

https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/87255/lomake.html

Linkki avautuu klikkaamalla sita tai kopioimalla se internet-selaimen

hakukenttdan. Mikéli lomakkeen kanssa ilmenee ongelmia tai muuten haluat ottaa

yhteyttd, se onnistuu parhaiten sdhkopostitse: saija.alanko@helsinki.fi
Kiitos vastauksestasi jo etukéateen!

Sairaalapapin ty0 on vaativaa ja monitahoista. Kaiken kiireenkin keskella toivon

mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn. Yhteystietonsa jattaneiden kesken
arvotaan Museo-kortti, jonka voi aktivoida itselleen, liittda jatkoajaksi omaan
Museo-korttiin tai antaa lahjaksi.

Ystavallisin terveisin,

Saija Alanko

teologian maisteriopiskelija
kasvatustieteiden maisteri
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Liite 3
Muistutusviesti sairaalapapeille 13.3.2018:

Hei sairaalapappi tai lehtori!

Pari viikkoa sitten sait sahkdpostiisi linkin kyselyyni rukouksen kéytostéa
sairaalasielunhoidossa. Kyselyn tuloksen muodostavat aineiston pro gradu -
tutkielmaani Helsingin teologisessa tiedekunnassa. Téhdn mennessé ---
sairaalapappia on vastannut kyselyyni. Sydamelliset kiitokset teille!

Tulosten analysointia varten tarvitsisin kuitenkin lisaa vastauksia. Monella
kysely jai varmaan vastaamatta meneilld olevien talvilomien takia. Toivottavasti
sinulla on nyt mahdollisuus kayttaa 15-20 minuuttia tyaikaasi kyselyyn
vastaamiseen. Jokainen vastaus on tarkea!

Kyselyyn pééset klikkaamalla allaolevaa linkkia tai kopioimalla sen
internetselaimen hakukenttaan.
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/87255/lomake.html

Suosittelen merkitsemaan kyselyn loppuun esim. puhelinnumeron Museo-kortin
arvontaa varten.

Etukateen kiittaen,
Saija Alanko
kaytannollisen teologian maisteriopiskelija

kasvatustieteen maisteri
saija.alanko@helsinki.fi
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Liite 4

Toinen muistutusviesti 4.4.2018

Hei sairaalapappi!

Olen Saija Alanko ja teen pro gradu -tutkielmaa rukouksen kaytosta
sairaalasielunhoidossa professori Kati Tervo-Niemelan ohjauksessa. Suuret
kiitokset teille, jotka olette jo vastanneet e-kyselyyni!

Olen saanut 45 vastausta, mutta toivoisin vield saavani niita lisaa, jotta
maarallisen tutkimukseni tulos olisi kattava. Tarkeda olisi saada vastauksia my0s
niilta sairaalapapeilta, joille rukouksen kaytto ei ole luontainen tai

tavallinen tyotapa.

Kyselyyn liittyva palautteesi on tarkeaa tutkielman kannalta, joten toivon myds
kirpean kriittista palautetta. Jo vastauksen antaneetkin voivat s-postitse lahettaa

lisaa palautetta.

E-kysely sulkeutuu ensi viikon torstaina 12.4. klo 17, joten toivon, ettad ennen sita
[6ytyisi 15-20 min aikaa vastata kyselyyn.

Kyselyyn paaset klikkaamalla allaolevaa linkkia tai kopioimalla sen
internetselaimen hakukenttaan.

https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/87255/lomake.html

Virkistavaa kevatta toivotellen,

Saija Alanko

kaytannollisen teologian maisteriopiskelija, papin koulutusohjelma
kasvatustieteen maisteri

saija.alanko@helsinki.fiLiite 4
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Liite 5

Viimeinen vastauspyynt6 10.4.2018

Terveiset gradun tekijalta! Halsningar!

Jos et vield ole ehtinyt vastata kyselyyni rukouksen kaytosta
sairaalasielunhoidossa, viela ehdit, silld se sulkeutuu ylihuomenna torstaina klo
17. Perjantaina 13.4. aloitan tulosten tarkastelun. Kom ihag, att du kan

svara okcsa pa svenska.

