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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas hengellisyyden kohtaamiseen van-
huspsykiatrian hoitohenkilékunnalle ja tutkia potilaiden hengellisyyden esiinty-
mista hoitajien kokemana. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja koostuu raportista
ja tuotteesta. Opinnaytetyd tuotettiin yhteistytssa tilaajaorganisaation Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatrian osastojen V1 ja V2 kanssa. Opin-
naytetyd koostuu 1) Teoriaosuudesta, joka kasittelee hengellisyytta, psykiatrista
hoitoty6ta, niiden kosketuspintoja sekd uskontojen hoitoon vaikuttavia tekij6ita,
2) kvantitatiivisesta kyselysta ja sen tuloksista, 3) opinnaytetydprosessin kuvauk-
sesta ja 4) Valmiista oppaasta.

Opinnaytety6 on ajankohtainen ja tarpeellinen, silla hoitohenkilékunnalla ei ole
ollut yhtendisté opasta, jota voisi hyodyntaé potilastydssa psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa. Psykiatristen potilaiden hengellisyys voi esiintya tavoilla, joihin hoita-
jana on hankala vastata. Psykoottisen potilaan hengellisyys saattaa vaikuttaa jar-
jenvastaiselta tai han voi omaksua uskonnollisesti merkittavan henkilén roolin.
On tarkea ymmartad hengellisten ilmaisujen sisaltavan aina jotain potilaan histo-
riasta ja hanen tunteistaan. Spirituaalisesti sensitiivinen tyd on sairaanhoidon
etiikkaan kuuluvaa. Opinnaytetyon osana tehtiin kartoittava kysely, jonka tavoit-
teena oli kohdentaa oppaan sisaltd osastojen tarpeisiin sopivaksi. Suurin osa ky-
selyyn vastanneista hoitajista ajatteli hengellisyyden voivan olla potilaan ela-
massa merkittava voimavara. Enemmisto kyselyyn vastanneista hoitajista halusi
oppia lisda hengellisyydestéa seka eri uskonnollisista vakaumuksista. Opasta voi-
daan kayttaa potilaan hengellisyyden kohtaamiseen uskontoperinteesta tai poti-
laan sairaudesta riippumatta. Oppaassa huomioidaan uskontojen moninaisuus.
Opas jaa sellaisenaan VSSHP:n vapaaseen kayttoon.
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The aim of this thesis was to create a guidebook on psychiatric patients’ spiritu-
ality for nurses. The guidebook’s main goal was to make facing patients’ spiritual
needs easier. This thesis studies the readiness of nurses in geriatric-psychiatric
wards and the appearances of spiritual needs of patients. This thesis was carried
out in collaboration with Turku University Hospital’'s wards V1 and V2. This thesis
is divided into four different parts; 1) Theory about spiritualiaty, psychiatric nur-
sing, converging of these two topics and religious factors that can affect nursing
2) Quantative survey for nurses 3) narration of the thesis process and 4) the fi-
nished guidebook.

This thesis is topical, because the readiness to face patients’ spiritual needs in
psychiatric wards can be differing. Answering to psychiatric patients’ spiritual
needs can be hard. Psycothic patients’ spirituality can occur in irrational ways. It
is important to know that spiritual expressions always tell something about the
patient’s past and emotions. Spiritually sensitive nursing is ethically correct. The
guidebook was made for the employees of Turku University Hospital. A survey
was made in the thesis process to target the wards’ needs. Most of the answerers
agreed with that spirituality can be a positive resource to a human being. Nurses
also agreed that they want to improve their knowledge in spiritual nursing and in
different religious cultures. The guidebook can be used regardless of the patient’s
religion or disorder.

