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Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Uskontojen uhrien tuki UUT ry:lle sekd terveydenhuollon
ammattilaisille, koska tutkimuksen aiheesta on vain vahan tietoa Suomessa. Uskonnollinen/hengellinen
kriisi sek& uskonyhteisgsta lahteminen voi horjuttaa yksilon terveytté ja hyvinvointia, joten ihmisté tu-
lisi hoitaa kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon myés hanen uskonnollinen taustansa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan ihminen irrottautuu uskonnollisesta yhteisostda muun muassa Siksi,
jos han ei kykene mukautumaan yhteison oppeihin ja/tai toimintatapoihin. Irtautumisprosessissa ihmi-
nen voi joutua Kriisiin, jolloin terveys voi olla koetuksella. Talléin saatetaan tarvita terveydenhuollon
apua.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Kohderyhmaksi valittiin yksi UUT ry:n vertaistukiryhmé. Tutki-
mus toteutettiin internetkyselynd Webropol-ohjelmalla. Kyselyssa oli kolme kysymystd, joihin tiedon-
antajat saivat vastata omin sanoin. Kyselyyn vastasi 11 tiedonantajaa. Kyselyaineisto analysoitiin sisél-
I6nanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan yli puolet tiedonantajista oli hakenut terveydenhuollon apua ongelmiinsa.
Kaikki eivat olleet hakeneet apua terveydenhuollosta, vaan apua oli saatu muualta, kuten sielunhoidosta
tai vertaistukiryhmista. Joillakin oli useampia avunléhteita.

Kaksi kolmasosaa vastaajista koki terveydenhuollon avun hyvéksi ja ammattitaitoiseksi, mutta ammat-
tilaisten taholta oli koettu myds osaamattomuutta kohdata uskonnollisia kysymyksié seké kokonaisval-
taisen hoidon puutetta. Terveydenhuollon ammattilaisille toivottiin lisdkoulutusta uskontoon ja uskon-
nollisiin yhteisoihin liittyvista asioista sekd kykya ja rohkeutta kohdata uskonnollisia ongelmia. Myos
ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa kaivattiin.
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The aim of this thesis was to bring new information to Uskontojen uhrien tuki UUT ry or so called
Support for Victims of Religion Registered Association, and to health care professionals because there
is only a little information about the topic in Finland. Religious/spiritual crisis and leaving the religious
group may have an effect on individual’s health and that is why the person should get holistic care
considering one’s religious background.

According to former studies a person leaves a religious group when one for instance cannot conform to
the doctrines and/or conventions of the group. Person might get into crisis during the process of leaving
the group and thus health is put to the test. In that case help from health care may be needed.

The study of this thesis is qualitative. Target group of the research was one of the UUT’s peer support
groups. The research was done as an internet questionnaire with the help of Webropol-software. The
questionnaire consisted of three questions to which the informants could answer in their own words. 11
informants answered the questionnaire. The data was analysed by using content analysis.

The results indicated that over half of the informants had sought help of health care for their problems.
Not everyone had sought help from health care professionals but they had gotten help from elsewhere
like pastoral counselling or peer support group. Some informants had several sources of help.

Two thirds of informants experienced the help of health care professionals good and professional but
some found that health care professionals were unskillful to meet religious problems or give holistic
care. More education about issues of religion and religious groups and expertise to deal with religious
questions was wished for the health care professionals. In addition, holistic nursing was also wished
for.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aihepiiri tuli lahelle, kun sain tietdd, mista tuttavani 15 vuoden ajan karsimét mielenter-
veysongelmat johtuivat. Han kertoi traumaattisista kokemuksistaan uskonnollisessa yhteisossd, misté
seurasi vuosien psykiatrinen osasto- ja avohoito. Vuosien ajan han kavi l&pi irtautumista seurakuntayh-
teisOstaan ja heidén edustamastaan uskosta ja ajattelutavoista. Prosessi oli pitké, ja se jatkuu yha. Tama
kaikki herétti halun selvittad, millaisia ongelmia uskonnollisissa yhteisoissa voi olla ja miten ihminen
selviytyy yhteisosta irtautumisesta. Hoitotyon opiskelijana mieleeni nousi muitakin aiheellisia kysymyk-
si&: Miten ihminen selviytyy siitd, jos usko ja uskovan identiteetti muuttuvat tai katoavat? Otetaanko
terveydenhuollossamme tosissaan ihmisen hengellinen ja henkinen karsimys, jos takana on ahdistavia
kokemuksia uskonnollisessa yhteiséssa? Millaista apua uskonyhteisdsté irtautunut ja irtoava voi tarvita

terveydenhuollosta?

Mainittu tuttava opasti ottamaan opinndytetyon tiimoilta yhteyttd Uskontojen uhrien tuki -yhdistykseen
eli UUT ry:hyn, joka ilmoittikin halukkuutensa lahted yhteistyohon. He olivat aikaisemmin ajatelleet
tekevansa tutkimusta mielenterveyden jarkkymisesta erityisesti vapaiden suuntien eli ns. karismaatti-
sissa liikkeissa. Taman tarpeen he olivat tunnistaneet vertaistukiryhmisséan sek& heihin kontaktissa ol-
leiden ihmisten kautta. T&mé& opinndytetyd keskittyy sen sijaan yleisemmin kuvaamaan uskonnollisesta
yhteisosta irtaantuneiden kokemuksia, vaikka kohderyhmaéksi valittiinkin entisten karismaattisten kris-
tittyjen vertaistukiryhma. Tarkoituksena ei ole leimata tiettyd yhteiséa tai uskonsuuntaa vaan kuvailla,
millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautunut on hakenut terveydenhuollosta ja millaiseksi h&n

arvioi avun laadun. Tutkimuksen tehtédvéna on siis kuvata vastaajien omia kokemuksia.



2 HOLISTINEN IHMISKASITYS HOITOTYON LAHTOKOHTANA

Taman opinnéytetydn perusta on holistisessa ihmiskasityksessa, johon nykyinen hoitotiede perustuu.
Holistisessa eli kokonaisvaltaisessa ihmiskasityksessa ihminen nahdaén kokonaisuutena, johon kuuluvat
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus. Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa pyritdén
huomioimaan ihmisen kaikki ulottuvuudet ja kohtaamaan ihminen kokonaisuudessaan. (Eriksson, Isola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki
2012, 68.) Jos jokin osa ihmisessd voi huonosti, se vaikuttaa myds muihin osiin. lhmisen sairaus ja

kérsimys koskettavat ndin ollen hdnen koko olemustaan. (Rauhala 2005, 109; O’Brien 1992, 110.)

Rauhalan (2005) mukaan holistinen ihmiskuva tai -késitys muodostuu kolmesta ihmisen olemassaolon
muodosta: tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situationaalisuudesta. Tajunnallisuus koostuu ihmisen
kokemusmaailmasta eli elamyksista, tunteista ja ajattelusta. Rauhala laskee tajunnallisuuteen myos ih-
misen hengellisyyden/uskonnollisuuden. Kehollisuus on olemassaolon orgaaninen ilmentymd, jonka tér-
kein tehtavé on elamén yllapitaminen. Situationaalisuus on ihmisen olemassaoloa suhteessa omaan to-
dellisuuteen ja elamantilanteeseen. Ihmista ymparoi aina fyysinen ja henkinen todellisuus, jotka vaikut-
tavat h&dneen. Parhaimmillaan hoitotydsséa huomioidaan ndma kaikki ihmisyyden puolet. (Rauhala 2005,
32,35, 39,41)

2.1 Uskonnollisuus ja hengellisyys osana ihmisyytta

Uskonnollisuus ja hengellisyys kasitetadn hoitotieteessé usein synonyymeina. Vaikka uskonnollisuus ja
hengellisyys néhtéisiin samoina asioina, hengellisyydelld ei vélttamétta tarkoiteta uskonnollisuutta.
(Eriksson & Barbosa da Silva 1994, 34.) Hengellisyys on osa jokaista ihmistg, oli ihminen sitten uskon-
nollinen tai ei. Joillakin ihmisilla hengellisyyden ilmaisu tapahtuu uskonnon kautta. (Benner Carson &
Koenig 2008,11.)

Uskonnollisuuteen ja uskontoon kuuluvat erilaiset uskomukset, ajatukset, tunteet, harjoitteet ja rituaalit
koskien Jumalaa, tuonpuoleista tai pyhdd. Uskon harjoitus voi tapahtua yksindisyydessé tai yhteisossa.
Hengellisyys voidaan nahda yksityisempana ja sisaanpain kdantyneempéana olemuksena, johon kuuluvat
kokemukset ihmiseldamén tarkoituksesta tai tarkoituksettomuudesta, toivosta ja epatoivosta, syyllisyy-
destd, vastuusta ja vapaudesta. (Koenig, King & Benner Carson 2012, 37-38; Eriksson & Barbosa da
Silva 1994, 33.)



2.2 Uskonnollisuuden ja hengellisyyden merkitys ihmisen hyvinvoinnille

Hoitotieteen ja ladketieteen saralla on viimeisten vuosikymmenten aikana tehty lukuisia tutkimuksia us-
konnollisuuden ja hengellisyyden harjoittamisen vaikutuksesta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
Koenig, King ja Benner Carson (2012) analysoivat 2 800 maarallisté tutkimusta uskonnollisuudesta/hen-
gellisyydesta ja niiden vaikutuksesta terveyteen 10 vuoden ajalta vuodesta 2000 vuoteen 2010. Heidéan
analyysinsa mukaan suuri osa tutkimuksista eli vahintaan kaksi kolmasosaa osoitti, ettd uskonnollisuu-
den/hengellisyyden harjoittaminen paransi tai yll&piti terveyttd. Uskonnolliset ihmiset kokivat enemmaén
positiivisia tunteita, tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja yhteenkuuluvuutta, ja heilla oli enemman terveel-

lisia elaméantapoja verrattuna ei-uskonnollisiin ihmisiin. (Koenig ym. 2012, 600-601.)

Uskonto ja usko Jumalaan tai korkeampaan voimaan voi antaa ihmiselle kokemuksen eldman tarkoituk-
sesta ja arvokkuudesta sek& Jumalan huolenpidosta. T&st4 syystd uskonnon harjoittaminen voi tukea
mielenterveyttd. (Koenig ym. 2012, 91.) Uskonnolliseen kokemukseen kuuluu myonteisia tunteita, ku-
ten iloa ja kiitollisuutta, mika auttaa stressin hallinnassa. Toivo kuoleman jélkeisesta eldmasta vahentaa
kuoleman pelkoa ja auttaa kohtaamaan omaa kuolevaisuutta ja laheisten menettamista. Uskonnollinen
yhteiso ja yhteisollisyys luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja auttavat sosiaalisen tukiverkoston séilyt-

tamisessa. (Teinonen 2007, 35.)

