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Johdanto

Jo usean vuosikymmenen ajan Maailman terveysjérjestd (WHO) on l&htenyt ajatuksesta, etté
ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi sisaltaa henkisen ja hengellisen ulottuvuuden.! Nykyisissé
tutkimuksissa tunnistetaan laajasti henkisyyden ja hengellisyyden erityiskysymysten liittyvan myds
ihmisten onnellisuuteen ja terveyden useisiin osa-alueisiin.? Tarkastellessa henkisyyden,
hengellisyyden ja uskonnollisuuden teemoja Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen
nékokulmasta, huomion arvoiseksi nousee 18. artikla: ihmiselld on yksiselitteinen oikeus ajatella ja

elaa oman vakaumuksensa mukaisesti niin julkisesti kuin yksityisestikin.

Aiemmassa tutkimuksessa uskonnollisuuden merkityksen on todettu kasvavan idn my6ta,” ja
merkitys sdilyy muistisairauteen sairastumisen jalkeenkin. Sairastumisvaiheessa uskonnollisuuden
on todettu helpottavan tilanteen hyviksymista.> Uskonnollisuus voi jopa hidastaa muistisairauden
etenemistd, silla henkinen aktiivisuus ja uskonnollisten tilaisuuksien sosiaalisuus edistavat
aivoterveytta.® Kristittyja muistisairaita koskevissa tutkimuksissa uskon Jumalaan on havaittu
tuovan lohtua ja pitavan ylla identiteettia.” Vaikka uskonnollisuuden positiivisia
hyvinvointivaikutuksia aletaan jo tuntea hoitokentill4,® niita ei vield osata tarpeeksi ja
systemaattisesti huomioida ja edistad muistisairaiden hoidossa.® Kun muistisairas ihnminen ei
jokapdivéisessa elaméssaan valttaméatta edes muista Jumalan olemassaoloa tai omaa uskossa

olemistaan, hanen uskonnollisuutensa tukeminen j&& toisten ihmisten tehtévaksi.

Suomen demografinen kehitys johtaa lahivuosikymmenind vaistamattd vanhojen ihmisten méaaran
lisdantymiseen seka lukumaaraisesti etta vaestoosuutena.l? Erityisen nopeasti kasvaa hyvin
vanhojen ihmisten maaréd. Vuoden 2019 lopussa +85-vuotiaita ihmisié oli Suomen véestosté 2,7 %,

mutta vuonna 2070 ennuste on jo 8,9 %.1! Vanhoista vanhimpien maarén lisaantymisen yksi
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seuraus on muistisairauksien yleistyminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) arvion
mukaan Suomessa on yli 190 000 muistisairasta henkil04, joista noin puolet sairastaa lievéa ja
puolet keskivaikeaa tai vaikeaa tautimuotoa. Muistisairauteen sairastuu meilld vuosittain noin 14
500 henkiloa.'? Muistiliiton mukaan kyseessa on koko ajan kasvava kansantauti. Vuonna 2060
Suomessa arvioidaan olevan jo 240 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa ihmista,

mika on siis yli tuplasti enemman kuin nyt.t3

Muistisairaudet mielletd&n ennen kaikkea fysiologisiksi keskushermoston sairauksiksi, mit4 on
alettu kritisoida liian yksipuolisena lahestymistapana. Ladketieteellisen lahestymistavan on nahty
haivyttavan nakyvista sairastuneen ihmisen.* Muistisairauden oireistoon kuuluu toki eri ihmisilla
samansuuntaisia asioita: kognitiivisia oireita eli tiedon prosessoinnin ongelmia, muistiongelmia ja
hahmottamishairioita (erityisesti ajan ja paikan), muutoksia kéyttaytymisessé ja tunne-elaméssa,
kommunikaatiohaasteita seka usein masennusoireita.'® Oireiden ilmeneminen sairastuneen ihmisen
toiminnassa héivyttaa helposti ndkyvista sen, ettd muistisairaudet ovat suuressa maarin myos
sosiaalisia sairauksia. Muistisairaus vaikuttaa myos sairastuneen ihmisen lahipiiriin,® ja toiset
ihmiset vaikuttavat sairastuneen kokemukseen sairaudestaan ja elamastaan sen kanssa.l’ On myos
esitetty, ettd sosiaaliset tekijat saattavat olla yksi neurologisia muutoksia kiihdyttéva tai hidastava
tekija, silla ihmisaivot kehittyvat jatkuvasti mm. ympériston tarjoamien drsykkeiden mukaan.8

Ik&antyvien ihmisten kohdalla kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja vakaumuksen mukaisen elaman
mahdollisuus herattavat kysymyksia, silla tutkimukset osoittavat, ettd nuoremmat sukupolvet
tuntevat huonosti ikadntyvien ihmisten arvomaailmaa ja sitd mika heille on todella merkityksellista
elamissa.t® Suomessa on kasvava joukko ihmisia, joiden oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa on
vaakalaudalla muistisairauden vuoksi. Perustuen edell& esitettyihin huomioihin tdma artikkeli vastaa
kysymykseen, millaisin tavoin vaikeasti muistisairaiden ihmisten uskonnollisuus evankelis-

luterilaisen kirkon pappien ndkemysten mukaan ilmenee hoivakodeissa.

Uskonnon ja uskonnollisuuden moniulotteisuus
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Tassa tutkimuksessa ymmarryksemme on, ettd uskonto on ihmisen pyhyyden etsintdd. Tama4 etsinté
tapahtuu suhteessa Jumalaan, transsendenttiin tai korkeimpaan voimaan.?’ Henkilékohtaiseen
uskonnollisuuden harjoittamiseen voi kuulua hyvinkin erilaisia tapoja ja rituaaleja, mitk& voivat olla
joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti uskonnollisia. Henkilokohtaisesti merkityksellinen
uskonnollisuus muodostuu eletyn uskonnollisuuden arjen kéytanteistd, jossa yksilon omat rituaalit

auttavat arjen tilanteissa seka selkeyttavat elaman tapahtumien merkityksellisyytta.?

Professori Ruard Ganzevoort on tarkastellut uskontoa narratiivisesta nakokulmasta ja tulkinnut, etta
uskonto voi tulla ndkyviin neljan eri dimension kautta (Taulukko 1). Ganzevoort kdyttaa
narratiivisen tutkimuksen terminologiaa, mutta se on varsin havainnollistava yrittdessamme

ymmartia uskonnollisuuden monimuotoisuutta.??

Taulukko 1. Uskonnollisuuden narratiiviset ulottuvuudet Ganzevoortin mukaan.