Katoanalyysia varten pyydan s-postiini viestia niilta, jotka eivat eri syista

ole vastanneet kyselyyn. Oliko syyna kiire, vasyminen kyselyihin, kiinnostuksen
puute aiheeseen, poissaolot toista...?

Jo aiemmin vastanneet voivat edelleen lahettda palautetta s-postiini.
Graduohjaajani vaihtuu Kati Tervo-Niemelan siirryttya Itd-Suomen yliopistoon
kaytannollisen teologian professoriksi. Syksylla ohjaajana on professori Auli
Vahakangas.

Maisteriopintoni ovat gradua vaille valmiit ja toivon voivani jattaa tutkielman
arvioitavaksi syksyn aikana. Lahetan teille viestia Kirkkohallituksen kautta, kun
tutkimus on luettavissa.

Linkki kyselyyn:

https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/87255/lomake.html

Terveisin,

Saija Alanko

kasvatustieteen maisteri

kaytannollisen teologian maisteriopiskelija
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Liite 6

Kiitosviesti vastanneille 23.4.2018

Viestin otsikko: Kysely rukouksen kaytosta sairaalaselunhoidossa on paattynyt
Viesti:

Hei sairaalapappi!

Kiitos sinulle, joka osallistuit kyselyyni rukouksen kaytosta sairaalasielunhoidossa.
Sain 64 vastausta, joista jokaisesta olen kiitollinen!

Museokortti on arvottu gradukokoontumisessa 13.4.2018 ja lahetetty voittajalle.

Vietan milenkiintoista aikaa analyysin parissa. Gradu valmistuu suunnitelmien
mukaan syksyn aikana ja on sen jdlkeen luettavissa sahkoisesti.

Kevatterveisin ja siunauksen toivotuksin,
Saija Alanko

kasvatustieteen maisteri
kaytannollisen teologian maisteriopiskelija
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Liite 7

E-kyselyn kysymykset ja niiden lahteet

kysymyksen | nro 1. Miten sairaalapappi Ihde
numero kuvaa rukousta, ja
mMissd maarin han sita
kayttaa?
Tkl SULJETUT KYSYMYKSET
4b | Kuinka usein tyohosi liittyen Gubi 2004, 467.
rukoilet potilaan kanssa?
4d | Kuinka usein tyohosi liittyen Gubi 2008, 183.
rukoilet tapaamisen lopussa potilaan
kanssa tai siunaat h&nt4?
4e | Kuinka usein tydhosi liittyen kysyt Gubi 2004, 471,
potilaalta, haluaako hén rukoilla 463.
kanssasi?
5a | Kuinka usein ty6hosi liittyen ehdotat | Hannzo 2008, 46.
rukousta, vaikka et tiedd potilaan
uskonnollista vakaumusta?
6e | Kun rukoilet potilaan kanssa &aneen, | Dein&L.ittlewood
kuinka usein siunaat potilasta Herran | 2008, 41.
siunauksella?
15. | Koetko saaneesi tyohosi liittyvia tutkijan laatima
rukousvastauksia
AVOIMET KYSYMYKSET
Al | Miten méarittelet rukouksen? Mita tutkijan laatima
rukous mielestési on?
A2 | Jos rukouksesi kohde on joku muu, | tutkijan laatima
kuka/mika han on?
Kysymyksen 2. Mika on sairaalapapin | ldhde
nUMEro asenne rukoukseen?
Tk2 nro | SULJETUT KYSYMYKSET lahde
la | Rukoileminen potilaan kanssa on Gubi 2004, 466,
tarked osa tyotani sairaalapappina. 470.
1b | Rukoileminen potilaan kanssa on Giordan 2011, 80.
tarked tapa, vaikka potilas ei uskoisi
Jumalaan.
1c | Rukoileminen potilaan kanssa on Gubi 2008, 56,
litan helppo ratkaisu potilaan 57b.
ongelmiin.
1d | Rukoileminen potilaan kanssa voi Dein &

olla potilaalle vahingollista.