Neljassa prosentissa Koenigin ym. (2012) analysoimassa tutkimuksessa uskonnolliset ihmiset kokivat
huonompaa mielenterveytta ja 8,5 prosentissa heikompaa fyysista terveyttd. Taman voisi nahda olevan
yhteydessé siihen, ettd uskonnossa tai sen harjoittamisessa voi olla jotain, mika vaikuttaa terveyteen
negatiivisestikin. On my6s huomattava, ettd uskonto ja uskonnollisuus voi vetda puoleensa valmiiksi
fyysisesti tai psyykkisesti sairaita ihmisid. Sairastuminen ja sairaus on monesti Kriisi, jolloin ihminen
saattaa turvautua uskontoon ja hengellisyyteen. Talldin sairaus lisad uskonnollisuutta eika painvastoin.
(Koenig ym. 2012, 58.)



3 IHMINEN OSANA USKONNOLLISTA YHTEISOA

Ihminen kuuluu aina johonkin yhteisdon. Yhteison jasen kokee yhteenkuuluvuutta ja on vuorovaikutuk-
sessa muiden jasenten kanssa. Y hteisot toimivat samalla tavoin, oli kyse sitten yhdistavésté kulttuurista,

etnisestd identiteetista tai uskonnosta. (Kouros 2011, 7.)

3.1 Yhteison merkitys ihmiselle

Kouroksen (2011) mukaan yhteison tiiviys on tarkedd. Mité tiiviimpi yhteiso, sitd laheisempia jasenet
ovat keskenddn ja sitd suurempi vaikutus heilld on toisiinsa. Tiiviissd yhteisdssa on paljon asioita, jotka
vaikuttavat myonteisesti ihmisen terveyteen: l&heisyys, yhteenkuuluvaisuuden tunne, tuki ja turva ja
joskus myos terveelliset elintavat. Yhteenkuuluvuuden ja tarpeellisuuden tunne lisadvat ihmisen itsetun-

toa ja itsearvostusta. (Kouros 2011, 7.)

Yhteison jasenyys vahvistetaan jollain tavoin eli jasenyyteen sitoudutaan. Jasenyys luo rajan yhteiséon
kuulumattomiin. Rajat luovat turvallisuuden tunnetta, mutta rajapinnan méaéritteleminen ei ole aina help-
poa. Rajoihin turvataan, kun halutaan suojata omaa ryhmaa oletettua tai oikeaa uhkaa vastaan. Rajanrik-
kojat voivat joutua yhteison suosion ulkopuolelle eik& heitd useinkaan suvaita. Yksilon pelko joutumi-

sesta epasuosioon tiivistad hanen sidettdan yhteisoon. (Hyyppa 2002, 25.)

3.2 Uskonnollinen yhteiso ja karismaattinen kristillisyys

Uskonnollinen yhteiso voi olla vapaamuotoinen ryhma sek& universaali, valtion rajat ylittdvé yhteiso.
Sité voidaan kutsua seurakunnaksi tai kristillisyydessa myos kirkoksi. Uskonnollisen yhteison jasenet
sitoutuvat yhteis6on monella tavalla tunteiden, yhteisen uskon, vuorovaikutuksen, musiikin ja rituaalien
kautta. Uskonyhteisdissa on merkityksellistd uskon yhteinen harjoittaminen. (Ketola 2008, 125; Lahti
1995, 15.)

Tama opinnaytetyd kohdistuu entisten karismaattisten kristittyjen vertaistukiryhmaan. Karismaattinen
liike on kirkkokunnat ylittavéa heratysliike, joka korostaa armolahjojen toimintaa. Karismaattista kristil-
lisyyttd kutsutaan usein myds vapaiksi suunniksi tai vapaakristillisyydeksi. Suomen evankelisluterilai-

sen kirkon sanaston ”Aamenesta Oyléttiin” mukaan karismaattinen viittaa armolahjoihin ja niisté tuleviin



ominaisuuksiin. Raamatun (1. Kor. 12: 4-11) mukaan armolahjoihin kuuluvat mm. kielill& puhuminen,
profetoiminen ja parantamisen lahja. Karismaattinen kristitty uskoo henkilokohtaiseen jumalasuhtee-
seen, johon paastikseen tehdiin tietoinen valinta eli ”tullaan uskoon”. Muita vapaakristillisyytta tai ka-
rismaattisuutta kuvaavia asioita ovat mm. Raamatun kirjaimellinen tulkinta ja uskoontulleiden Kkaste.
(Ketola & Virtanen 2008, 83; Karkk&inen 2005, 288.)



4 USKONNOLLISESTA YHTEISOSTA IRTAUTUMISEN VAIKUTUKSET YKSILON TER-
VEYTEEN

Hoitotieteessa ja hoitotydssa uskonto ja uskonnollisuus ndhd&an yleensa positiivisena, ihmisen hyvin-
vointia tukevana asiana. Uskonto tai uskonyhteis6 voi kuitenkin vaikuttaa negatiivisestikin. Parhaim-
millaan usko ja uskonto auttavat selviytyméan elaman haasteista ja antavat elaméaan tarkoituksen. Joskus

kuitenkin usko ja uskonyhteiso voivat aiheuttaa ongelmia. (Griffith 2010, 2.)

4.1 Uskonnollisesta yhteisosta irtautumiseen johtavia syita

Kun yhteison j&sen kokee voivansa yhtya yhteison elaméntapoihin ja ihanteisiin, yhteison jasenyys tukee
hanen hyvinvointiaan. Ongelmia syntyy silloin, kun yksilén omat ja yhteison késitykset joutuvat ristirii-
taan. Uskonnolliseen yhteisdon kuuluvalla saattaa herété epailyja ja kysymyksia koskien yhteisonsé us-
koa ja toimintatapoja. Kiusallisia kysymyksia esittdessadn hantd saatetaan pitda toisinajattelijana tai
poikkeavana yksilona. Talloin epailija joko nielee kysymyksensé ja jatkaa yhteisdssa samaan malliin tai
hé&n ajautuu pois yhteison piiristd. Yhteison ulkopuolelle jaédminen koetaan sita Kipedmpana, mité tii-
viimpi yhteiso on. (Lahti 1995, 16; Heino 1995, 43.)

Streib, Hood, Keller, Csoff ja Silver (2009) kayttavat uskonyhteisosté tai uskonnollisesta ajattelusta ir-
tautumisesta termid deconversion, jonka voisi kaantaa suomeksi vastakaantymykseksi tai poiskaanty-
miseksi. Heiddn mukaansa irtautumiseen tai poiskaantymiseen johtavat asiat, jotka voi jakaa viiteen ka-
tegoriaan: tiettyjen uskonnollisten kokemusten puute, jarjellinen epéily, moraalinen kritiikki yhteison
kéaytantojé ja toimintatapoja kohtaan, emotionaalinen karsimys ja ajautuminen kauemmas yhteisosté.
(Streib ym. 2009, 22.)

Niin ikéan Falt (2016) jakaa yhteisosta irtautumisen syyt viiteen ryhmaan. Han tutki pro gradu -tutkiel-
massaan erityisesti helluntailiikkeesta irtautumisen syitd. Helluntailiikkeesta eroamisen syita ovat Faltin
mukaan armon kaipaaminen suoritusten sijaan, elaménkriisien kokeminen ja ilman seurakunnan tukea
jaaminen, seurakunnan kaytannot, helluntailainen teologia ja sen kanssa ristiriitaan joutuminen ja hel-

luntainormeihin sopeutumattomuus. (Félt 2016, 28-31.)



4.2 Uskonnollisesta yhteisgsta irtautuminen kriisina

Irtautumisprosessi voi ravistella koko eldmén perustaa varsinkin, jos oma usko ja eldméankatsomus hor-
juvat ja ihmissuhteet yhteisoon katkeavat. Tasté voi seurata identiteettikriisi. Uskonyhteisé voi muistut-
taa sukua ja perhettd, ja joskus uskonyhteisdssa voi olla mukanakin oma perhe tai sukulaisia. Jos uskon-
yhteisosté irtautumiseen liittyy tuskaa ja menetyksen tunnetta, voi yksil0 tarvita tukea yhteison ulkopuo-
lelta. (\Valkila 2014.) Timonen (2013, 38) on tutkinut uskonnollisista yhteisosta irtautuneiden identiteet-
tikertomuksia. Han haluaa puhua mieluummin irtautujista kuin irtautuneista, koska irtautumisprosessi ei

valttamatta paaty milloinkaan vaan tapahtumia tulkitaan aina uudelleen uusissa elaméntilanteissa.

Identiteettikriisissd mielenterveys saattaa horjua. Kun ihmisen voimavarat ja mielen hallintakeinot eivét
riita kriisin lapikédymiseen, voi mielenterveys joutua koetukselle, jolloin paha olo alkaa oireilla. Oireet
ilmaantuvat ahdistuksena, unettomuutena, masennuksena ja fyysisinékin oireina. (Lahti 1995, 16; Hen-
riksson & Lonngvist 2014, 352.) Myos ulkopuolisuuden tunne voi olla vahva. Ulkopuolisuuden koke-
mus aiheuttaa kérsimysta, joka niin ikdan ilmenee mielen ja kehon pahana olona. Uskonnollisessa yh-
teisossé ulkopuolisuuden kokemukseen voi vield liittyd hapedan ja leimaantumisen tunteita. (Bjorkmark
2014.)

Jos ihminen el&a tiiviissd, kontrolloivassa ja ahdistavassa yhteisossd, voi se vakavimmillaan altistaa ih-
misen traumaperéiselle stressihdiridlle tai monimuotoiselle traumaperdiselle stressihairiolle. Tallaisissa
yhteisoissé voi esiintya hengellistd, ruumiillista, henkista ja/tai seksuaalista vékivaltaa. (Lalich & Tobias
2006, 314-315.)

Winell (2015) on laajentanut traumaperaisen stressihdirion ja monimuotoisen traumaperaisen stressihai-
rion méaaritelmia. Han esittaa, ettd psykiatrian pitéisi tunnistaa uskonnollisen traumaoireyhtymén ole-
massaolo. Uskonnollinen traumaoireyhtymad eli religious trauma syndrome (RTS) voi Winellin mukaan
aiheutua traumaattisista kokemuksista uskonnollisessa yhteisossa. RTS esiintyy erityisesti ihmisill,
jotka ovat kuuluneet autoritaariseen ja fundamentalistiseen yhteisdon ja ovat olleet omistautuneita yh-
teisOlle. Tyypillistd on, ettd RTS syntyy monimuotoisen traumaperéisen stressihairion kaltaisesti pitkan
altistuksen tuloksena. (Winell 2015 a; Stone 2013, 325.) Uskonnollisessa traumaoireyhtymassa esiintyy
samankaltaista valttamiskayttaytymistd kuin traumaperdisessa stressihdirigssa: traumatisoivasta uskon-
nollisesta yhteisosta lahdettydén ihminen saattaa valtelld kaikenlaista uskontoa, uskonnollisia tiloja, se-
remonioita ja uskonnollista Kirjallisuutta. Jo uskonnollinen kielenk&ytt¢ saattaa aiheuttaa ahdistusta.
(Stone 2013, 326.)