1) Uskonnollinen kertoja
Viittaa yksilon uskonnolliseen orientaatioon ja identiteettiin. Liittyy nakokulmiin siita,
missd maarin ihminen on tietoinen suhteestaan transsendenttiin seka missa maarin elamén

haastekohdissa yksilé kdantyy transsendentin puoleen etsien tukea, turvaa ja lohdutusta.

2) Uskonnollinen tarina
Viittaa siihen, etté yksilo on avoin transsendentin kokemuksille omassa

elaméntarinassaan. Uskonnollinen tarina siséltda usein symbolista ja metaforista kielta.

3) Uskonnollinen yleiso
Ihmisen ollessa perimméiselté luonteeltaan tarinoita kertova olento, huomio
uskonnollisesta yleisosta viittaa siihen, kenelle ihminen viime k&dessé sanoittaa tarinoita
eldmastaan. Ihminen voi suoraan tai epasuorasti kohdentaa narratiivinsa transsendentille.
Mikali elamantarinoilla on uskonnollinen yleist — transsendentti kuulija — sen lasnéolo

vaikuttaa myds yksilon eettisiin paatoksiin ja kéytokseen.

4) Uskonnollinen tarkoitus
Eldman tapahtumien merkityksen ymmaértaminen ja niiden suhteuttaminen
transsendenttiin. Hyvéksynnan kokemuksen etsimistd, toivon ankkuroitumista

iankaikkiseen toivoon.
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Tiivistden Ganzevoortin teoreettisia l&htokohtia voisi sanoa, etta uskonnollisuus tulee esille ihmisen
uskonnollisen orientoitumisen ja identiteetin valitykselld. Uskonto voi tulla sanoitetuksi
avoimuutena kohti transsendenttia tai se ilmenee puheessa, joka on kohdennettu transsendentille.
Liséksi uskonnollisuus voi ilmentya silloin, kun henkild etsii merkityksid elamantapahtumille ja
pyrkii ankkuroimaan toivoaan iankaikkiseen toivoon. Uskonnollisuus on kiinteasti linkittynyt
ihmisen eldmankaareen: elamantapahtumat ja identiteetin kehittyminen osaltaan vaikuttavat siihen,

miten yksilo kokee oman uskonnollisuutensa eri ikavaiheissa.?

Aineisto ja menetelmat

Tutkielman aineisto muodostuu kymmenesté evankelis-luterilaisen kirkon papin
teemahaastattelusta. Haastateltavat [0ytyivat yhden portinvartijan ja ns. lumipallomenetelman?*
avulla. Aluksi kysyimme Kirkkohallituksesta, voisiko heidan kauttaan tavoittaa hoivakodeissa
tyoskentelevié sairaalapappeja haastateltaviksi. Kirkkohallituksella ei ollut tarkkaa tietoa
sairaalapappien ty6aloista, mutta sieltd saatiin séhkopostitse lista, johon oli koottu yhdeksan
kaupungin sairaalasielunhoidon yhteystietoja. Seuraavaksi ldéhetimme séhkdpostitse
tutkimusesitteen, tutkimuksen tietosuojaselosteen ja haastattelupyynnon useisiin listalta 16ytyneisiin
sahkopostiosoitteisiin. Talla tavoin I6ytyi suoraan kolme haastateltavaa. Yhdesta paikasta vastattiin,
ettd tavoiteltu henkild ei tydskennellyt muistisairaiden kanssa, mutta esitettiin toista henkil6a
haastateltavaksi. Tdmé suostui haastattelupyyntdon, jolloin koossa oli neljd haastateltavaa. Loput
tutkittavat 10ytyivét siten, ettd haastateltavat vinkkasivat vanhustytssa kokeneita kollegoja eri
kaupungeista.

Seitsemén haastatelluista papeista tyoskenteli pd&osin vanhojen ihmisten parissa hoivakodeissa.
Yksi tydskenteli kuntoutussairaalassa, jossa sielldkin valtaosa potilaista oli vanhoja ihmisia, ja joista
monella oli muistisairaus. Yksi tyoskenteli sairaalapappina alueellisessa keskussairaalassa, mutta
teki my0s kaynteja hoivakoteihin. Kokenein haastatelluista oli juuri eldkkeelle jaanyt
hoivakotipappi, mutta emme katsoneet elédkkeelle jaddmiselld olevan merkitysté tutkimukseen
osallistumisen kannalta. Haastateltujen tyokokemus sairaalapappina vaihteli valilla 4-40 vuotta, ja
vanhusty6 oli ollut heidan p&&asiallinen tyfalansa 2,5-40 vuotta. Haastatelluista papeista naisia oli
9/10. Naisten suuri osuus selittyy silla, ettd seurakuntien henkil6stétilastoon sairaalasielunhoitajiksi
merkityista papeista naisia oli haastattelujen aikaan 79 %.?°
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Haastatellut sairaalapapit tyoskentelivat suurissa kaupungeissa. Se on linjassa todellisen tilanteen
kanssa, silla keskitetysti hoitolaitoksissa tydskentelevid pappeja on vain suurissa seurakunnissa ja
seurakuntayhtymissa. Pienemmissa seurakunnissa esimerkiksi hoivakoteihin erikseen osoitettuja
pappeja ei ole, vaan tallaiset tehtavéat jakautuvat yleensé useille seurakuntapapeille. Joulukuussa
2020, jolloin viimeiset haastattelut tehtiin, evankelis-luterilaisen kirkon varsinaisista

sairaalapapeista hieman yli puolet eli 61/117 toimi seurakuntayhtymissa, joista haastatellut olivat?®.

Artikkelin ensimmainen Kirjoittaja teki haastattelut puhelimitse kesa-joulukuussa 2020.
Haastattelujen kesto vaihteli valilld 53-114 minuuttia d4nitysten kokonaiskeston ollessa 755
minuuttia. Litteroitua tekstid &anitteistd kertyi yhteensé 197 sivua. Haastattelut olivat
teemahaastatteluja, joissa padpaino oli pappien kokemuksilla muistisairaiden ihmisten kanssa
toimimisesta. Myohempéa tutkimusta varten puhuttiin myos sielunhoitotydsta ylipaataan, kuolevan
ihmisen kohtaamisesta ja sosiaalisesta kuolemasta hoivakodeissa. Téssa tutkimuksessa on keskitytty

muistisairaita ihmisia koskevaan aineiston osaan.