Littlewood 2008,
52.
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le | Rukoileminen potilaan kanssa auttaa | Handzo et al.
vain Jumalaan uskovaa potilasta. 2008, 46.
2a | Terapia on toimivampi keino auttaa | Gubi 2004,
potilasta kuin rukous. 467,470.
2b | Terapeuttiset menetelmat ja rukous | Kettunen 2013,
ovat molemmat hyvié potilaan 42-44,
auttamisessa.
2¢ | Jumala parantaa potilaan ladkareiden | tutkijan laatima
kautta, ei rukouksen.
2d | Jumala parantaa potilaan ladkareiden | Gubi, 463, 470,
ja rukouksen kautta. Gubi 2008,133.
2f | Pelkaan painostavani ja Gubi 2008, 55-56.
johdattelevani potilasta, jos rukoilen
hanen puolestaan déneen.
8d | Rukoilemiseni potilaan kanssa voi Gubi 2004, 470;
parantaa, vaikka potilas ei uskoisi Giordan 2011, 83;
paranemiseen. Spilka et al 2003,
385.
9c | Rukoilemiseni potilaan kanssa voi Gubi 2008, 53a.
estad késittelemastd vaikeita asioita.
10f | Rukoilemiseni potilaan kanssa voi Gubi 2008, 57b.
vahingoittaa, jos potilas on uskonnon
uhri.
3e | Olen keskustellut rukouksen Gubi 2004, 463.
kaytosta omassa tydnohjauksessani.
3f | Minusta on tarke&é rukoilla yhdessé | tutkijan laatima
sielunhoidon tyopalavereissa.
13a | Rukoileminen on minulle tarke& Gubi 2008, 157.
uskonnollinen rituaali.
13b | Rukoileminen on minulle tarke& Giordan 2011, 80,
hengellisen elaman muoto. 87.
14c | Koen, ettd minun olisi hyva kéayttaa | tutkijan laatima
enemman aikaa rukoilemiseen.
AVOIMET KYSYMYKSET
A3 | Onko sinusta joskus tuntunut, etta Dein &
rukous on epdonnistunut? Mita Littlewood 2008,
tapahtui? 52.
A4 | Jos kaytatd toistuvasti jotain muuta | tutkijan laatima
tyotapaa, mika se on?
kysymyksen Idhde
numero 3. Miten sairaalapappi
rukoilee?
Tk3 nro | SULJETUT KYSYMYKSET lahde
2e | Rukoilen vain niiden potilaiden Gubi, 463, 470;
kanssa, joiden tieddn muutenkin Gubi 2008,133
rukoilevan.
3a | Kuuntelen tarkasti potilaan huolia, Gubi 2004, 471.

jotta osaan sanoittaa ne rukoukseksi.
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3b

Pyrin valitsemaan sanani
rukouksessa siten, etté potilas
ymmartad ilmaisuni.

Gubi 2004, 471.
Gubi2008, 55.

3c | Otan huomioon potilaan hengellisen | Gubi 2004, 471.
taustan rukouksen sanavalinnoissani.

5b | Kuinka usein ty6hosi liittyen lupaat | Gubi 463
rukoilla potilaan puolesta
myO6hemmin.

6a | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | Dein &
kuinka usein kéytat potilaan kanssa | Littlewood 2008,
vanhoja tuttuja rukouksia? 40.

6¢c | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | Gubi 2008, 78a.
kuinka usein annat myos potilaalle
mahdollisuuden rukoilla &&neen?

6d | Kun rukoilet potilaan kanssa &4neen, | Spilka et al 2003,
kuinka usein rukoilet potilaan luona | 281;
rukouskirjaa, psalmeja tai muita Dein &
teksteja lukien? Littlewood 2008,

40.

6f | Kun rukoilet potilaan kanssa &éneen, | Kettunen 2013,
kuinka usein kosketat potilasta? 192.

69 | Kun rukoilet potilaan kanssa &aneen, | Spilka et al 2003,
kuinka usein rukoilet potilaan 281.
puolesta omin sanoin?

7a | Kun rukoilet potilaan kanssa &aneen, | Gubi 2008, 169.
kuinka usein rukoilet potilaalle Dein &
voimaa Jumalalta? Littlewood 2008,

51.