Winellin mukaan terveydenhuollossa ja terapiatydssa uskonnollista traumaoireyhtyméé tai uskonnolli-
suuteen/uskonyhteisoihin liittyvid ongelmia ei tunnisteta, koska uskontoa pidetédéan ldhtokohtaisesti voi-
mavarana eika ahdistuksen lahteenda. Han esittaakin, ettd mielenterveyshoidon asiakkaan uskonnollisesta

taustasta tulisi kysya yhté lailla kuin hdnen laékityksestaan, perhetaustastaan ja alkoholin k&ytostdan ym.
(Winell 2015a & b.)



5 TERVEYDENHUOLLON VALMIUDET AUTTAA USKONNOLLISESTA YHTEISOSTA
IRTAUTUNUTTA

Uskonnollisista yhteisoista irtautuneiden kokemuksia avunsaannista terveydenhuollosta on tutkittu
melko vahan Suomessa. Lahimpéna on Sulanderin tutkimus vuodelta 2003, jossa hén tutki hengellisen
vakivallan kokemusta, hengellisestd vakivallasta selviytymistd ja kokemuksia autetuksi tulemisesta.
Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta hengellisen vakivallan tunnistamista on késitellyt
Kuokkanen (2011) opinnéytetytdssadn, jossa tuli ilmi, ettd aiheesta tarvittaisiin lisda koulutusta ja tietoa

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

5.1 Irtautuneiden kokemuksia avunsaannista

Uskonnollisesta yhteisosté irtautuneet kertovat usein kohtaamattomuudesta ja siité, ettei heidan ongel-
miensa juuria ole ymmarretty, kun kyse on irtautumiskriisisté tai hengellisista ristiriidoista. Toisaalta
taas, kun terveydenhuollon ammattilainen tai muu auttaja (esimerkiksi kirkon tyontekija) on perehtynyt
asiaan, on apua saatu ja ohjattu eteenpdin. (Lahti 1995, 17; Sulander 2003, 55, 61.) Usein jo pelkka
psykiatriselle sairaanhoitajalle tai muulle ulkopuoliselle henkilélle puhuminen ja itkeminenkin on saat-
tanut auttaa (Kukkula 2007).

Sulander (2003) tutki hengellisesta vékivallasta toipumista ja vakivaltaisesta yhteisosta irtautumista. Tu-
losten perusteella kokemuksista selviydyttiin pdaosin ilman ulkopuolisten apua. Aina ulkopuolista apua
ei haluttu tai ei tiedetty, mistd apua voisi hakea. Vastaajilla kokemukset avunsaannista jakaantuivat po-
sitiivisiin ja negatiivisiin. Jotkut olivat yrittdneet hakea apua, mutta avuntarvetta ei ollut ymmarretty.
Apua oli kuitenkin my6s saatu mielenterveystyon ammattilaisilta. Osa vastaajista koki, etta oli hyva,
ettei hengellisyytta tai uskonnollisuutta késitelty heidan kanssaan. Tama korostui erityisesti niiden koh-
dalla, jotka pitivat itseddn uskonnottomina. Jotkut taas toivoivat, ettd hengellisid kysymyksia olisi kayty
enemman l&pi hoidon aikana. (Sulander 2003, 55, 61.)
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5.2 Avuntarpeen tunnistaminen ja terveydenhuollon ammattilaisen valmius auttaa

Kun potilaan hengelliset tarpeet tunnistetaan, on sill& vaikutus potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin, elaman tarkoituksen kokemiseen ja toivon yll&pitamiseen (Koslander, Barbosa da Silva & Roxberg,
2009). Useimmiten ihminen ei hae apua terveydenhuollosta uskonnolliseen ja hengelliseen ahdistuk-
seensa vaan niihin psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, joita se voi aiheuttaa. Eriksson ja
Barbosa da Silva (1994, 36) kertovat hengellisesta tarpeesta ja hengellisestd halusta, jotka syntyvét ti-
lanteessa, jossa ihminen kaipaa mielenrauhaa silloin, kun hén kokee ahdistusta, pelkoa, syyllisyytta ja
elaman tarkoituksettomuutta ja padmaarattomyytta. Jos ihmisen hengellisté tarvetta ei kohdata, ihminen

ei valttamaétta saa sellaista hoitoa, jota hdn oikeasti tarvitsisi.

Useilla uskonnollisista yhteisoista irtautuneilla on takanaan traumaattisia kokemuksia yhteisossa.
Rehnsfeldt (1994) kutsuu tata eksistentiaalisesti traumaattiseksi tapahtumaksi, jolla on yksilon elamalle
ratkaiseva merkitys. Rehnsfeldtin mukaan eksistentiaalisesti traumaattinen kokemus voi aiheuttaa ihmi-
sen henkiselle ja hengelliselle elamélle vakavia vaikutuksia, jolloin hoitajan olisi puututtava tilanteeseen
yhté suurella vakavuudella kuin jos kyseessa olisi sydanpyséhdys. (Rehnsfeldt 1994, 73, 76-77.) Hoita-
jan herkkyyteen ja auttamiskykyyn potilaan hengellisissd ongelmissa vaikuttaa keskeisesti hanen oma
arvopohjansa ja elamankokemuksensa. Téarked4 on, ettd hoitajan oma eldmankatsomus on niin ehj4, etta

hén voi kohdata potilaan ja asiakkaan aitona persoonana. (Rehnsfeldt 1994, 73, 77; Koslander ym. 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnéaytetyotutkimus on tehty Uskontojen uhrien tuki UUT ry:lle. Aluksi keskustelin tutkimuksen mah-
dollisuudesta UUT ry:n puheenjohtaja Terho Miettisen (2015) kanssa, joka kertoi tutkimuksen tarpeesta
nimenomaan karismaattisesta kristillisyydestd. Tama viiteryhma oli omakin kiinnostuksen kohteeni,
koska se oli ollut johdannossa mainitun tuttavani taustayhteisé. Mydhemmin juteltaessa UUT ry:n toi-
minnanjohtajan kanssa opinnaytetyon fokus vield laajeni eika taustayhteisolld ollut k&ytdnndssa enad
merkitysta.

6.1 Uskontojen uhrien tuki UUT ry

UUT ry on perustettu vuonna 1987 ja se on rekisterdity yhdistykseksi vuonna 1993. Se on poliittisesti,
taloudellisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton yhdistys. UUT ry yllapitad ja jarjestaa vertaistukitoimin-
taa uskonnollisissa yhteisdissa ongelmiin joutuneille sekd heidan omaisilleen. Vertaistukiryhmét jarjes-
tavét tapaamisia, mutta myos internetissa toimivia ryhmia on monia. Yhdistys tekee yhteisty6ta ihmis-
oikeus- ja mielenterveysjarjestjen kanssa. Se tuottaa ja jakaa tietoa sek ottaa julkisuudessa kantaa us-
konnollisten yhteisojen toimintaan, ihmisoikeuksiin ja mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen.
Kerran vuodessa UUT ry julkaisee Muutos-lehden, jossa on tietoa uskonyhteisdistd, vertaistuesta, koke-
muksista ja muista uskonyhteisdihin liittyvistéd asioista. UUT ry:lla& on myds auttava puhelin -palvelu.
(UUT ry.)

6.2 Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tehtava

Uskontojen uhrien tuki UUT ry:n toiminnanjohtaja Joni Valkilan (2015) mukaan UUT ry oli ollut yh-
teydessé Sosiaali- ja terveysministerioon, jossa oli toivottu tietoa, miten julkinen terveydenhuolto on
pystynyt vastaamaan uskonnollisista yhteisOista irtautuneiden erityistarpeisiin. UUT ry oli ajatellut
tehd& tutkimuksen itse, mutta tima opinnédytetyo sattui juuri sopivaan aikaan. Opinnéytetyon tavoitteena
on siis tuottaa tietoa UUT ry:n kayttoon. Tulokset hyodyttavat myos terveydenhuollon ammattihenki-
16it4, koska tietoa uskonnollisista yhteisoistd irtautuneiden kokemasta avuntarpeesta ja avunsaannista
terveydenhuollon piiristd on hyvin vdhan. Opinnéytety6 palvelee etenkin mielenterveystyon ammattilai-

sia, mutta nékisin sen olevan hyddyllinen myos terveydenhoitotydssa ja perusterveydenhuollossa, koska
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néille sektoreille ihminen ottaa ensimmaiseksi yhteyttd ennen kuin h&net ohjataan lisaavun &érelle. Opin-
naytetyo tuo myos itselleni tietoa ja valmiuksia kohdata ihmisid, joilla on hengellinen tai uskonnollinen
kriisi tai joilla on taustalla ongelmia uskonyhteisdssa. Itsellani on terveydenhoitotyon lisaksi kiinnos-

tusta myds mielenterveystyohon, joten téllainen tutkimus tdydentaa terveydenhoitajatyon koulutustani.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautunut on hakenut
terveydenhuollosta, millaiseksi han arvioi avun laadun sekd mita hén toivoo terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Tutkimuksen tehtdvané on siis kuvata vastaajien omia kokemuksia sek& ndiden pohjalta saada

vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautunut on hakenut terveydenhuollosta?
2. Millaiseksi hédn kokee saamansa avun?

3. Mité hén toivoisi terveydenhuollon ammattilaisilta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassé kappaleessa esittelen tarkemmin opinndytetyon tutkimusmenetelmén ja toteuttamistavat. Tutki-

mus eteni tutkimusmenetelman valinnasta tiedonantajien valintaan ja kyselyn toteuttamisesta analyysiin.

7.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinndytetyd on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
avulla pyritddn ymmartdmaan ja/tai kuvailemaan tutkimuskohdetta. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 68.) Ai-
neistoa keratadn usein metodein, joilla tutkittavien mielipiteet ja nakokulmat saadaan parhaiten esille.
Esimerkiksi tassa opinndytetydssa on tehty kysely, johon vastaajat ovat saaneet vastata omin sanoin.
Laadullisessa tutkimuksessa myds valitaan tutkimuksen kohderyhmé harkinnanvaraisesti eik& satunnai-
sesti. Koska opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvailla vastaajien kokemuksia, laadullisen menetelman

valinta oli perusteltua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.)