Aineiston analyysi

Seuraavaksi kuvaamme analyysiprosessin, jossa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia?’.
Aineistol&htoisen analyysin aluksi haastattelulitteraatiot luettiin huolellisesti 1&pi, jotta saatiin
kokonaiskuva aineistosta. Varsinainen analyysi alkoi muistisairaisiin ihmisiin liittyvien aineisto-
otteiden erottamisella muusta aineistosta. Aineistolahtoisen analyysin logiikan mukaisesti aineistoa
ei tdssa vaiheessa luokiteltu sen valmiimpiin luokkiin, vaan riitti, kun haastattelupuhe liittyi
muistisairaisiin ihmisiin. Aineistosta I0ytyi mainintoja esimerkiksi pappien ja muistisairaiden
ihmisten vélisen kommunikaation erityisluonteesta ja muistisairaista asukkaista hoivakotien
hartaustilaisuuksissa. Kaikki téllaiset kohdat kopioitiin uuteen dokumenttiin, jolloin analysoitavaa
datamassaa jéi jaljelle 54 sivua.

Analyysin toisessa vaiheessa aineistoa luokiteltiin tutkimuskysymyksen mukaisesti, eli keskityttiin
etsimaan pappien kuvauksia muistisairaiden ihmisten uskonnollisuuden ilmenemisesté. Aineistosta
I6ytynyt uskonnollisuuden ilmaisu luokiteltiin erilaisiin teemoihin ilmenemismuotonsa perusteella.
Muistisairaiden uskonnollisuuden ilmenemisestd kertoviksi teemoiksi muodostuivat lopulta

tunnereaktiot, liturgisten rituaalien tapaileminen ja heidén kykynsa erottaa uskonnollinen tilaisuus
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hoivakodin muusta arjesta. Naiden lisdksi omaksi, 10ytyneité teemoja selittdvaksi kategoriaksi
muodostui uskonnollisuuden kehollisuus, mika liittyi vahvasti myds kommunikaation luonteeseen
muistisairaiden ihmisten kanssa toimiessa. Erityinen ymmarrys kommunikaation vahvasta
kehollisuudesta muistisairaiden ihmisten kanssa oli oikeastaan edellytys ymmaértaa heidan

uskonnollisuutensa ilmenemisté. Lopulliset analyysikategoriat on esitetty alla Taulukossa 2.

Taulukko 2. Vaikeasti muistisairaiden ihmisten uskonnollisuuden ilmeneminen hoivakodissa.

Paaluokka Alaluokat Kuvaukset aineistossa
Muistisairaan omat Huulten ja silmien liike, hymy, p&én
) keholliset eleet kaantaminen pois.
Uskonnollisuuden - : i I
) Pappiin kohdistuva Koskettaminen, k&desta pitaminen.
kehollisuus S )
muistisairaan kehollinen
toiminta
Levottomaksi tuleminen, rauhoittuminen,
Vahvat tunnereaktiot. itkeminen.
Uskonnollisuuden Liturgisten rituaalien Lauluun, rukoukseen, Herran siunaukseen
havaitut ilmaisut tapailu. tai vuorolauluun yhtyminen, kasien
ristiminen.
Pyhén ja profaanin Erilainen tilanteen mukainen
erottamiskyky. kayttaytyminen.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkielma syntyi osana (Anonymisoitu)?® -tutkimushanketta, jota ensimméinen Kirjoittaja johtaa
(Anonymisoitu). Hankkeessa tutkitaan muistisairaiden ihmisten el&man loppuvaihetta hoivakodissa
erityisesti sellaisten teemojen kuin hyva eldmé, hyvé kuolema ja sosiaalinen kuolema kautta. Hanke
yhdistad metodologiassaan etnografiaa ja taiteellista tutkimusta perinteisempaén laadulliseen
haastattelututkimukseen. Vaikeasti muistisairaiden ihmisten uskonnollisuus hoivakodeissa sopi
hyvin kattotutkimuksen hyvéa elamaa kasittelevaan tematiikkaan.

28 (Anonymisoitu) -hankkeen verkkosivut.



(Anonymisoitu) -hankkeelle haettiin (Anonymisoitu) toimikunnan puoltava lausunto
(Anonymisoitu). Sen lisaksi on noudatettu tarkasti hyvia tutkimuseettisia kaytantoja.?
Puhelinhaastattelut sovittiin etukateen sahkopostitse. Puhelujen aluksi haastattelija ké&vi vield lapi
aiemmin lahetetyn Kirjallisen tutkimusinfon ja tietosuojaselosteen, ja tutkittaville annettiin
mahdollisuus esittdd kysymyksié tutkimukseen liittyen. Ennen haastattelujen alkua painotettiin
erityisesti osallistumisen vapaaehtoisuutta, mahdollisuutta keskeytt&é osallistuminen,
haastateltavien anonymiteettié sek& aineiston kayttoon ja sailytykseen liittyvié seikkoja.
Tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelu nauhoitetaan tutkimuskayttoa varten ja haastateltavien
suostumus osallistua tutkimukseen nauhoitettiin. Toki suostumuksesta jai myaos Kirjallinen jélki

sahkopostien muodossa.

Tutkimustuloksia raportoidessa on varmistettu, ettd yksittaisié tutkittavia ei voi pelkastaan tekstin
avulla tunnistaa. Hoivakoteja, seurakuntia ja kaupunkeja ei aineisto-otteissa tarkemmin kuvata.
Myo0s haastateltavien nimet on muutettu heidan anonymiteettinsa turvaamiseksi. Haastateltaviin

yleisesti viitatessamme kéytdmme jatkossa yksinkertaisuuden vuoksi nimitysta pappi/papit.

Uskonnollisuuden ilmeneminen vaikeasti muistisairailla ihmisilla

Sanallisen kommunikaation vaikeuduttua huomattavasti papit tulkitsivat muistisairaiden ihmisten
ilmaisevan uskonnollisuuttaan erityisesti kayttdytymisensé ja kehonkielensa kautta. Lisaksi he usein
ajattelivat muistisairaiden ymmartavéan uskonnollisten tilaisuuksien erityisluonteen muuhun
hoivakodin arkiseen toimintaan verrattuna. Seuraavaksi kdymme l&pi muistisairaiden ihmisten
uskonnollisuuden ilmaisemiseen liittyvét 10ydokset aloittaen kommunikaation luonteesta heidan

kanssaan.