7b | Kun rukoilet potilaan kanssa &aneen, | Giordan 2004, 86.
kuinka usein rukoilet, ettad Jumala Gubi 2004, 470.
parantaisi hanet?

7f | Kun rukoilet potilaan kanssa d&neen, | tutkijan laatima
kuinka usein annat potilaalle
rukouskortin, rukouskirjan tms.
tueksi rukoilemiselle?

7h | Kun rukoilet potilaan kanssa &aneen, | Gubi 2008, 78c.
kuinka usein kysyt rukouksen
jalkeen, miten han koki rukouksesi.

4c | Kuinka usein tyohosi liittyen Gubi 2004, 463.
rukoilet potilaan luona hanen
tietdmattaan?

5d | Kuinka usein tychosi liittyen Gubi 2004, 463,
rukoilet ty6pdivéan aikana muissa 467.
tilanteissa hiljaa mielesséni?

5e | Kuinka usein tychosi liittyen Gubi 2004, 468.
valmistaudut tyotehtaviisi
rukoilemalla?

5f Kuinka usein tyohosi liittyen Gubi 2008, 106.
rukoilet potilaan puolesta
myO6hemmin?

11a | Kuinka usein rukoillessasi yksin Spilka et al 2003,

kéytat valmiita rukouksia?

281; Dein &
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Littlewood 2008,
40, 50.

11c | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
pyydét Jumalalta jotain itsellesi tai Littlewood 2008,
l&heisillesi? 40.
11b | Kuinka usein rukoillessasi yksin otat | tutkijan laatima
esille jonkun esineen rukoilemisen
tueksi?
11d | Kuinka usein rukoillessasi yksin Spilka et al 2003,
kiitat, ylistat tai palvot Jumalaa? 281; Dein &
Littlewood 2008,
51.
11e | Kuinka usein rukoillessasi yksin tutkijan laatima
tunnustat Jumalalle rakkauttasi.
11f | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
pyydét syntejasi anteeksi? Littlewood 2008,
40-41.
12a | Kuinka usein rukoillessasi yksin tutkijan laatima
siunaat ruokasi, kun lounastat
tyopaikallasi?
12d | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
vietét aikaa Jumalan l&sndolossa Littlewood 2008,
hiljaisuudessa? 41; Gubi 2008,
168.
12f | Kuinka usein rukoillessasi yksin tutkijan laatima
rukoilet tyéajan ulkopuolella?
13c | Rukoillessani kerron Jumalalle omia | Spilka et al 2003,
tarpeitani. 282; Dein &
Littlewood 2008,
44b.
13d | Rukoillessani kerron Jumalalle Dein &
muiden tarpeita. Littlewood 2008,
51.
AVOIMET KYSYMYKSET
A5 | Mitd olet rukoillut viimeisimman tutkijan laatima
tyoviikkosi aikana tyohosi liittyen?
A6 | Jos otat esineen esille rukoilemisesi | tutkijan laatima
tueksi, kosketat tai katsot jotain
esinetta rukoilessasi, mika se on?
A4 | Onko sinusta joskus tuntunut, etta Dein &
rukous on epdonnistunut? Mita Littlewood 2008,
tapahtui? 52.
4, Mika on rukouksen
merkitys potilaalle ja
sairaalapapille?
Tk4 nro | SULJETUT KYSYMYKSET ldhde
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Potilaan kannalta