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa kéytetdan usein sisallénanalyysia. Siséllonanalyysissa sanalli-
nen aineisto pyritaan tiivistamaan ja erittelemaén. Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai
deduktiivisesti. Induktiivisessa eli aineistoldhtoisessa analyysissa luokittelut muodostetaan aineiston
pohjalta ja tutkimusongelmien mukaan, kun taas deduktiivisessa eli teorialdhtoisessa analyysissa val-
mista teoriaa testataan aineiston pohjalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2014, 167.) Koska opin-

naytetyoni sisallénanalyysi on aineistolahtdinen, voidaan sitd nimittad induktiiviseksi.

7.2 Tiedonantajien valinta

Tavoittelin tutkimuksen tiedonantajiksi henkil6ita, joilla on kokemuksia tutkimusaiheesta. Nain ollen
tutkimuksen otosta voidaan pitaa valikoivana ja harkinnanvaraisena. Otos on syntynyt myos verkostoja
kayttamalla, joten voidaan puhua my6s verkosto-otannasta. Tallainen otanta syntyy kayttdmalla sosiaa-
lisia verkostoja mahdollisten tiedonantajien loytdmiseksi. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2013,
110, 112.) Verkosto lahti muodostumaan johdannossa mainitun tuttavani kautta, joka kehotti ottamaan

yhteyttd UUT ry:hyn. UUT ry kiinnostui opinnédytetyon aiheesta, ja he osasivat ohjata tiedonantajien
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etsimisessé. Tutkimuksen otosta ja rajausta mietimme yhdesséd UUT ry:n puheenjohtajan, toiminnanjoh-
tajan sekda Centria-ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa. Opinndytety6td suunniteltaessa
UUT ry oli kiinnostunut karismaattisista kristillisista yhteisoisté lahteneiden kokemuksista. Tatd ryhmaa
on tutkittu vahemman, kun taas esimerkiksi Jehovan todistajien ja lestadiolaisten kokemuksia on tutkittu
enemman. Tutkimuskysymykset muodostuivat lopulta kuitenkin sellaisiksi, ettd niihin olisi pystynyt
vastaamaan miltd taustalta tahansa; painottuminen tiettyyn ryhmé&an oli lopulta vain tutkimuksen rajaa-
miseen liittyva valinta. UUT ry:n kanssa harkittiin kyll& otoksen laajentamista monista eri taustoista
tuleville vertaistukiryhmille, mutta lopulta kohderyhma paadyttiin kuitenkin rajaamaan tietylle ryh-

malle. Muuten aineistosta olisi voinut tulla liian laaja opinndytetyon resursseihin ndhden.

Tutkimuksen tiedonantajat 10ytyivat UUT ry:n vertaistukiryhméstd. Ryhmaan kuuluu noin 70 jasentd ja
se toimii Facebookissa. Siihen kuuluu erilaisista karismaattisista kristillisista yhteisoista l&ahteneita tai
lahtemista harkitsevia ihmisid. Ryhman jasenet jarjestavat silloin talléin myos live-tapaamisia. (Valkila
2015.)

7.3 Aineistonkeruu

Kevaalla ja syksylla 2015 tutkimuksen rajausta ja kyselyn kysymyksia mietittiin yhdessda UUT ry:n yh-
teyshenkildiden ja ohjaavan opettajan kanssa. UUT ry:n yhteyshenkild myds selvitti kyselyyn osallistu-
mishalukkuutta valitussa ryhmassa. Ryhmaléiset viestittivat yhteyshenkilon kautta, etta kysely voisi olla

tarpeellinen ja osallistujia saattaisi 16ytya.

Kysymysten muotoilun jalkeen aloin rakentaa kyselyd Webropol-ohjelmalla. Webropol on internetisséa
toimiva ohjelma, jolla voidaan luoda kyselyja internetiin ja tehdé& tuloksista tekstianalyyseja, kuvioita ja
taulukoita (Webropol 2016). Aineistonkeruu tapahtui siis nettikyselyn avulla. Tdma mahdollisti vastaa-

jien anonymiteetin séilymisen.

Kyselyssa oli kolme avointa kysymysté, joihin tiedonantajat saivat vastata omin sanoin (LIITE 1). Aja-
tuksena oli, ettd omin sanoin kirjoittaessaan vastaajat saavat parhaiten tuotua esiin kokemuksiaan. Tut-
kimusaiheen sensitiivisyyden vuoksikin avoimien kysymysten kayttdminen oli perusteltua, koska vas-
taajien kokemuksista ei voida olettaa mitdan etukateen. Né&in ollen esimerkiksi monivalintakysymysten
kaytto olisi ollut mahdotonta, jopa tokerdd. Ennen kyselyn avaamista internetiin sen toimivuutta testat-

tiin kolmella henkil6lla.
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Kyselypohjan valmistuttua l&hetin Facebook-ryhmalle saatekirjeen UUT ry:n toiminnanjohtajan kautta.
Saatekirjeessa kerrottiin kyselystd ja sen tarkoituksesta seké tutkimukseen liittyvista eettisista asioista
(LITE 2). Saatekirje sisalsi linkin, josta kysely avautui. Kirjeessa seké kyselypohjassa oli liséksi tutki-
muksen tekijan sahkopostiosoite, mikali kyselysté olisi jdényt vastaajalle jotakin kysyttévaa tai kom-
mentoitavaa. Kysely oli avoinna viisi viikkoa joulukuusta 2015 tammikuuhun 2016. Viikkoa ennen ky-
selyn sulkeutumista ryhmélle laitettiin viel& muistutusviesti UUT ry:n kautta. Vastauksia tuli 12 kappa-
letta.

7.4 Aineiston analysointi

Vastaukset tallentuivat Webropoliin perusraportiksi, josta vastauksia pystyi tarkastelemaan koko ryh-
maéssa tai vastaaja kerrallaan kysymys kysymykselta. Analyysin avuksi olin ajatellut kéyttda Webropolin
Text Mining-ty6kalua, joka on tarkoitettu avointen vastausten analysoinnin tueksi. Tyokalu osoittautui
kuitenkin toimimattomaksi tdman aineiston kohdalla luultavasti sen takia, ettd vastaukset olivat liian
avoimia, jolloin automaattiohjelma ei kyennyt kaivamaan olennaisia sanoja esiin. Text Mining muodosti
esimerkiksi sanapilvié ja jakaumia, joista naki osuudet eniten mainituista sanoista. Eniten esiintyneet
sanat olivat kuitenkin irrelevantteja, kuten “mutta”, ”’ja” tai “ei”. Lauseita tai asiayhteyksid ohjelma ei

pystynyt tunnistamaan; néin ollen luovuin sen kaytosta. Webropolin raportointiominaisuuksista oli kui-

tenkin hyotya siind, ettd vastauksia pystyi helposti tarkastelemaan yksittdin vastaajakohtaisesti.

Webropolin raaka-aineisto tallentui Word-tiedostoksi ja aloin toteuttaa analyysia siséllénanalyysimene-
telmalla. Aineiston purkamiseen kéaytin Catanzarron prosessia, joka on esitetty Kankkusen ja Vehvilai-
nen-Julkusen oppikirjassa (2014, 166). Catanzarron mukaan sisdllonanalyysi etenee analyysimenetel-
man valinnasta aineistoon tutustumiseen, pelkistdmiseen, luokitteluun, tulkintaan ja arviointiin. Koska
kyselyssa selvitettiin ihmisten kokemuksia, johti siséllonanalyysi induktiiviseen eli aineistolahtoiseen

lahestymistapaan.

Aineistoon syventyessa kavi ilmi, ettd osa vastauksista oli hyvin monisanaisia ja pitkia. Aiheen vieres-
takin oli vastattu. Joitakin vastauksia sai siis pelkistaa aika lailla, jotta olisi saanut esiin nimenomaan
sen, mitd oli kysytty. Yhden vastauksen jouduin hylkddmaan kokonaan, koska kysymyksiin ei ollut vas-
tattu.

Pelkistamisen jalkeen analyysissa edetédén luokitteluvaiheeseen. Vastauksista nousi selkeitd samankal-

taisuuksia, mutta myos eroavaisuuksia. Luokittelun avuksi laadin taulukon, johon merkitsin jokaisesta
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vastauksesta kokonaiset sitaatit, joista muodostui alaluokat ja padluokat. Siséllonanalyysissa pilkoin yk-
sittdiset vastaukset osiin, joista muodostui kategorioita. VVastauksia ei ole siis kasitelty kokonaisuutena
vaan fragmentteina. Tdman tein siité syysta, ettd monella vastaajalla vastausten siséllon pystyi luokitte-

lemaan moniin eri kategorioihin. Vastaajilla saattoi esimerkiksi olla monenlaisia kokemuksia.
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8 TULOKSET

Kyselyn tulokset késitellaan tassa kysymyksittain. Kysymyksia oli kolme kappaletta. Vastaukset analy-
soin sisallénanalyysilla, jossa kaytetyt pelkistystaulukot ovat liitteissd 3/1-3/6 . Taulukoissa nékyvét

vastauksista muodostetut kategoriat ja autenttiset sitaatit.

8.1 Millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautunut on hakenut terveydenhuollosta?

Kysymykseen vastaajia oli 11. Vastaajista yli puolet oli hakenut apua terveydenhuollosta, loput eivéat
olleet hakeneet apua terveydenhuollosta vaan apua oli saatu muualta. N&in ollen vastauksista muodostui

kaksi paakategoriaa:

1. Terveydenhuollosta haettu apu
2. Muualta saatu apu

Vahén yli puolet vastaajista mainitsee hakeneensa terveydenhuollosta terapiaa ja keskusteluapua. Nama
on ryhmitelty analyysissa yhteisesti keskusteluavun alle. Terapian muodoista vastaajat eivéat kertoneet
sen enempaa kuin ettd jotkut mainitsivat erikseen psykoterapian. Apua oli haettu eri terveydenhuollon
palveluista: erikoissairaanhoidosta, psykiatrisesta avohoidosta, tyoterveyshuollosta, kouluterveyden-
huollosta ja perusterveydenhuollosta. Jotkut vastaajat olivat myos turvautuneet sairaalapastorin tai op-
pilaitospastorin apuun. Myos masennusladkkeitd ja sairauslomaa oli tarvittu. Erés vastaaja oli hakenut
apua julkisen terveydenhuollon puolelta, mutta hdn oli pettynyt ja hakeutui yksityiseen psykoterapiaan.

Eradn kohdalla tuli kysymykseen myds psykiatrinen osasto- ja avohoito.

18-vuotiaana yritin itsemurhaa ja paadyin psykiatriselle osastolle. Siella uskonnollisia ky-
symyksia kasiteltiin paljon. Sittemmin olen puhunut niisté psykiatrian polin avotyonteki-
joiden, sairaalapastoreiden ja laékérien kanssa.