Kun sanat puuttuvat, kehot kertovat
Kun etenevd muistisairaus heikent&& ihmisen sanallista kommunikaatiota, viestintd muuttuu yha
enemmin keholliseksi.®® Koskettaminen oli papeille tehokas keino ottaa kontaktia vaikeasti
muistisairaaseen asukkaaseen, niin kuin Kaisa kuvasi.
KAISA: Sit jos on oikein, ettei pysty kommunikoimaan paljon niin, sitten ottaa vaan
k&desta kiinni ja jos tiedan ettd ihmisen on tyk&nny lauluista niin siiné voi vaikka
kysyé ettd haluatko ettd laulan tai lauletaanko yhdessa ja sitten voi laulaa ettd, sen voi

kertoo vahan erilla lailla.
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Kaisa kuvasi, kuinka kommunikaatiossa korostuivat lasn&olo ja yhteyden hakeminen. Aineisto-
otteessa kuvatussa tapauksessa koskettaminen viesti papin lasndolosta ja tunneyhteyttéd haettiin
laulun kautta. Paitsi papit, myds muistisairaat ihmiset koskettivat esimerkiksi pitdmalla pappia
kédesté kiinni. Koskettamisella on aiemman tutkimuksen mukaan usein rauhoittava vaikutus
muistisairaisiin ihmisiin,®! jolloin sita itsessain voidaan pitda osana pappien sielunhoitotyota
hoivakodeissa. 40 vuotta hoivakodeissa tyoskennellyt Pekka oli haastateltavista kaikkein
syvéllisimmin tutkinut ja pohtinut kommunikaatiota muistisairaiden kanssa.
PEKKA: Ei, se puhekeskushan saattaa tuhoutua, puheen tuottaminen heikentyy. Mie
tarkkailen naitten dementian vallassa olevien muistisairaiden kanssa tata huulten
liiketta tai silmien liikettd tai paan liikettd. Siin& on monesta semmaosesta, ja hymya
esimerkiksi. Tai jos toinen yrittd4 ottaa k&desta tai liikuttaa sormia. Se on tdmmonen
ruumiillinen tapahtuma tdma kommunkaatio. Mydskin me kommunikoimme t&ssé
[haastattelussa], meilld on kuuloelin ja puhe, &&nihuulet. Mutta kun ollaan etté
n&hd&én ja tunnetaan, siind on monia muitakin viestintdkeinoja kuin tdma puhe. Se on
holistinen tilanne. Tdma ruumiillisuus on keskeinen asia, kosketus ja tammaonen
kaikki, ehtoollinenkin, se viinin maku, leivdn mauttomuus mihin ne on tottunu.
Huulilla k&ytetdan, pikkusen viinié lusikalla huulille.
Pekka ymmarsi kommunikaation holistisena ilmitnd, jossa myo6s kehollisuudella on keskeinen
rooli. Pitkdn kokemuksensa kautta h&n oli oppinut havainnoimaan pienidkin kehollisia viesteja
kuten silmien, huulten tai p&éan liikettd. Kehollisuuden merkityksen ymmartadminen oli auttanut
Pekkaa myos suuntaamaan omia viestejaén vastaanottajan kykyjen mukaan. Jopa sellaiset
kehollisuuden kautta saavutettavat kokemukset kuin ehtoollisleivdn mauttomuus ja viinin maku
saattavat viestid muistisairaalle ihmiselle tilanteen uskonnollisesta luonteesta. Sanaton
kommunikaatio saattoi Pekasta joskus tuntua jopa syvéllisemmaéltd kuin sanallinen.
PEKKA: Ennen kaikkea jos pitaa kéadest, silittda kattd. Ristinmerkki on hyvin
merkittava.. Siind on monia tdammasid, siunauksen, siunaa, laittaa kaden péaan paalle ja
silitta kattd. Ihminen saattaa viestid rauhaa ja pitaé kédesta. Siind on monia, se on
oikein semmosia liikuttavia, ne on syvasti, mulle ittelle vaikuttaneet hyvin syvasti,
liikutukseen, johonkin mystiseen omaan kokemukseeni lasn&olosta. Mul on ollu
erittdin voimakkaita hengellisia kokemuksia myoskin itselld. Yhtakkia tulee hoitotalon

kuivassa tapahtumattomuudessa tdmmaosid. Ne on hyvin voimakkaita.

31 Senderovic et al. 2016, 136-137.



Sanattomassa kommunikaatiossa Pekka aisti toisinaan jopa jonkin mystisen lasn&olon. Oli
h&mmentévaa ja liikuttavaa saada yhteys ihmiseen, joka yleensé tuntui olevan kommunikaation
ulottumattomissa. Yhteyden saaminen selvasti motivoi pappeja ottamaan kontaktia muistisairaisiin,
aivan samoin kuin on aiemmin havaittu tapahtuvan hoitajien kohdalla®2. Pekka puki yll4 sanoiksi
vaikeasti muistisairaiden ihmisten kommunikaation erityisluonteen sanattomana viestintana.
Seuraavaksi tarkastelemme Iahemmin, millaisista seikoista papit tulkitsivat muistisairaiden

uskonnollisuutta hoivakodeissa tydskennellessaan.

Vahvat tunneilmaisut
Papit olivat havainneet, ettd hartaustilaisuudet saattoivat laukaista niihin osallistuvissa
muistisairaissa asukkaissa vahvoja tunnereaktioita. Seuraavassa aineisto-otteessa Anneli kuvaa
monille haastatelluille papeille tuttua tilannetta.
ANNELI: Mutta sit semmoinen mité usein tulee et se heréttda tunteita joku tai
muistoja, vaikka muuten sanoja ei oisikaan niin saattaa ruveta itkeméan jonkun laulun
kuultua.. ..Mut ne on semmoisia tilanteita ettd tuntuu oikein omassa sydamessa se et
mité tah&n nyt pitéis tehda tai sanoa etta niin.
TUTKIJA: Joo, eli tallainen hartaustilaisuus hyvinkin syvasti muistisairaissa ihmisissé
selvasti aiheuttaa, voi aiheuttaa syviékin tunteita?
ANNELI: Kyllg, kylla, kylla. Et semmoisia muistoja tulee ja joku Raamatunkohta
saattaa heréttdd. Mutta usein se on laulu, joka heréttdd semmoisen.
Annelin kokemus kertoo hoivakotipapin tyon parhaista ja haastavimmista puolista yhtd aikaa.
Parhaimmillaan papit saattoivat yhteisen uskonharjoituksen avulla saada kontaktin ihmiseen, joka
oikeastaan oli jo rationaalisen kommunikaation tavoittamattomissa.® Jokin raamatunkohta tai laulu
saattoi osua muistisairaan ihmisen jéljella olevaan ytimeen. Annelin sanoin muistisairaiden
ihmisten vahva tunnereagointi saattoi jopa hdmmentaa ja “tuntua oikein omassa syddmessa”. Papit
kokivat téllaiset hetket merkityksellisiksi. Haastavia vahvat tunnereaktiot olivat sattuessaan yleensa
juuri yhteisissa hartaustilaisuuksissa. Hartautta pitdvan papin oli vaikea antaa erityishuomiota
yhdelle osallistujalle kesken hartauden, ja siksi hoitohenkilékunnan l&dsndoloa hartauksissa
arvostettiin suuresti. Pappi saattoi silloin jatkaa yleisonsé palvelemista, kun henkilokunta otti

vastuun kokonaistilanteesta.