Keywords: Spirituality, psychiatry, psychiatric nursing, spiritual nursing, religion,
diaconal nursing
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1 JOHDANTO

Ihmisilla on aina ollut tarve ymmartaa ympartivad maailmaa. Nykypaivan suo-
malaisuudessa hengellisyytta pidetadn hyvin yksityisena asiana, eika hengelli-
syyteen valttamatta térmaa niin usein. Monikulttuuristuvassa Suomessa hoito-
tydssa tavataan jatkuvasti ihmisid, jotka harjoittavat hoitajalle ennestaan tunte-
matonta hengellisyytta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda opas psy-
kiatriseen sairaalahoitoon hengellisyyden kohtaamiseen. Opinnaytetydssa kar-
toitetaan myos hoitajien kokemuksia kyselyn avulla opinnaytetyon aihepiiriin liit-
tyen. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja sille on tarve. Sairaanhoitaja-dia-
konissaopintojeni aikana olen paassyt tutustumaan psykiatriseen sairaalahoitoon
suljetuissa olosuhteissa. Olen havainnut, etta eri osastojen kaytannot ovat hyvin
vaihtelevia, kun tarkastellaan potilaiden hengellisyyden huomioimista osana hoi-
totyota. Itselleni ei harjoittelukokemuksen perusteella tullut taysin selvaa ajatusta
siitd, miten oikeaoppisesti vastata psykiatristen potilaiden hengellisyyteen. Tama
synnytti opinnaytetyon idean ja halun oppia lisaa. Prosessissa tavoitteena on
my6s oma ammatillinen kasvu. Opinnéaytety® on toiminnallinen ja se koostuu ra-
portista ja tuotteesta. Opinnaytetydn tuotteena valmistuvan oppaan tarkoitus on
luoda hoitohenkilokunnalle kayttdon yhtenevainen pohja hengellisyyden huomi-

oimiseen osana psykiatrista hoitoty6ta.

Psykiatrinen sairastuminen voi luoda yksilon elamassa kriisin niin kuin somaatti-
setkin sairaudet. Kriisin keskell& arvomaailma ja yksilon tarkoitus voivat olla nou-
sevia aihepiireja sairastuneen mielessa. Niissa yksilon selviytymisté voi helpottaa
hengellisyys. Potilaan spiritualiteettia tukevaa hoitotydta on somaattisella puolella
kehitetty ja aiheesta loytyy paljon tietoa esimerkiksi elaman loppuvaiheen hoi-
dossa. Hengellisyydesta osana psykiatrista hoitoty6ta on tehty opas hoitohenki-
l6kunnalle, missa kuuluu polikliinista ty6ta tekevien &ani. Psykiatrinen sairaala-
hoito yleensa eroaa avohoidosta potilaiden oirekuvassa. TAman takia opas pyrkii
vastaamaan myos psykoottisen potilaan hoitoon. Oppaassa halutaan tuoda myés
esiin eri uskontokuntien erityispiirteita, jotka voivat vaikuttaa hoitoon. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kartoittaa henkiléston kokemusta potilaiden hengellisten tar-

peiden esiintymisestd osastoillaan, tehdad hengellisiin tarpeisiin vastaamisen



kynnysta matalammaksi valmistamalla henkilostolle opasmateriaalia, sekéa edis-
téaa hengellisesti sensitiivista tyota ja epasuorasti potilaiden oikeuksia uskonnon

harjoittamiseen.
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2 HENGELLISYYS

2.1 Hengellisyys ja sen suhde terveyteen

Spiritualiteetti termina tarkoittaa hengellisyytta ja hengellista elamaa. Termi tulee
latinan kielen sanasta spiritualis (Suomen evankelis-luterilainen kirkko). Hengel-
lisyys ja henkisyys liittyvat toisiinsa kiinteasti, ja tarkoittavat kiinnostusta elaman
perimmaisiin arvoihin, elaman tarkoitukseen ja oman olemassaolon merkitykseen
(Terveysnetti. Turku AMK). Tassa opinnaytetydssa spiritualiteettiin lukeutuvat
hengellisyys, henkisyys ja uskonnollisuus liittyvéat kiinteasti yhteen. Uskonnolla
opinnaytetydssa tarkoitetaan jotain tiettyd, vakiintunutta vakaumusta. Hengelli-
syys on uskon kaytanndllista harjoittamista. Siihen kuuluvat muun muassa juma-
lanpalveluksiin osallistuminen, hiljaisuus, mietiskely, yhteys toisiin uskoviin, ru-
koilu, laulaminen, hengellisen musiikin kuuntelu sek& oman uskonnon pyhan kir-
jallisuuden lukeminen. (Hanhirova & Aalto 2009.) Henkisyytté ja hengellisyytta on
maaritelty monin tavoin. Osa tutkijoista on paatynyt laajaan maaritelméaan, jossa
jokainen ihminen on olemukseltaan henkinen ja hengellinen, riippumatta siita
onko han uskonnollinen. Logoterapian iséa Viktor Frankl toteaa hengellisten tar-
peiden aktivoituvan erityisesti karsimyksessa. (Karvinen ym. 2012, 47.)