Minulla alkoi ilmeté outoja oksentelukohtauksia todella usein ja jokaisesta kohtauksesta
hain 3 péivaa sairaslomaa koulusta... Hakeuduin kouluterveydenhoitajalle, jonka kanssa
tuli puhe myds voimakkaasta ahdistuksesta, jota koin. Han jarjesti minulle hoidon psyko-
logilta ja lahetti oppilaitospastorin puheille.

Aluksi tyoterveyden kautta tyopsykologia. Ongelmat kun alkoivat paheta... hain apua ter-
veyskeskuksen psykiatriselta terveydenhoitajalta... Rinnalla kulki SSRI-l&&kitys noin 10
vuotta ennen kuin aloin ajattelemaan uskonnollisesta yhteisosta ja sen maailmankatsomuk-
sesta luopumista.
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Muualta saadun avun kategoriaan kuuluivat vastaukset, joissa apua ei ollut haettu terveydenhuollosta.
Aiheesta oli esimerkiksi keskusteltu terapiassa, vaikka terapiaa ei ollutkaan aloitettu uskonnollisesta yh-
teisOsta irtautumisen Kriisiin tai hengelliseen ongelmaan. Apua oli saatu sen sijaan keskustelusta ystavan

kanssa, sielunhoidosta, vertaistukiryhmista ja paivakirjoista.

Varsinaisesta terveydenhuollosta en ole hakenut apua. Ei tullut mieleen kayda l&dakérilla
tms. Toisaalta, tutun ladkérin kanssa olen keskustellut paljonkin uskonnollisista asioista
la&karin vapaa-ajalla. Psykoterapiaan hakeuduin, osin muista syista. ..

En ole varsinaisesti hakenut apua juuri téhdn ongelmaan, mutta yritin k&sitelld aihetta pit-
kassa yksilopsykoterapiassa...

Vastauksista kavi ilmi, ettd joillakin vastaajilla oli useampikin avunlédhde. Apua oli siis haettu eri tahoilta
ja my6s omaehtoista apua, kuten paivékirjoja tai vertaistukiryhmia oli kaytetty samaan aikaan ammat-

tiavun kanssa.

8.2 Millaiseksi uskonnollisesta yhteisosta irtautunut kokee saamansa avun?

Kysymykseen vastasi yhdeksan tiedonantajaa. Vastaukset jakaantuivat positiivisiin ja negatiivisiin ko-
kemuksiin. Positiivisiksi voidaan laskea kokemukset, joissa arvioitiin avun olleen hyvéa ja ammattitai-
toista. Negatiiviset kokemukset voidaan ryhmitell& kahden kategorian alle, joita ovat terveydenhuollon
ammattilaisten osaamattomuus kohdata uskonnollisia kysymyksié ja kokonaisvaltaisen hoidon puute.

Néin ollen vastaukset muodostavat kolme paakategoriaa:

1. Apu hyvaa ja ammattitaitoista
2. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamattomuus kohdata uskonnollisia kysymyksia
3. Kokonaisvaltaisen hoidon puute

Kaksi kolmasosaa vastaajista olivat tyytyvéisia saamaansa apuun. Apu oli ollut hyvad, asiallista, am-
mattitaitoista ja objektiivista. Toisaalta erés vastaaja kertoi tyytyméattdmyydestaéan julkisen terveyden-
huollon apuun; sen sijaan yksityisen puolen psykoterapiaan hén oli tyytyvadinen. Joillakin vastaajilla oli

sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia saamastaan avusta.

Padasiassa hyvéa. Varsinkin alussa pelkk& puhuminen toisen ihmisen kanssa jolla ei ole
valmista mielipidett& asiaan oli helpottavaa. Minulle jai ihan hyva kuva ja mieli henkil6-
kunnan panostuksesta.
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Suhtautuminen on ollut asiallista ja ammattitaitoista. Oma terapeuttini tajusi ammattinsa
takia hyvin uskonnon tuomat haasteet ja pystyimme kasitteleméaan niitakin objektiivisesti.

Myos sairaala- ja oppilaitospastorilta saatua apua arvostettiin. Erds vastaaja oli saanut hengellisté tukea
my06s uskovaiselta hoitajalta. Sielunhoidosta ja vertaistukiryhmistd oli myos ollut apua toipumisessa
hengellisesté vakivallasta erdén vastaajan kohdalla.

Yksi hoitaja oli karismaattinen uskovainen... Hén oli limmin ihminen, joten koin silloin
hénen apunsa hyvaksi. Etta se auttoi minua, kun oli niin suuri hengellinen hata.

Oppilaitospastorista oli todella paljon apua... Oppilaitospastori soitti minulle sdannolli-
sesti ja sain apua, vaikka en péaassytkédan kdymaan hanen vastaanotollaan.

Kolmasosa vastaajista oli kokenut terveydenhuollon ammattilaisten taholta osaamattomuutta kohdata
uskonnollisia kysymyksié. He kokivat, etta hengellisen vakivallan tai seurakunnasta irtautumisen mer-
Kitysta ei ymmarretty ja sitd vahateltiin. Ongelmaksi ndhtiin myos se, etta uskonnosta ei saatu tai osattu

puhua syvéllisella tasolla vaikka asiakkaalla olisi ollut siihen tarve.

Koin, ettei tapaamani psykiatrinen sairaanhoitaja ymmartényt lainkaan, mita seurakun-
nasta irtautuminen tarkoittaa. Psykologin kommentit koin myos hyvin véahitteleviksi...
Hengellisté vakivaltaa ei tunnistettu.

Oli ongelma, etteivat hoitajat ym. saaneet puhua uskonnosta syvallisella tasolla, kun juuri
se oli minun ongelmani.

Myds kokonaisvaltaisen hoidon puute tuli ilmi vastauksista. Tahén kuuluivat sairauskeskeisyys, asiak-
kaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomiotta jattdminen sek& avun vaillinaisuus. Erés vastaaja valottaa
kokemusta avun vaillinaisuudesta siten, ettd han oli saanut eniten apua sairaalapastorilta, mutta talla ei

sitten ollut mielenterveysalan koulutusta. Tamén vastaaja koki ongelmalliseksi ja vaillinaiseksi.

Sairaalassa ja psykiatrian polilla apu oli vaihtelevaa. Suurin osa henkilékunnasta ei kyen-
nyt tai halunnut uskonasioita ké&sittelemaan, jolloin jéi aika yksin.

Julkisella puolella ei osattu paneutua yhtaan siihen kriisiin, joka tuli uskonnosta luopumi-
sen takia mielenterveysongelmien ohella. Julkisella puolella keskityttiin vaan aika ka-
peakatseisesti siihen sairauteen, jota oltiin hoitamassa ja muu eldma4 ja se elamantilanteen
kartoittaminen oli vahan olematonta.
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8.3 Millaisia toivomuksia uskonnollisesta yhteisosté irtautuneella on terveydenhuollon ammatti-

laisille?

Kysymykseen vastasi 11 tiedonantajaa. Toivomuksista muodostui kolme paakategoriaa. Terveydenhuol-

lon ammattilaisille toivottiin:

1. Lisdkoulutusta uskontoihin ja uskonnollisiin yhteisoihin liittyvista asioista
2. Kokonaisvaltaista hoitoa

3. Kykya ja rohkeutta kohdata uskontoihin ja uskonnollisiin yhteisdihin liittyvid ongelmia.

Terveydenhuollon ammattilaisille lisdkoulutusta uskontoihin ja uskonnollisiin yhteisdihin liittyvista asi-
oista toivoi lahes puolet vastaajista. Erés vastaaja toivoi tiedon lisadmistd uskonnollisesta traumaoireyh-
tymasta. Toiveena oli myds tutustuminen asiakkaan uskonnolliseen yhteisd6n ja sen toimintaan, jos asia-

kas on sellaisessa mukana.

Hengellisen vékivallan tunnistaminen ja aihealueen tunteminen on... ihan olematonta.
Henkilkunta tarvitsisi asian suhteen lisdkoulutusta.

Erityisesti toivoisin tutustumista uskontojen pimeisiin puoliin esim. UUT:n informaation
kautta. Vaikka omalla terapeutillani ja monella muulla hoitooni osallistuneella oli jonkin
tason tietdmys uskonnollisuuden aiheuttamista mielenterveysongelmista, ei aina uskonnon
merkitysta esim. masennuksen, ahdistuksen tai huonon itsetunnon syntyyn nahda riitta-
vall4 tasolla.

Osa vastaajista kaipasi ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Erds vastaaja kiteytti toiveensa kokonaisval-
taisesta hoidosta seuraavasti:

Toivoisin terveydenhuollon henkilékunnalta ihmisen kokonaisvaltaista huomioonotta-
mista, kuuntelua ja keskustelua.

Eraédn vastaajan mielesta terveydenhuollossa keskitytdén liikaa fyysisten sairauksien ja oireiden hoitoon.
Toiveena oli, etta oireita olisi tutkittu enemman kokonaisuutena eika irrallisina oireina. Kokonaisvaltai-
sen hoidon toiveen kategoriaan kuului myos toive yhteistyosta seurakunnan, terveydenhuollon ja pap-

pien vélille, jos asiakas siitd hyotyy.
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Terveydenhuollon ammattilaisilta toivottiin myos kykya ja rohkeutta kohdata uskontoihin ja uskonnol-
lisiin yhteis6ihin liittyvid ongelmia. Tatd toivoi noin kolmasosa vastaajista. Erés vastaaja piti myos tér-
kedné auttajan omaa ihmiskasitysté ja sen ilmaisua asiakkaalle. Tdma oli merkittavaa silloin, kun oma
usko oli mennyt, mutta auttaja oli uskovainen. Tarkedna pidettiin myos sitd, ettd seké asiakas etté auttaja

voivat puhua uskonasioista.

Toivon hoitohenkil6kunnalta rohkeutta ilmaista, ettd tuo ei ole tervetta nyt, tuollainen seu-
rakunta vahingoittaa sinua...

Uskonnosta pitéa saada puhua. Tosi merkittdva osa esim. osastopotilaista kdy lapi hengel-
lisia kysymyksid. Niita ei voi ohittaa!
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautunut on hakenut
terveydenhuollosta, millaiseksi han arvioi avun laadun ja millaisia toivomuksia hanella on terveyden-
huollon ammattilaisille. Tehtavana oli siis kuvata vastaajien omia kokemuksia ja saada naiden pohjalta
vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Tiedonantajien kokemuksia lahdin selvittdméan nettiky-

selyn avulla, joiden kysymyksiin he saivat vastata omin sanoin.