32 Han et al. 2020, 685.
33 Vertaa: hoitohenkilGston kokema yhteys muistisairaisiin ihmisiin: Han et al. 2020, 685.



10

Itkeminen oli varsin usein havaittu muistisairaiden ihmisten tapa reagoida tunnetasolla. Aina se ei
suinkaan ollut ylla kuvatun kaltaista ”parkua”, vaan saattoi nédkyé vain kyynelen vierdhtdmisena
poskelle. Usein tunnereagointi nakyi rauhoittumisena, joskus harvemmin levottomaksi tulemisena.
Yhté kaikki, papit nakivét selvan yhteyden uskonnollisen tilanteen ja tunnereaktion valilld ja

tulkitsivat tunnereagoinnin uskonnollisuuden ilmenemiseksi.

Liturgisten rituaalien tapailu
Papit olivat havainneet muistisairaiden ihmisten toimivan tavalla, joka oli hyvinkin tulkittavissa
aiemmin eldmassé siséistettyjen liturgisten rituaalien tapailuksi. Tarkoitamme liturgisilla rituaaleilla
evankelis-luterilaisen kirkon yhteisid jumalanpalveluksiin liittyvia konventioita, joilla
seurakuntalaiset osallistuvat liturgiaan. Meilld Suomessa on esimerkiksi tapana ristid k&det
yhteisessa rukouksessa ja paékin saattaa samalla hieman painua. Tietyissé kohdin palvelusta
noustaan seisomaan, yhteisiin lauluihin osallistutaan, ehtoollisella kdyd&aén ja niin edelleen. Kaisa
antoi kuvaavan esimerkin muistisairaiden ihmisten kyvysta tunnistaa liturgisia rituaaleja.
KAISA: Mutta se kokemus mul on hyvin vahvana etta saattaa olla et on aivan
puhumaton jo ihminen, ja sitten lauletaan jotain tuttua virtta tai lausutaan Is& meidéan
rukousta ja sieltd tuleekin niita sanoja sitten. Et se on hirveen koskettavaa. Niit on
muutamia kertoja tullu ndita tilanteita, ettd ihminen ik&&n kun heréé siina hetkess4,
sieltd syvalta tulee sitd, et se on hédnelle niin tarked ja merkittava se. Niin se on, se on
kylla aika, se on tosi koskettavaa.
Jokainen haastateltava pappi oli Kaisan tavoin huomannut ihmisten osaavan ulkoa tuttuja virsia ja
rukouksia vaikeasta muistisairaudesta huolimatta. 1lmi6 on tuttu aiemmasta
tutkimuskirjallisuudesta®*. Vaikka ihmiset olivat jo kauan sitten lopettaneet sanallisen
kommunikaation, he pystyivat usein verbaalisesti osallistumaan ainakin joihinkin osiin
hartaustilaisuuksista. Vaikka ilmiolle onkin annettu neurologisia selityksia,® on varmasti Kaisan
sanoin koskettavaa olla todistamassa vaikeasti muistisairaan ihmisen hetkeen herda@misid. Erityisesti
Is& meidan -rukoukseen ja uskontunnustukseen muistisairaat koettivat osallistua, ja ndiden papit
otaksuivat olevan nyt hoivakodeissa olevalle sukupolvelle jo rippikoulussa syvalle muistiin
istutettuja teksteja.

34 Katso Deans 2020, 7-8.
35 Monroe et al. 2020, 304—-305; Osman et al. 2016, 1328.



11

Sanojen tapailun liséksi kdsien n&htiin menevan ristiin tai ainakin hakeutuvan siihen suuntaan.

Rituaalien voimasta kertoo myos se, etta hartaustilaisuuksiin saatettiin osata asettua ihan samoin

kuin kenties aiemmin jumalanpalveluksiin. Saara kertoi juuri tasté ilmiosta.

SAARA: Ja sillon kun mul on tdammaosii hartaushetkii sielld niin, m& aina hammastyin
miten hyvin ne sielld toimii siihen ndhden ett4, sielld on paljon levottomuutta siin
osastolla monessa tilanteessa, mutta sitten kun siihen kohtaan ne jotka on taa,
kokemus siité ja, et he on tottunu kdymé&an kirkon menoissa niin, miten he osaa ne
vanhat virret ja miten ne heité rauhottaa niin, se on kylla.. Ja ehtoollishetket sielld on
sama, etta on erittdin intensiivisid semmosia, pysyvét usein rauhallisena ja mé aattelen
et ainoo selitys on siihen et siin tilantees on heille jotakin niin tuttua, ja turvallista ja
hoitavaa ettd, se rauhottaa heité.

Saara oli huomannut levottomienkin muistisairaiden rauhoittuvan hartaustilaisuuksissa ja osaavan

myos toimia tilaisuuden edellyttdmalla tavalla. Ehtoollishetkien rituaalisen voiman oli havainnut

myos Tiina.

THNA: Esimerkiks ehtoollisen jaossa, kun ei ihmisesta oikein tiedd ettd onko hén
siella vai taalla mut sitte ku menee siihen, tai sanoo namé Jeesuksen Kristuksen
ruumis ja nain, ni suu aukee ku linnunpojalla, esimerkiks. Jos hénelt olis kysytty
haluatko ehtoolliselle ni ei olis ymmartany et mist on kysymys mut sit na tietyt asiat
tavallaan laukasee sita.

Tiina puki sanoiksi kaikkien haastateltujen pappien kokemuksen muistisairaiden kyvysta tunnistaa

liturgisia rituaaleja. VVaikka ihminen ei kasitteelliselld tasolla edes ymmartdisi, mita ehtoollinen

tarkoittaa, han saattaa kuitenkin osata osallistua sen viettoon. Pekka kuvasi samaa ilmiota toiselta

kantilta.