Terveydella tarkoitetaan WHO:n méaaritelman mukaan taydellista fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Todellisuudessa meista kukaan ei siis ole
taysin terve eikéa taysin sairas (Teinonen 2007, 30). Tassa opinnaytetydssa ter-
veyden tarkeimpana mittarina toimii yksilon subjektiivinen kokemus. Kiristilliselle
ihmiskuvalle ihmisen rajallisuus on tuttu kasite. llman valttamattomien tarpeiden
tyydyttdmista ihminen sairastuu tai kuolee. (Helosvuori 2002, 89). Diakonisessa
ihmiskuvassa henkisyys liittyy ihmisen hyvinvointiin kiinte&sti. Tarkoituksena on
palvella ihmista kokonaisvaltaisesti. Hengellisyys nahdaéan terveyden neljantena
osa-alueena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen lisaksi. T&ma nakyy opinnayte-

tyossa keskeisena ajatuksena.

Uskonto saattaa lisatd hyvinvoinnin tunnetta, joka vahentdad masennuksen ja it-

semurhien esiintymistd. Hengellisyys antaa toivoa, kun ihminen vanhenee ja
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joutuu hyvaksymaan kuolevaisuutensa. Hengellisyys voi vaikuttaa ihmismieleen
eheyttavasti. Niin negatiiviset kuin positiivisetkin kokemukset voivat uskon va-
lossa saada merkityksen, johon liittyy elaman tarkoituksen tunne. On mygs ar-
veltu, ettd uskonnollisten yhteistjen tarjoama sosiaalinen tuki on maallisten jar-
jestdjen tarjoamaa tukea syvempaa ja laajempaa. Uskonnollisuuteen liittyy vah-
vasti sosiaalisia hyveita kuten ystavallisyys, anteliaisuus, anteeksiantaminen ja
lahimmaisenrakkaus. Uskonnon vaikutuksen ollessa mydnteinen stressitekijat ja
riskitekijat vahenevat, jolloin puolestaan sairauksien esiintyvyys pienenee. (Tei-
nonen 2007, 35-36). Positiivinen yhteys hengellisyyden ja mielenterveyden valilla
on nakynyt monissa tutkimuksissa. Positiivinen vaikutus on yhdistetty parantu-
neeseen selviytymiskykyyn, vahentyneeseen paihteidenkayttoon, yksilon omaan
kokemukseen hyvinvoinnista ja elaménlaatuun, merkityksellisyyteen, optimis-
miin, toivoon, parempaan itsetuntoon, sosiaaliseen hyvinvointiin, vahempaan yk-
sindisyyteen, itsemurhien ehkaisyyn, vahempéaan ahdistukseen ja psykoottisuu-
teen, vahempé&an rikollisuuteen ja tyytyvaisyyteen avioliitossa. Hyvinvointiin on
yhteydessa erityisesti oma sisaistetty vakaumus, ei niinkaan uskonnon ulkoinen
harjoittaminen. (Hietala 2015, 28.)