Kyselyyn vastaajia oli 12, joista yhden jouduin hylkddmé&an, koska hén ei ollut ollenkaan vastannut ky-
symyksiin. Tutkimukseen otettiin mukaan siis 11 vastaajaa, mikd on enemman kuin aluksi arvelin ta-
voittavani. Aineistoa analysoidessa kévi selvéksi, etta olin ilmeisesti onnistunut kohdistamaan kysymyk-
set hyvin, koska muita vastauksia ei tarvinnut hylata. Tutkimus taytti siis tavoitteensa, koska sain selville
tiedonantajien kokemuksia heidén saamastaan avusta terveydenhuollosta seka sen laadusta. Siité selvisi

my06s mitd toiveita tiedonantajilla on terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa UUT ry:n kayttéon. Tamén opinndytetyon tutkimusaihetta on
tutkittu vahan hoitotieteen alalla, joten opinndytety0 toi uutta tietoa. Tieto hyodyttdd UUT ry:té4 seka
terveydenhuollon, erityisesti mielenterveystyon ammattilaisia. Vastauksista nousi esiin myods peruster-
veydenhuollon, kouluterveydenhuollon ja tydterveyshuollon rooli ihmisen auttamisessa ja ohjaamisessa

eteenpéin. Nain ollen tieto hyddyttdd myos terveydenhoitotyon ja perusterveydenhuollon ammattilaisia.

9.1 Tulosten tarkastelua

Ensimmaisessé kysymyksessé selvitettiin sitd, millaista apua uskonnollisesta yhteisosté irtautunut on
hakenut terveydenhuollosta. Vastausten perusteella apua oli haettu terveydenhuollosta mutta apua oli
saatu myds muualta kuin terveydenhuollosta. Kaikki eivét olleet hakeneet apua terveydenhuollosta. Mo-

nella vastaajalla oli ollut useampikin avunlahde.

Sulander (2003) tutki pro gradu-tutkielmassaan hengellisen vakivallan kokemusta ja siita selvidmista.
Peilaan tutkimustuloksiani nimenomaan Sulanderin tutkimukseen, koska hanen tutkimuksessaan oli
osana my0s autetuksi tulemisen kokemus. Sulanderin tiedonantajat olivat selvinneet hengellisen vaki-
vallan kokemuksistaan padosin ilman ulkopuolista apua. Omassa tutkimuksessani sen sijaan yli puolet
tiedonantajista oli hakenut terveydenhuollon ammattilaisten apua ongelmiinsa. Otaksun suuren osuuden

johtuvan siitd, ettd tutkimukseni otos oli valikoiva, joten kyselyyn olivat vastanneet enimmakseen ne,
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jotka olivat hakeneet apua terveydenhuollosta. Sulanderin otos oli paljon laajempi, ja se oli satunnais-
otanta, joka oli saatu lehti-ilmoitusten avulla. T&man opinndytetyon tiedonantajat oli sen sijaan koottu
UUT ry:n vertaistukiryhmaésta. Tallaisessa ryhmassa oleminen kertoo, ettd ryhmaén jasenilla kokemukset
voivat olla sen verran vakavia, etté vertaistukiryhmaa tarvitaan. Nain ollen myds terveydenhuollon apua
on saatettu tarvita enemman verrattuna satunnaistetumman otannan ryhméan. On huomattava, etta irtau-
tumista seurakunnista ja litkkumista eri yhteisojen vélilla tapahtuu koko ajan ilman, etta irtautuva tarvit-

see siihen ulkopuolista apua.

Toisessa kysymyksessé selvitettiin, millaiseksi yhteisosté irtautunut on kokenut saamansa avun. Kysy-
mykseen vastasi yhdeksén tiedonantajaa, joista kaksi kolmasosaa oli tyytyvdisia saamaansa apuun. Apua
pidettiin siis enimmakseen hyvéna ja ammattitaitoisena. Joidenkin kohdalla kokemukset olivat seké po-
sitiivisia ettd negatiivisia, mika johtui siita, ettd apua oli haettu eri paikoista. T&ll6in avun laadussa on
heidan kokemuksensa mukaan ollut eroja eri hoitotahojen valilla. Joillakin kokemukset menivat pelkéas-
taan negatiivisen puolelle. Negatiivisiin kokemuksiin terveydenhuollon avusta kuuluivat henkilékunnan
osaamattomuus kohdata uskonnollisia kysymyksia seka kokonaisvaltaisen hoidon puute. Samanlainen
kahtia jakaantuneisuus tuli ilmi my6s Sulanderin (2003) tutkimuksessa. Hanenkin tiedonantajissaan oli
niita, joilla oli auttajista ja avusta sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, millaisia toivomuksia uskonnollisesta yhteisosta irtautuneella
on terveydenhuollon ammattilaisille. Lahes puolet vastaajista toivoi terveydenhuollon ammattilaisille
lisdkoulutusta uskontoihin ja uskonnollisiin yhteisdihin liittyvistd asioista. Erds vastaaja toivoi tiedon
lisdédmisté uskonnollisesta traumaoireyhtymastd; toinen toivoi myos tutustumista asiakkaan taustayhtei-
soon. Winell (2015), joka loi kéasitteen uskonnollinen traumaoireyhtymaé, suositteleekin mielenterveys-
asiakkaan uskonnollisesta taustasta kysymista yhta lailla kuin selvitetddn hanen perhetaustaansa tai al-
koholin kéayttoaan. Kuokkasen (2011) opinnaytetydn mukaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijat toivoi-

vat itsekin lisd4 koulutusta ja tietdmysta uskonnollisiin yhteisoihin ja uskontoihin liittyvisté asioista.

Vastauksista nousi myds kokonaisvaltaisen hoitamisen ja kohtaamisen tarve. Vastaajat toivoivat, ettd
hoidossa otettaisiin huomioon asiakkaan taustayhteison ja uskon vaikutus hanen elaméansa. Vaikka ko-
konaisvaltainen eli holistinen hoitotyé on hoitotydn koulutuksen ja toteuttamisen pohjana, ei se aina
toteudu. Eréan tiedonantajan mukaan “uskonnosta pitdd saada puhua”, ja han oli kokenut ongelmaksi,
ettei uskonnollisista kysymyksista osattu tai saatu puhua. Toisaalta esimerkiksi Miettusen (2009) pro
gradu-tutkielmassa psykiatriset sairaanhoitajat itse mielsivat hengellisyyden kuuluvan luontevasti ihmi-
sen olemassaoloon, ja he kohtasivat joka paiva asiakkaiden hengellisyyteen liittyvid kysymyksid. Hoi-

tajat arvioivat, ettd oma elamankokemus paransi valmiutta kohdata potilaan hengellisid ongelmia. Sen
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sijaan toisen tutkimuksen (Pesut, Fowler, Reimer-Kirkham, Johnston Taylor & Sawatsky 2009) mukaan
ilman lisdkoulutusta hoitaja ei ole useinkaan valmis ohjaamaan potilasta hengellisyyden sisimmill ta-
soilla, vaan siihen tarvitaan sielunhoidon ammattilaista, kuten pappia. Hengellisyyden sisimmalla tasolla
kamppaillaan sellaisten asioiden kanssa kuin Jumalan olemassaolo tai elaméan tarkoitus. Jos hoitaja tai
auttaja ei osaa auttaa asiakasta tallaisten kysymysten edessd, on viisasta ja ammattitaitoista ohjata asia-

kas tai potilas sellaisen tahon luo, jolta apua voi saada.

Uskonnollisesta yhteisdsta irtautuminen voi saada aikaan kriisin, joka aiheuttaa yksilélle sek& hanen
l&hipiirilleen merkittdvad karsimystd. Myos jos yksilo kokee tai on kokenut yhteisdssdén hengellista,
henkistd, ruumiillista, seksuaalista tai taloudellista vakivaltaa, hanelld voi olla viel& traumoja kuorma-
naan. Rehnsfeldtin (1994) mukaan traumaattisilla kokemuksilla voi olla yksilén elamaan niin jarisyttavia
vaikutuksia, etté siihen pitdisi suhtautua samalla vakavuudella kuin sydanpysahdykseen. Ndain ollen se,
miten terveydenhuollossa kohdataan uskonnollisten ja/tai hengellisten kriisien kanssa kamppaileva tai
uskonyhteisosté lahtenyt ihminen, ei ole samantekevéaa. Uskonkamppailuilla ja yhteison jattamisen krii-
silla on usein jarisyttava vaikutus ihmisen elamaan, joten niitd ei saisi jattdad huomiotta. Kokonaisvaltai-
sessa ihmiskésityksessa ja hoitotydssé pyritdankin huomioimaan ja hoitamaan ihmista kokonaisuutena.
Onneksi tutkimustulosten mukaan t&ssa on usein myds onnistuttu terveydenhuollossa, koska suuri osa

tutkimukseni tiedonantajista oli tyytyvéisid saamaansa apuun.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden, siirrettavyyden,
riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteerein. Laadullisessa tutkimuksessa suurin luotettavuutta uhkaava
tekija on holistinen harhaluulo tai virhepaatelmad, koska tutkija yleensa tyoskentelee yksin. Tama tar-
koittaa sitd, ettd tutkija kuvittelee johtopéatdstensa olevan oikeita ja kuvaavan todellisuutta, vaikka niin
ei valttdmatta ole. Tutkijan on my6s hyva tuoda esiin omat ennakko-oletuksensa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 197.)

Tata uhkaa torjuin siten, ettd hankin mahdollisimman paljon ohjausta opettajaltani ja olin yhteyksissé
toimeksiantajaan UUT ry:hyn. Itselldni oli tiettyja ennakko-oletuksia tutkimusaiheesta, koska lahtokohta
talle opinnaytetyolle oli henkilokohtainen kiinnostus tuttavani kokemuksien vuoksi. Tdma johti tiedon-

janoon, joka aikaansai kokonaisen opinnédytetyon. On mainittava myos oma kristillinen vakaumukseni,
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mika antoi syvyytta ja kiinnostusta aiheen késittelyyn. Opinnaytety6 syntyi suhteellisen pitk&lla aikava-

lill4, jolloin aiheeseen sai etdisyyttd, objektiivisuutta ja teoriatietoa lis&é.

Tutkimuksen uskottavuutta lisddvat tulosten ja analyysin selked kuvailu (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198). Olen pyrkinyt esittdmaan tulokset selkeésti ja ymmarrettavasti. Myos otoksen ja
tiedonantajien valinnan pyrin kuvailemaan yksityiskohtaisesti. Analyysissa olen kayttanyt taulukointeja,

joissa nakyvat tiedonantajien alkuperdisilmaisut (LIITTEET 3/1 — 3/6).

Tutkimuksen siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten tulokset olisivat siirrettdvissa muuhun tutkimus-
ympéristoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimukseni toteutin yhdestd UUT
ry:n vertaistukiryhmastéd. Tutkimuskysymykset olivat kuitenkin sellaisia, ettd ne voisi esittdd kaikista
taustoista tuleville ihmisille, joten kyselypohjaa voisi hyodyntéé sellaisenaan esimerkiksi UUT ry:sséa.
Kysymykset voisi esittdd myos satunnaisesti valituille tiedonantajille ja laajemmalle kohderyhmalle.
Koska otos oli suppea ja harkinnanvarainen, tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkien uskonnolli-
sesta yhteisostd irtautuneiden kokemuksia, eika se ollut tarkoituskaan. Tulokset kertovat tiedonantajien

kokemuksista.