PEKKA: On kylla ollu tapauksia ettd ihmiseen on saanu yhteyden silla lailla ettd on
laulanu ett& Isén ja Pojan ja Pyh&n Hengeen nimeen [laulaen]. Siin& se ihminen on
vastannut ettd aamen, aamen, aamen [laulaen]. Se on aika merkillista. Ja sill& on tullu
erittain hyva tunne, ottanu kaden. Miekin muistan ykskin ihminen otti k&desta kiinni
kun tuli jotakin tuttua hélle kun kaikki oli vierasta. Yhtakkia tuli jotakin tuttua.

Haastattelussa Pekka pohti messukaavan merkitysté yhteyden rakentajana muistisairaaseen

ihmiseen. Aikaan ja paikkaan orientoitumattomalle ihmiselle kaikki saattoi olla jollakin tavoin

vierasta, mutta messukaava antoi mahdollisuuden tarttua johonkin tuttuun ja turvalliseen. Saaran,

Tiinan ja Pekan kokemukset kertovat vaikeasti muistisairaiden ihmisten kyvysté tunnistaa liturgisia
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rituaaleja. 1lmidn voi ajatella liittyvan muistisairailla todettuun kykyyn tunnistaa sosiaalisia
tilanteita ja konventioita loogisen paattelykyvyn jo vaikeuduttua.®®

Pyhan ja profaanin erottamiskyky
Edella papit kertoivat muistisairaiden ihmisten kyvysta tunnistaa liturgisia rituaaleja. Toisinaan
papeilla oli kuitenkin vield vahvempi ndkemys muistisairaiden uskonnollisesta ymmarryksesté.
Ajateltiin, ettd muistisairaatkin saattoivat osata tehda eroa pyhan ja profaanin eli pyhan ja maallisen
valille. Tarja kuvasi edellisten haastateltavien tavoin muistisairaiden kykya tunnistaa liturgisia
rituaaleja, mutta toi mukaan myos pyhyyden kasitteen. Haneltd kysyttiin myos, miten
muistisairaiden uskonnollisuus kenties nékyy hoivakodin hartauksissa.
TARJA: Siin& on harras tunnelma, et ihmiset haluu siihen semmoseen hartaaseen
tunnelmaan, voidakseen kokea sen pyhéan.
TUTKIJA: Eli he ymmartavat etté siin on tallanen erityinen hetki, tallanen pyhé& hetki
taikka hengellinen hetki?
TARJA: Kyll4. Mulla on vahvasti tdamé kokemus. Et se etté sytytetddn kynttilg, vaikka
se nyt oiskin led-kynttila, tai siin& poydalla on ne kristilliset symbolit osoittamassa et
nyt on menossa hartaushetki tai ehtoollishetki, symboleilla on merkitysté.
Puhumattakaan silla minun pukeutumisella, ettd kun mie pistan alban paalle ennen
ehtoollishetked, niin sillon synnyttdd semmosen pyhan tunnun. Tai ettd saa sen tutun
virren laulaa, vaikka se olis se sata kertaa laulettu Suvivirsi. Mut kun se on heille aina
uus. Se on heille aina se ensimmainen kerta. Mut pyhyytta hyo kaipaa.
Liturgia toimii valittdjana Jumalan ja seurakunnan vélilla. Liturgi ottaa vastaan ja véalittada sanan ja
sakramentit seurakuntalaisille.®” Liturgialla on siten lahtokohtaisesti pyha luonne, ja Tarjan
tulkinnan mukaan my6s muistisairas ihminen saattaa timan ymmartad. Pappi toimii hoivakodin
hartaudessa liturgina, joka valittad sanaa ja sakramentteja. Tarja kertoi ké&yttdvansa ehtoollishetkissa
albaa korostaakseen sakramentin pyhyytta ja muutenkin kaytti hartauksissaan kristillista
symboliikkaa. T&ll& on varmasti merkitystd pyhan kokemuksen valittdmisessa. Tiina antoi
toisenlaisen esimerkin muistisairaan kyvysta erottaa pyha hetki arkisista tilanteista.
THNA: Yks esimerkki, semmonen.. joskus takavuosina oli ykskin timmaonen herra,
jolla oli tietysti sitten muistisairaus, ja sitte taa.. seksuaalisuushan ei myoskaan havia.
No han kayttayty sitten ilmeisesti oli ihan ongelmia hoitajienkin kanssa, taikka

hoitajilla hdnen kanssaan, ja.. sitten minuakin han pyrki lahestymaan néin, et piti sopia

% | aitinen & Pirhonen 2019, 63.
37 Liturgiasta luterilaisessa kirkossa: Liturgia: https://www.luterilainen.net/liturgia/
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treffejd ja jotaki tdmmosté ettd koskas siné tulet meille ja, no néité sitten kiertelin ja
néin. Mutta sitte han kévi aina hartaudessa, en tiedd kaviko sen takia ettd miné pidin
niité, vai olisko hdn muutenkin tullu, mutta niissa ei pienintdkaan vihjetta eika
vivahdetta siihen ettd hén olis jotenkin flirttaillu taikka osottanu mitd&n tammaosta. Ma
en muista siitd enhdn ma4 sitd haneltd kysyny, se tuli jossakin muussa yhteydessa ni
hén ite sanotti ettd no enhdn mind nyt semmosessa ku sindhan olet siell&, kuinkahan se
sano, sanokohan se nyt ihan Jumalan edustaja tai jotakin mut ettd han selkeesti erotti
et kun on hartaus ni taalla ollaan tietyll4 tavalla.

Tiinan tarinan muistisairas mies viestitti hartaustilaisuuksissa kaytoksellaan sitd, minka

my6hemmin myo6s puki sanoiksi: hartaustilaisuuksissa ei sopinut harrastaa teerenpelia, vaikka se

olikin muistisairaan miehen tapa hakea kontaktia vastakkaiseen sukupuoleen. Hartauksissa ollaan

tilanteen vaatimalla tavalla.

Pohdinta

Tamén artikkelin tavoitteena oli vastata kysymykseen siitd, miten vaikeasti muistisairaiden ihmisten
uskonnollisuus ilmenee. Tulokset muodostuivat hoivakotipappien ndkemyksistd oman tydnsa ja
asiantuntemuksensa aarelld. Pappien nakemysten mukaan muistisairaudet eivat valttamétta vaikuta
ihmisen uskonnollisuuteen samalla tavoin kuin kognitiivisiin toimintoihin. Kaikilla haastateltavilla
oli yhtélainen kasitys vaikeasti muistisairaiden ihmisten kyvysté ilmaista uskonnollisuuttaan.
Tutkimustulokset muodostivat neljan toisiinsa limittynytt4 teemaa: kehollisuuden merkitys
uskonnollisessa kommunikoinnissa, vahvat tunneilmaisut, liturgiset rituaalit sek& ero pyhén ja

profaanin valilla.