Diakonissoille tehdyssa tutkimuksessa (Kotisalo & Rattya 2014) kerattiin avoi-
mien kysymysten avulla aineistoa heidan kasityksistaan hengellisyyden merkityk-
sesta terveydelle. Diakonissojen mukaan hengellisyys on terveytta suojaava ja
edistava tekija. Se auttaa eheytymaan, vahvistaa positiivista elamanasennetta,
auttaa selviytymaan ja luo perustaa hyville elamantavoille. Hengellisyys on dia-
konissojen kuvausten mukaan eheyttava tekija. Se tuo lohtua, turvaa, rauhoittaa
ja antaa tasapainoa elamaan. Hengellisyys lohduttaa ihmisté erityisesti silloin,
kun elamassa on vaikeuksia, sairautta ja surua. Rukous ja rukoileminen auttavat
ihmisia kestamaan sairautta ja murhetta. Hengellisyys antaa elamaan tasapai-
noa, koska ihminen on kokonaisvaltainen yksild. Diakonissojen kasitysten mu-
kaan paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat hakeutuvat ehk& juuri tasta
syysta mukaan seurakunnan toimintaan ja diakonian avun piiriin. Hengellisyy-
dellda on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille (Kotisalo & Rattya 2014, 86-87.)
Tieto positiivisen mielenterveyden ja hengellisyyden yhteydesté ei ole yksiselit-

teistd. Hengellisyytta voidaan yhdistdd niin positiivisiin  kuin negatiivisiinkin
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iimidihin. (Hietala 2015, 29) Hengellisyys kuitenkin yhdistetddn useammin hy-

vaan kuin huonoon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Teinonen 2007, 34).

2.2 Hengellisyys ja sen suhde sairauteen

Ahdinkoon joutuessaan ihminen kokee usein syyllisyyttd. Han voi tuntea joutu-
neensa rangaistuksi. Ahdinkoon joutuneena ihminen voi alkaa myo6s syyttaa Ju-
malaa karsimyksistaan. Kielteisten tunteiden ja pelkojen tunnistaminen ei ole
paha asia. Ihmisessa ei ole mitaan sellaista, mita han ei voisi tuoda esiin kaikki-
tietavalle Jumalalle (Teinonen 2007, 121-122).

Kirjallisuudesta l6ytyy tutkimuksia, joissa uskonnollisuus on ollut yhteydessa mie-
lenterveyden hairidihin. Yhteys hairidihin on esiintynyt tutkimuksissa, jotka ovat
kohdistuneet yliopisto-opiskelijoihin, joiden elamantilanne tai hengellisyys eivat
ole olleet vakiintuneita. Ei tiedet&a, onko uskovilla enemman mielenterveyden on-
gelmia, vai tukeutuvatko mielenterveyden hairiista karsivat hengellisyyteen hel-
pommin. lakkailla, joiden uskonnollinen sitoutuminen on ollut vakiintunutta, mie-

lenterveyden hairigitéa on tavattu vahemman. (Teinonen 2007, 53).

Hengellisyys voi my6s kuitenkin vaikeuttaa psyykkista oireilua, ja toisaalta psyyk-
kinen oireilu voi muokata hengellisyyden iimenemista. Hengellisyys voi lisata
syyllisyyttd, ahdistusta perheenjasenien pelastumisesta, pelkoa maailmanlopun
tapahtumista ja intensiiviset hengelliset kokemukset voivat johtaa ohimenevaan
psykoottiseen oireiluun. Uskonnolliset kokemukset, kuten Jumalan danen kuule-
minen voidaan tulkita myds harhoiksi. Ihminen voi myds hengellisyyteen vedoten

torjua psykiatrisen hoidon. (Hietala 2015, 28.)

Jos hengellisyyteen liittyy aari-ilmioita kuten ankaraa lakihenkisyytta, se saattaa
altistaa suorittamiselle ja koville vaatimuksille. Ankara uskonnollisuus saattaa al-
tistaa negatiivisille tunteille ja arvottomuuden kokemuksille. (Kotisalo & Rattya
2014, 86-87.) Potilaan hyvinvoinnin takia on tarke&aa tunnistaa terve jumalakuva
ja vaaristynyt sellainen. Terveessa eli kypsassa jumalakuvassa usko kantaa vai-

keissa elamantilanteissa niin, ettd se edistaa psyykkista kehitysta ja terveytta.
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Vaaristyneessa eli demonisessa jumalakuvassa uskonnollisuuden synkat puolet
aktivoituvat vaikeissa elamantilanteissa. Tama jumalakuva on yleensa sidoksissa
persoonallisuuden syvissa kerroksissa, joten sen hoitamisessa tarvitaan yleensa
psykoterapeuttista osaamista. Auttajan roolissa potilaalle taytyy antaa tilaa ilmen-
taa tuntemuksiaan jumalakuvasta, keskustella siité ja sen vaikutuksista seka lah-
tokohdista. (Kettunen 2013, 243-244.)