Tutkimuksen riippuvuutta ja vahvistettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sitd, miten hyvin tutkimus on
noudattanut tieteellisid periaatteita seka miten selkeésti ja totuudellisesti tutkimusprosessi on kuvailtu.
(Tuomi & Sarajérvi 2013, 139.) Opinnaytetyotutkimukseni olen pyrkinyt tekemé&an ammattikorkeakou-
luni ohjeiden mukaisesti sekd menetelmaoppikirjoja hyvéksikayttaen. Olen toteuttanut laadullisen tutki-
muksen siten, ettd olen kuvaillut tutkimusprosessin mahdollisimman tarkasti suunnitelmasta ja tiedon-

antajien valinnasta lahtien.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana olivat vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Tutkittavalle ryh-
mélle l&hetettiin saatekirje tutkimukseen osallistumisesta, vapaaehtoisuudesta ja salassapidosta. Kyse-
lyyn vastaaminen tarkoitti sitd, ettd tiedonantaja suostuu tutkimukseen ja siihen, ettd hanen antamaansa
informaatiota kaytetaan tulosten analyysissa ja julkaisussa. Tiedonantajille tein selvéksi, etta kyselyyn
vastaamisen voi keskeyttaa ja ettd opinnéytetydsté tulee valmistumisensa jalkeen julkinen, kaikkien saa-
tavilla oleva dokumentti. Saatekirjeessa seké kyselypohjassa oli lisdksi oma sahkopostiosoitteeni, johon
oli mahdollisuus ottaa yhteyttd. Ennen tutkimusta hain tutkimusluvan UUT ry:It4 sek& hyvéaksynnan

ammattikorkeakoulustani.
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Tutkimusaiheen sensitiivisyys ja tiedonantajien kokemusten henkildokohtaisuus sai ennen tutkimuksen
toteuttamista miettimaan, voiko tutkimukseen vastaaminen aiheuttaa tiedonantajille ahdistusta. Paattelin
kuitenkin, ettd tdma on ehkaistévissa tutkimuksen vapaaehtoisuudella seké keskeyttamisen mahdollisuu-
della. Myds vertaistukiryhméssa oleminen antaa mahdollisuuden kdydé asioita l&pi muiden kanssa jos

silté tuntuu.

Vastaajien henkil6llisyyden salassapito on tarked tutkimuseettinen kysymys. Internetkysely mahdollisti
anonymiteetin. Kyselyssa ei kysytty edes vastaajan ik&a tai sukupuolta. VVastausmateriaalia ei naytetty
ulkopuolisille, ja se on salattu salasanalla erillisessa tiedostossa. Opinnaytetyon valmistumisen jélkeen

aineisto havitetaan tietokoneelta.

Yksi vastaus tuli englanninkielisend, ja tdima oli tietenkin k&annettava suomeksi vastaajan tunnistamat-
tomuuden suojaamiseksi. Kaannoksen pyrin tekemaan mahdollisimman kirjaimellisesti, mutta toki
k&annoksessa on se vaara, etta jotain on ymmarretty vaarin. Tein siis analyysini suomenkielisen k&én-
noksen mukaan. Vastaukset, jotka ovat mukana sitaateissa tai luokittelupohjalla, olen stilisoinut siten,
ettei yksilollisia puhekielisyyksia ndy.

9.3 Jatkotutkimushaasteet

Koska tutkimuksen otos oli harkinnanvarainen, tuloksia ei voida yleistad koskemaan kaikkien uskon-
nollisesta yhteisosta irtautuneiden kokemuksia, eika se ollut tarkoituskaan. Nyt otos oli valittu entisten
karismaattisten Kristittyjen vertaistukiryhmastd, joten olisi mielenkiintoista tietdd, olisiko tuloksissa
eroavaisuuksia, jos tutkimus olisi tehty esimerkiksi entisille Jehovan todistajille. On tiedossa, etta tii-
viistd, sulkeutuneista ja kontrolloiduista yhteisoista lahteneet arvioivat terveytensé yleisesti huonom-
maksi kuin valjemmista uskonyhteisgista lahteneet (Scheitle & Adamczyk 2010). Jatkossa olisikin hyo-
dyllistd seka UUT ry:n etta hoitotieteellisen tutkimuksen kannalta saada aiheesta laajempi otos. Millaisia
tuloksia tulisi, jos sama tutkimus tehtéisiin muille UUT ry:n ryhmille, joissa olisi mukana ihmisia mo-

nista erilaisista uskonnollisista taustoista?

Toinen aiheellinen asia mielestani olisi selvittdd myds, missd méarin apua tarvitaan uskonnolliseen/hen-
gelliseen Kriisiin yhteisosta irrottautuessa tai jos on koettu hengellisté tai muuta vékivaltaa yhteisgssa?
Nyt kyselyyn olivat vastanneet ne, jotka olivat tarvinneet terveyspalveluita tai olivat kdyttdneet muuta
apua. Kyselysténi ei tule siis ilmi, missd méarin avun tarvetta ylip&ansa esiintyy uskonnollisesta yhtei-

sOstd irtautuvien tai sitd pohtivien kohdalla. Monilla uskonyhteisosté tai seurakunnasta irtautuminen kay
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omin voimin tai ystdvien ja perheen avulla. Nyt kysely oli toteutettu valikoivalla otoksella UUT ry:n
vertaistukiryhmasta. Millaisia tuloksia tuottaisi satunnaisempi otos esimerkiksi sanomalehtipyynnon

kautta?
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Webropol-kyselypohja internetissa

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOUILLY

Kysely UUT ry:n vertaistukiryhmille kokemuksista
terveydenhuollosta

Talla kyselylla on tarkoitus kartoittaa vastaajien kokemuksia terveydenhuollon
tarjoamasta avusta silloin, kun on meneilldéan irtautuminen uskonnollisesta
yhteisosta tai irtautuminen on jo tapahtunut. Vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti ja vastaajien henkiléllisyys ei paljastu missaan vaiheessa.
Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyssia on vain kolme kysymystd, joihin voit vastata omin sanoin. Kiitos
osallistumisestasi!

1. Millaista apua olet hakenut terveydenhuollosta uskonnollisesta yhteisosta
irrottautumisesi aikana tai jalkeen?

2. Millaista saamasi apu on ollut ja miten olet sen kokenut?

3. Millaisia toivomuksia sinulla on terveydenhuollon henkilokunnalta?

Vahvista vastausten Iahetys
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Kyselyn saate- ja muistutuskirje

"Tervehdys!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Salla Klemola Centria-ammattikorkeakoulusta Kokkolasta ja olen tekemdssa opinndyte-
tyota UUT ry:lle. Opinndytetydni tarkoituksena on selvittda millaista apua uskonnollisesta yhteisosta irtautuneet ja irtautu-
vat ovat tarvinneet ja hakeneet terveydenhuollosta ja millaiseksi he ovat kokeneet saamansa avun. Opinndytetyon on tar-
koitus valmistua ensi vuonna 2016. Valmis opinndytetyo julkistetaan Centria-ammattikorkeakoulussa seka Theseus-tieto-
kannassa, josta opinnaytetoitad voidaan hakea ja lukea vapaasti. Opinndytetyon valmistumisesta informoidaan ryhmallenne
UUT ry:n kautta.

Opinndytetyon kysely toteutetaan Webropol -kyselypohjalla internetissa. Nettikysely takaa sen, ettd vastaajat pysyvat ano-
nyymeina. Taman viestin lopussa on linkki kyselyyn. Kysymyksid on vain kolme kappaletta ja niihin saa vastata omin sa-
noin. Vastaukset kasittelen luottamuksellisesti, eikd vastausmateriaalia jaeta muille.

Kiitos kaikille osallistujille! Osallistumalla hyvaksyt sen, ettd vastausten yhteenvedot ja analyysit saa esittdd opinnayte-
tyossa seka Theseus-tietokannassa. Opinndytety6ssa voi olla my0s suoria sitaatteja vastauksista. Kyselyyn vastaamisen voi

keskeyttaa jos siltd tuntuu. Kyselyyn on aikaa vastata 15.1.2016 asti.

Kyselyyn paaset tasta: https://www.webropolsurveys.com/S/93542A6749F391E8.par

Ystavillisin terveisin,

Salla Klemola

salla.klemola@gmail.com

Centria amk”

7.1.16 Muistutusviesti ryhmalle

"Tervehdys! Muistuttelen, ettd opinnaytetydkysely terveydenhuollon avusta uskonnollisesta yhteisdsta irtautuessa on auki
15.1. asti. Vastauksilla tuotetaan arvokasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille sekda UUT ry:lle. Kyselyyn padsee tasta:

https://www.webropolsurveys.com/S/93542A6749F391E8.par

Ystavallisin terveisin: Salla Klemola, terveydenhoitajaopiskelija, Centria-amk”


https://www.webropolsurveys.com/S/93542A6749F391E8.par
https://www.webropolsurveys.com/S/93542A6749F391E8.par

Pelkistystaulukot analyysia varten
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1. Millaista apua olet hakenut terveydenhuollosta uskonnollisesta yhteisdsta irrot-
tautumisesi aikana tai jalkeen? (Vastaajia 11)

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Terapiaa”
"Keskusteluapua.”

"kayn kysymyksia edelleen lapi psy-
koterapeutin kanssa”

"En saanut mielestani riittadvaa apua
julkisen puolen sairaanhoidosta/ ter-
veydenhuollosta, vaan turvauduin
yksityisen sektorin pitkdén psykote-
rapiaan.”

"Lopulta sain Kelalta mydnteisen
paatdksen psykoterapiaan jota kavin
3 vuotta.”

"Yritin k&sitelld aihetta pitkdsséa yksi-
I6psykoterapiassa huonoin tuloksin.”

"Kaikista kipeimmassa vaiheessa
18-vuotiaana yritin itsemurhaa ja
paadyin psykiatriselle osastolle.
Siella uskonnollisia kysymyksia kéasi-
teltiin paljon.”

”Olen puhunut niista psyk.polin avo-
tyontekijoiden, sairaalapastoreiden
ja laakarien kanssa... kayn kysy-
myksia edelleen lapi psykoterapeutin
kanssa”

"Sain my0s itse psykiatrin avukseni.”

"Aluksi tyéterveyden kautta tydpsy-
kologia”

"terveyskeskuksen psykiatriselta ter-
veydenhoitajalta”

"Hakeuduin kouluterveydenhoita-
jalle, jonka kanssa tuli puhe my6s
voimakkaasta ahdistuksesta jota
koin. Hén jarjesti minulle hoidon
psykologilta ja l&hetti oppilaitospas-
torin puheille.”