Yksi merkittavé osatekija, joka tuli vahvasti esille kaikissa neljassé teemassa oli virsien ja laulujen
merkitys osana muistisairaan uskonnollisuutta. Aikaisemmat tutkimukset osoittavatkin, etta
muistisairaat pystyvéat usein laulamaan virsia ja lukemaan ulkomuistista rukouksia, vaikka muu
sanallinen kommunikaatiokyky olisi jo menetetty.® Muistisairaiden kyky laulaa tai lukea loruja ja
runoja ulkomuistista voi séilya viela pitkaan muun sanallisen kommunikaation jaatya pois.
Musiikilla on vahva terapeuttinen vaikutus muistisairaisiin thmisiin ja sit osataan jo hyddyntéa

esimerkiksi ahdistuksen ja levottomuuden lievent4jana.*® Musiikilla on todennettuja

38 Deans 2020, 7-8.
39 Baird & Samson 2015, 207.
40 Osman et al. 2016, 1327-1328.
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mielialavaikutuksia, ja musiikin harrastaminen voi mygs parantaa muistisairaiden ihmisten

kognitiivisia kykyja*! seké tukea sairauden vuoksi murenevaa identiteettia.*?

Kun laulamista tulkitaan narratiivisen uskonnollisen viitekehyksen kautta, huomataan, etta silla on
useita uskonnollista orientaatiota tukeva ulottuvuuksia. Ganzevoortin termein laulamisen yleisoné
voidaan pit&a transsendenttia, Jumalaa. Virret ja hengelliset laulut voidaan n&hdé yhtaalta
uskonnollista rituaalina, joka usein sisaltdd metaforista kielta ja toisaalta uskonnollisena tarinana,
Jumalalle suunnattuna puheena. Lisaksi laulamisen voi tulkita vahvistavan muistisairaan
uskonnollista identiteettid, sill& lauluihin usein liittyi vahvoja tunteita. Laulamisen kautta
muistisairaatkin vaikuttivat kokevan lohdutusta ja turvaa. Uskonnollisten rituaalien merkitys
korostui aineistossa my6s laajemmin: ristinmerkin tekemisen tarkeys, ikaantyneiden kasien
hakeutuminen ristiin, tutut rukoukset, ehtoollinen messukaavoineen sekd symbolien keskeisyys
muodostivat pappien mukaan keskeisié rituaaleja, jotka tukivat muistisairaiden uskonnon ilmaisun
mahdollisuutta. Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen laukaisi muistisairaissa tunnereaktioita,
ja liturgiset rituaalit saattoivat muistua mieliin, vaikka toiminnan muu ulospéin nakyva logiikka oli

jo menetetty.*3

Muistisairaiden pyrkimys liturgisten rituaalien tapailuun osoittaa, kuinka syvéllinen tarkeys on
henkilokohtaisesti merkityksellisilla rituaaleilla. Tulokset antavat osviittaa siitd, ettd tutut rituaalit
nostavat pintaan uskonnollisia tunteita ja muistoja. Uskonnolliset tunteet ovat keskeinen osa yksilon
suhdetta Jumalaan.** Uskonnollista affektia on pidetty yhtend syvimpana tunteena, sydamen
asenteena, jonka ihminen kohdistaa Jumalaan. Uskontoon liittyvét siséiset tunteet ovat
syviluotaavalla tavalla henkilokohtaisia ja kokemuksellisia.*® Uskonnollisten rituaalien valityksella
muistisairaiden oli mahdollista kokea uskonnollisia tunteita, joiden kautta heidan oma
uskonnollinen identiteettinsa hetkellisesti vahvistui.*® Ihmiselaman rajallisuudessa lopulta kaikkein

tarkein tunne on toivo, joka ankkuroituu ikuiseen elamaan.*’

Papit tulkitsivat, ettd muistisairaiden kyky erottaa pyhé ja profaani oli séilynyt, sill& muistisairaat

nayttivat osaavan tehdé eroa uskonnollisten tilaisuuksien ja muun hoivakotieldamén valille. Tat4

41 Maguire et al. 2015, 815-816.

42 Baird & Thompson 2018, 827.

43 Ks. Ganzevoort 1998a.

44 Edwardsin uskonnollisten affektien jaottelusta, ks. Ramsey 1957, 44-48; Noll 2000, 93-97.

%5 Schleirmacherin maaritelmia uskonnollisesta tunteesta, ks McGrath 1999, 115, 245-246; Clements 2000, 742-746.
46 Ts. uskonnollisen kertojan rooli vahvistui. Ganzevoort 1998a.

47 Ganzevoort 1998a, toivosta myds Swinton 2000, 123-144.
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voisi tulkita siten, ettd muistisairailla oli séilynyt kyky erottaa symbolinen kieli (uskonnolliset
tarinat) sekd uskonnolliset rituaalit (tapahtumat, joilla uskonnollinen yleisd), jolloin he tunnistivat
my0s itsessadn uskonnollisen orientaation ja valpastuivat.*® Kaiken tamén papit olivat huomanneet,
koska olivat oppineet tarkasti lukemaan muistisairaiden ihmisten kehollisia viesteja. Kehot
kertoivat, kun sanat puuttuivat. Kun sanallista kommunikaatiota ei ollut tai se oli siséll6ltdan
papeille epéloogista, he olivat oppineet havainnoimaan hoivakodin arkea ja ihmisia.

Pappien tulkinnat osoittavat heidédn asemoitumisensa ihmissuhteisiin, relaatioihin. Pamela Cooper-
Whiten ajattelussa relationaalinen teologia huomioi, ettd ihmisten valisissa kohtaamisissa on aina
lasna véahintadn kahden ihmisen vastavuoroinen suhde. Tassa suhteessa on aina konkreettisesti lasna
ihmisten vilinen kehollisuus ja aistihavaintojen moninaisuus.*® Cooper-Whiten on nihty korostavan
luotuisuuden teologiaa sekda Pyh&n Hengen vaikutusta ihmisten kohtaamisissa. Relationaalisessa
tulkinnassa vastavuoroiseen suhteeseen asettuu ihmisten lisiksi myos Pyha Henki,>® miké avaa
mielenkiintoisen ndkemyksen pappien kokemukseen mystisen lasndolosta muistisairaita kohdatessa.
Tutkimusta varten haastatellut papit olivat kehittyneet erittdin taitaviksi relationaalisuuden teologian

asiantuntijoiksi.