3d | Perinteiset rukoukset koskettavat Giordan 2004, 86.
potilaita.
8a | Rukoilemiseni potilaan kanssa Giordan 2011, 82.
muuttaa potilaan tapaa kokea oma
sairautensa.
8b | Rukoilemiseni potilaan kanssa auttaa | Giordan 2011, 81;
hanta elamén vaikeuksissa. Gubi 2004,
466,470; Dein &
Littlewood
2008,42-44.
8c | Rukoilemiseni potilaan kanssa tutkijan laatima
auttaa, vaikka potilas ei uskoisi
Jumalaan.
8e | Rukoilemiseni potilaan kanssa Dein &
vakuuttaa hanta Jumalan Littlewood 2008,
huolenpidosta ja elamén 43, 45.
tarkoituksesta.
9b | Rukoilemiseni potilaan kanssa Dein&Littlewood
vahvistaa hanen suhdettaan 2008, 41
Jumalaan.
9d | Rukoilemiseni potilaan kanssa auttaa | Dein &
potilasta padsemaan sovintoon Littlewood 2008,
Jumalan kanssa. 43.
9e | Rukoilemiseni potilaan kanssa auttaa | Dein &
potilasta tuomalla toivoa. Littlewood 2008,
44; Gubi 2008,
117.
10a | Rukoilemiseni potilaan kanssa tuo Dein &L.ittlewood
hanelle rauhaa. 2008,47b; Gubi
2008, 114.
10b | Rukoilemiseni potilaan kanssa tuo Dein&L.ittlewood
hanelle lohtua sairauden keskella. 2008, 47b; Gubi
2008, 114.
10c | Rukoilemiseni potilaan kanssa lisdd | Giordan 2011, 87.
hé&nen tyytyvéisyyttdan eldmaan.
10d | Rukoilemiseni potilaan kanssa antaa | Giordan 2011, 83;
potilaalle voimaa eldmaan. Gubi 2004, 468.
10e | Rukoilemiseni potilaan kanssa lisdd | Giordan 2011, 87.
h&nen hyvinvointiaan.
nro | SULJETUT KYSYMYKSET Lahdekirjallisuus
tms.
Sairaalapapin kannalta
7c | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | Spilka et al. 2003,
kuinka usein koet Jumalan 281, 309;
laheisyytta? Dein &
Littlewood 2008,
41, 45-47, 51.
7d | Kun rukoilet potilaan kanssa déneen, | Spilka et al 2003,

kuinka usein koet rauhaa?

281.
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7e | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | Dein&Littlewood
kuinka usein saat ajatuksen toimia 2008, 52;
tietylla tavalla? Spilka et al 2003,
281.
9a | Rukoilemiseni potilaan kanssa lisd4 | Gubi 2004, 468,
keskindistd yhteyttdamme. 470; Dein &
Littlewood 2008,
41,
12b | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
koet, ettd Jumala vastaa sinulle? Littlewood 2008,
50-52.
12¢ | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
kuulet Jumalan &&nen? Littlewood 2008,
46a,47b
12e | Kuinka usein rukoillessasi yksin Dein &
Jumala puhuu sinulle mielikuvien, Littlewood 2008,
nakyjen tai ilmestyksien kautta? 46, 51; Giordan
2011, 82;
Spilka et al., 282.
14a | Rukoillessani saan voimaa auttaa Gubi 2004, 468.
muita.
14b | Jumala ei vastaa rukouksiini. Dein &
Littlewood 2008,
46 .
14d | Rukoillessa saan yhteyden omaan Giordan 2011,
sisimpaani. 83,87; Gubi 2004,
468: Dein &
Littlewood 2008,
40.
AVOIMET KYSYMYKSET
AT | Onko mielessési jokin erityinen Dein &
rukoustilanne tai rukousvastaus, Littlewood 2008,
josta haluat kertoa? 51.
A8 | Koetko saaneesi tyohosi liittyvia tutkijan laatima
rukousvastauksia, kerro halutessasi
lisaa
Taustakysymykset
SULJETUT KYSYMYKSET
4a | Kuinka usein tyohosi liittyen potilas | tutkijan laatima
pyytaa sinua rukoilemaan?
5¢ | Kuinka usein tyohosi liittyen potilas | tutkijan laatima
suhtautuu rukoilemiseen kielteisesti?
6b | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | tutkijan laatima
kuinka usein potilas yhtyy &&neen
tuttuun rukoukseen?
79 | Kun rukoilet potilaan kanssa &&neen, | tutkijan laatima

kuinka usein potilas Kiittada
rukoiltuasi h&nen kanssaan?
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AVOIMET KYSYMYKSET

A9 | Jos kéytat toistuvasti jotain muuta tutkijan laatima
ty6tapaa, mika se on?
A10 | Mitd vield haluat sanoa? Voit my6s | tutkijan laatima

antaa palautetta kyselyn sisallosta.
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