"sairauslomaa..."

"Minulla alkoi ilmeté& outoja oksente-
lukohtauksia todella usein ja jokai-
sesta kohtauksesta hain 3 paivaa
sairaslomaa koulusta.”

"Rinnalla kulki SSRI-laékitys noin 10
vuotta ennen kuin aloin ajattelemaan

Terapia

Keskusteluapu

Psykoterapia

Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrinen avohoito
Sairaalapastorit
Laakarit
Psykoterapeutti
Psykiatri
Tybpsykologi

Psykiatrinen terveyden-
hoitaja

Kouluterveydenhoitaja
Psykologi

Oppilaitospastori

Sairausloma

Masennuslaakkeet

Keskusteluapu

Erikoissairaanhoito
Avohoito
Tyoterveyshuolto
Kouluterveydenhuolto
Perusterveydenhuolto
Pastorit

Masennuslaakkeet

Terveydenhuollosta
haettu apu
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uskonnollisesta yhteisosta ja sen
maailmankatsomuksesta luopu-
mista.

"Varsinaisesta terveydenhuollosta
en ole hakenut apua.”

"En ole varsinaisesti hakenut apua
juuri tdhan ongelmaan”

"En ole hakenut viela, mutta olen
harkinnut sita...”

“tutun 1&8kéarin kanssa olen keskus-
tellut paljonkin uskonnollisista asi-
oista laékarin vapaa-ajalla.”

”Osallistuin...sielunhoitoon...Olen ol-
lut myds...erilaisissa 12 askeleen
ryhmissa...olen osallistunut UUT:n
tapaamisiin Helsingissa.”

”"Seurasin kohtauksiani paivakir-
jassa. Ne nayttivat esiintyvan sellai-
sina aikoina, milloin uskonnollinen
ahdistus oli pinnalla.”

Ei ole hakenut ko. ongel-
maan apua terveyden-
huollosta

Tutun kanssa keskustelu

Sielunhoito, toipumisryh-
mat, vertaistukiryhméat

Paivakirja

Ei ole hakenut apua ter-
veydenhuollosta

Muualta saatu apu

Muualta saatu apu
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2. Millaista saamasi apu on ollut ja miten olet sen kokenut? (Vastaajia 9)

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

"Paaasiassa hyvaa. Varsinkin alussa
pelkka puhuminen toisen ihmisen
kanssa jolla ei ole valmista mielipidetta
asiaan oli helpottavaa. Minulle jai ihan
hyva kuva ja mieli henkilékunnan pa-
nostuksesta.”

"Psykologilla sanoin toiveeksi, ettéd en
halua uskovaista hoitajaa. Pyynnostani
huolimatta sain uskovaisen hoitajan.
Apu oli kuitenkin hyvaa”

"Nykyinen terapeuttini on sattumalta
uskovainen, mutta ammattitaitoinen ja
objektiivinen.”

"Suhtautuminen on ollut asiallista ja
ammattitaitoista. Oma terapeuttini ta-
jusi ammattinsa takia hyvin uskonnon
tuomat haasteet ja pystyimme kasitte-
lemaan niitékin objektiivisesti.”

"Psykoterapiassa olen kaynyt vuosia ja
se on auttanut paljon”

"Keskustelu- ja analysointiapua. Oli
hyvé peilata itseani johonkin muuhun
kuin pelkastaan peiliin.”

"Yksi hoitaja oli karismaattinen uskovai-
nen... Han oli lAmmin ihminen, joten
koin silloin h&nen apunsa hyvéaksi. Etta
se auttoi minua, kun oli niin suuri hen-
gellinen hata.”

"Turvauduin usein sairaalapastoriin.
Siité oli ehdottomasti paras apu kaikin
puolin.”

"Oppilaitospastorista oli todella paljon
apua... Oppilaitospastori soitti minulle
saanndllisesti ja sain apua, vaikka en
paassytkaan kdymaan hanen vastaan-
otollaan”

"Sielunhoidossa ymmarsin enemman
elamastani. 12 askeleen ryhmissa koen
jatkuvaa toipumista. UUT:ssa olen
myds oppinut ymmartamaan omaa ela-
maani”

Apu hyvaa

Ammattitaitoista, asial-
lista ja objektiivista

Keskusteluapu auttanut

Hoitajan ja pastoreiden
hengellinen tuki autta-
nut

Sielunhoito, toipumis-
ja vertaistukiryhmat
auttaneet

Apu hyvaa, ammattitai-
toista, asiallista ja ob-
jektiivista

Hengellinen tuki, sie-
lunhoito ja vertaistuki-
ryhmét avuksi

Apu hyvaa ja ammat-
titaitoista
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"Koin, ettei tapaamani psykiatrinen sai-
raanhoitaja ymmartanyt lainkaan, mita
seurakunnasta irtautuminen tarkoittaa.
Psykologin kommentit koin my6s hyvin
vahatteleviksi...Hengellista vékivaltaa

ei tunnistettu ”

"Yksilopsykoterapiassa terapeuttini
ohitti mielesténi tihan aiheeseen liitty-
vat avaukseni”

”Oli ongelma, etteivat hoitajat ym. saa-
neet puhua uskonnosta syvéllisella ta-
solla, kun juuri se oli minun ongelmani”

"Suurin osa henkildkunnasta ei kyennyt
tai halunnut uskonasioita kasittele-
méaan”

Ymmartamattomyys

Vihattely

Hengellisen vékivallan
tunnistamattomuus

Uskonnosta ei osattu
tai haluttu puhua syval-
lisesti

Ymmartamattomyys ja
vahattely

Uskonnollisten ongel-
mien tunnistamatto-
muus

Osaamattomuus

Osaamattomuus koh-
data uskonnollisia/
hengellisid ongelmia

"Julkisella puolella ei osattu paneutua
yht&an siihen kriisiin, joka tuli uskon-
nosta luopumisen takia mielenterveys-
ongelmien ohella... keskityttiin vaan
aika kapeakatseisesti siihen sairau-
teen, jota oltiin hoitamassa ja muu
elama ja se elaméantilanteen kartoitta-
minen oli vdhan olematonta”

"Sairaalassa ja psyk.polilla apu oli vaih-
televaa.”

"Turvauduin usein sairaalapastoriin.
Siita oli ehdottomasti paras apu kaikin
puolin. Hankalaa oli se, etta heilla ei
sitten ollut mielenterveyskoulutusta.
Joka puolelta saatava apu oli vailli-
naista.”

”Sen sijaan tapaamani psykiatri tuntui
olevan aiheesta paremmin perilla.”

Osaamattomuus
Sairauskeskeisyys

Kokonaisvaltaisen hoi-
don puute

Apua vaihtelevasti ja
vaillinaisesti

Kokonaisvaltaisen hoi-
don puute ja avun vailli-
naisuus

Kokonaisvaltaisen
hoidon puute
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3. Millaisia toivomuksia sinulla on terveydenhuollon henkildkunnalle?

(Vastaajia 11)

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

"Hengellisen vakivallan tunnista-
minen ja aihealueen tunteminen
on nykyisin ihan olematonta.
Henkildkunta tarvitsisi asian suh-
teen lisdkoulutusta.”

”...tietdmysté millaista problema-
tiikkkaa uskonnollisissa yhtei-
soissa usein on.”

"Uskonnon tuomia riskeja voitai-
siin nostaa paremmin esiin mie-
lenterveyspuolen koulutuksessa.’

"Erityisesti toivoisin tutustumista
uskontojen pimeisiin puoliin
esim. UUT:n informaation
kautta.”

"On olemassa sellainen asia kuin
uskonnollinen trauma”

"Tutustuminen erilaisiin yhteisdi-
hin ja niiden toimintaan kun asi-
akkaaksi on tulossa henkild joka
on aikeissa erota yhteisosta tai jo
eronnut.”

Aihealueen tuntemiseen li-
sakoulutusta

Tietoa uskontojen ja uskon-
nollisten yhteisdjen aiheutta-
mista ongelmista

Tutustuminen erilaisiin yhtei-
s6ihin ja niiden toimintaan

Terveydenhuoltohenkils-
t6lle lisdkoulutusta uskon-
noista ja uskonnollisista yh-
teisdista seka niihin liitty-
vistad ongelmista

Lisékoulutusta us-
kontoihin ja uskon-
nollisiin  yhteisdihin
liittyvista asioista

"Tavan TK-touhu fokusoituu lii-
aksi fyysisten oireiden ja sairauk-
sien joukkoon”

"Toivoisin terveydenhuollon hen-
kilékunnalta ihmisen kokonais-
valtaista huomioonottamista,
kuuntelua ja keskustelua. ”

"Ehka kokemiani vaivoja olisi voi-
nut enemmankin tutkia kokonai-
suutena, eika yksittéisina oi-
reina.”

"Enemman yhteisty6ta srk:n,
pappien ja terveydenhuollon va-
lille silloin, kun potilas sita tarvit-
seel”

Sairauskeskeisyys

lhmisen kokonaisvaltaista
hoitoa

Vaivojen ja oireiden tutkimi-
nen kokonaisuutena eika ir-
rallisina

Yhteistyd eri ammattilaisten
valille

Ihmisen kokonaisvaltaista
hoitoa ja ymmartamista

Kokonaisvaltaista
hoitoa

"Uskonnosta pitda saada puhua.

Uskonnosta ja hengellisista
kysymyksisté lupa puhua
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Tosi merkittdva osa esim. osas-
topotilaista kay lapi hengellisia
kysymyksia. Niita ei voi ohittaa!”

“toivon hoitohenkilékunnalta roh-
keutta ilmaista, etta tuo ei ole ter-
vetta nyt, tuollainen srk. vahin-
goittaa sinua, jne.”

"Toivoisin heiltd halua seka ky-
kya ottaa uskonnon ja sita kautta
harjoitettavan hengellisen vaki-
vallan nakékulma huomioon...”

"Esim. terapeuttina tydskentele-
van henkildn tulisi selvasti julki-
lausua oma ihmiskasityksensa.
Terapiaan hakeutuvaa ihmista
tulisi neuvoa kysyméaan rohkeasti
terapeutin suhdetta kristinus-
koon.”

Hoitohenkilokunnalta roh-
keutta ilmaista huolta

Ammattihenkilon oman va-
kaumuksen ilmaiseminen

Ammattihenkil6ille kykya ja
uskallusta kohdata uskon-
nollisia/ hengellisia ongelmia
seka ilmaista oma va-
kaumuksensa

Kykyéa ja rohkeutta
kohdata uskontoihin
jauskonnollisiin yh-
teisdihin liittyvia on-
gelmia
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