Vaikka sairastuneen kyky ilmaista itsedén sanallisesti heikkeneekin véhitellen, se ei tarkoita kaiken
kommunikaation loppua.®® Liséksi on huomattava, etti sanallisen kommunikaation vaikeutuessa
viestintd muuttuu kehollisesmmaksi. Silloin koskettamisen merkitys korostuu. Koskettaminen voi
vahent&a vaikeasti muistisairaiden levottomuutta, ahdistuneisuutta ja yksindisyyden koikemusta
samalla, kun silla on monia positiivisia hyvinvointivaikutuksia.>? John Swinton on korostanut, etta
muistisairaille on olennaista, ett4 heille mahdollistuu kokemus kuulumisesta. Teologisesti tima
tarkoittaa, ettd ihminen kokee tulevansa hyvaksytyksi ja Jumalan rakastamaksi myas silloin, kun
oma muisti tulee esteeksi. Ihminen on yksilona arvokas huolimatta siit4, millaisia rajoitteita,
sairauksia tai vammoja maallinen elaméa on tuonut mukanaan.>® Mary Moschella puolestaan
sanoittaa ihmisen kohtaamisen teologian l&htokohtana olevan ilon teologia. Tall6in kaiken
kohtaamisen ldhtokohtana on Jumalan hyvyyden ja rakkauden vélittdminen. Ilo kohtaamisessa voi
syntya vain aidon myo6tatunnon ja oman syddmen avoimuuden kautta. Jumalan rakkaus on

ehdotonta jokaista luotua kohtaan.>*

48 Ks. Ganzevoort 1998a.

49 Cooper-White 2004, 184; 2007, 17.

%0 Vahikangas et al. 2019, 249-250.

51 de Vries 2013, 30.

52 Nicholls et al. 2013, 572; Wu et al. 2017, 2292—2293.

53 Swinton 2000; Swinton 2017; ks. Vahakangas et al. 2019, 250.
54 Moschella 2016.
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Papit tulkitsivat muistisairaiden tunteita moninaisesti, ja yhtend keskeisend huomiona aineistosta
tuli esiin muistisairaiden kaipaus kohti pyhad. Taman voisi tulkita oman uskonnollisen toimijuuden
seka jumalayhteyden kaipuuna.®® Pyhyyden kokemuksen tayttyminen puolestaan on kokemus, joka
liittdd yksilon osaksi yhteisda. Pyhyyden ja ilon hetket vaativat pysahtymisté ja herkkyyttd, jotta ne
tulevat huomatuiksi. Silloin kun tallaisista hetkista tulee tietoiseksi, ihminen voi kokea jotakin
elamisen tayteydestd. Hengellisena polkuna téllainen ilon teologiaan sitoutuminen kaantaa pois
kérsimyksesta, silla elaman realiteetit on mahdollista kohdata viisaudella ja my6tatunnolla yhdessa.
Hyvyys ja armo tulevat karsivan ihmisen osaksi ja hén saa kokea, ettd perimmainen hyvyyden
valittdja on Jumala itse.>® Taman tulkinnan mukaan, kun muistisairaiden kaipaus pyhasta tulee

taytetyksi, he saavat syvéllisesti kokea armoa, taytettyd ja hyvéksyntaa.

Swinton kysyy, miten muistisairas ihminen voi ylistda Jumalaa, jos ei osaa Hanta edes etsia.>’
Vaikka ihminen ei muistisairauden vuoksi enéé osaisi etsid Jumalaa, Jumala osaa etsid ihmista.
Niinp4 myds seurakuntien on etsittava niit4, jotka ovat jo unohtaneet seurakunnan olemassaolon.
Tassa tutkimuksessa pappien haastattelut puhuvat selkeda kielta siité, ettd ymmarryksen tasolla
Jumalan unohtaneet ihmiset saattavat hetkessa virittya ylistimaan Jumalaa, kun siihen vain
annetaan heille mahdollisuus menemalla heidan luokseen vélittdméaan lasnéoloa, rituaaleja ja

sakramentteja.

Johtopéaatokset

Muistisairauteen sairastuminen vaikuttaa luonnollisesti ihmisen mahdollisuuksiin tunnustaa
uskontoaan ja osallistua uskonnolliseen toimintaan, mitka ovat perustuslain suojaamia kansalaisten
perusoikeuksia.’® Vaikka uskonnollisuutta ei kyetakain ilmaisemaan sairauden edettya totutuin
tavoin, sit4 voidaan aiemman tutkimuksen mukaan tulkita ihmisen habituksesta ja mm.
tunnereaktioista.>® Asukkaiden uskonnollisuuden huomioimista hoivakodeissa voidaan pitaa yhtena

tarkeana yksilollisen ja arvostavan hoidon kulmakiveni.®

%5 Ganzevoortin teoriaan peilaten, kyse on oman uskonnollisen orientaation eli uskonnollisen kertojuuden kaipuusta.
Ganzevoort 1998a.

% Moschella 2016.

57 Swinton 2013, 22.

%8 Suomen perustuslaki 1999.

% Powers & Watson 2011, 75-76.

80 Carr et al. 2011, 409; Toivonen et al. 2017, 880.
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Kun muistisairaiden maara kasvaa Suomessa vaistamatta,®* tarvitaan liséa hoivakoteja. Samalla
seurakuntien on laitettava liséresurssia hoivakotityohon, jotta perustuslain kaikille takaamasta
oikeudesta tunnustaa ja harjoittaa uskontoaan pystytaan huolehtimaan muistisairaiden osalta.®?
Vaikka muistisairaat ihmiset eivat jokapdaivéisessd elaméssadn muistaisikaan uskoaan tai Jumalan
olemassaoloa,® heissa nayttaa sdilyvan alttius harjoittaa uskontoaan tilaisuuden osuessa kohdalle.
Seurakunnissa tdma on hyva tiedostaa tulevaisuuden vanhustyota ja myos kirkon perusty6té eli
julistamista ja sakramenttien véalittdmista ajatellen. Yh& useamman seurakuntalaisen ollessa jatkossa
muistisairas, heidan hengellinen palvelemisensa tarkoittaa silloin seurakuntien hoivakotitydn
tehostamista. Jos ihminen ei sairautensa vuoksi osaa enéa etsid yhteyttd Jumalaan, on seurakunnan

tehtdvé tarjota tuo yhteys.
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