Psykoanalyysin is& Sigmund Freudin uskontoa kohtaan esittama nakemys ilmi-
Osta pakkoneuroottisena jarjestelméana ja illuusiona on pitanyt ylla epaluuloi-
suutta ja asenteellisuutta psykiatristen potilaiden hengellisyytta kohtaan. Asiaa ei
mydskaan helpota se, etta kun ihmisen mieli on kaaoksen keskella, ihmisen us-
konnollisuus usein nayttaytyy ulospain kaoottisena ja epdjohdonmukaisena. (Vil-
jamaa 2009, 99.) Joskus uskonnollisten yhteiséjen nimissa tapahtuu haitallisia
asioita, kuten syyllistamista, kontrollointia, ihmisten hyvéaksikayttéa joko taloudel-
lisesti, psyykkisesti tai fyysisesti. Edella kuvatut ilmiot ovat tuhoisia yksilGille. Nai-
den aariesimerkkien takia kdydaan keskusteluja edelleen siitd, onko uskonnolla
sijaa ladketieteessa tai terveydenhoidossa. (Koenig, King & Carson 2012, 58).
Hoitotydssa on tarkea osata luoda luottamuksellinen suhde potilaaseen ja tunnis-

taa potilaan mahdollisesti kokema hengellinen kaltoinkohtelu.

Uskonnolliset tai hengelliset kokemukset ovat monille ihmisille olennaisia maail-
manselityksen ja minakokemuksen rakennuspuita. Niiden leimaaminen terveys-
alan ammattilaisen puolesta oireellisiksi tai sairaalloisiksi on asiatonta. Potilaan
vakaumusta pitéda kunnioittaa, oli se sitten kristillinen, ateistinen tai jotain muuta.
Oman vakaumuksen tarjoaminen riippuvuussuhteessa olevalle potilaalle on etii-
kan vastaista. Laaketieteen opetuksessa hallitseva ihmiskasitys ei ota usein kan-
taa potilaiden henkilékohtaisiin vakaumuksiin (Lauerma 2000.) Usko Jumalaan
jakaa niin laakareita kuin hoitohenkilokuntaakin. Uskonnollisista kysymyksista
herdd voimakkaita tunteita, ja ehk& tdman takia niistd puhutaan vahan. Uskon-
nollisuuden huomiointi pelkastdan voi potilasta ja hanen oloaan helpottaa. (Tei-
nonen 2007, 137)

Eréilla uskonnollisiksi luettavilla ilmi6illa on myos kielteisia terveysvaikutuksia,

kuten paholaisen syyttaminen mielisairauksien synnystd ja hurmoksellisella
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ihmeparantamisella. Esimerkiksi skitsofreniaan, psykoottiseen depressioon, dis-
sosiaatiohairidihin, ohimolohkoepilepsiaan, aivohalvaukseen ja ladkkeiden sivu-
vaikutuksiin liitetdan joskus muitakin uskonnollisia selitysmalleja, jotka voivat olla
vakavasti haitaksi sairauden ymmartamiselle ja asianmukaiselle hoidolle. Asian-
mukaisen ladketieteellisen informoinnin lisdksi ongelmia jasentava keskustelu
valistuneen uskonnon edustajan kanssa on potilaille usein hyddyksi. Kuitenkin
varsin yleinen nakemys on se, etta ladketieteen tarjpama apu katsotaan Juma-
lasta lahtdisin olevaksi ja hyvaksyttavéaksi. (Lauerma 2000.) Hoitomuodoksi kos-
kaan ei kuitenkaan koskaan tule maarata potilaalle pelkkaa uskonnollisuutta, silla
uskonnollisuus on syvasti henkilokohtainen asia, eika siihen voi kehottaa yksil64,

vaikka useimmat siitd hyotyvatkin (Teinonen 2007, 83).

2.3 Yksiloén hengelliset tarpeet

Lahes kaikilla inmisilla on hengellisia tarpeita. Siihen vaikuttaa ihmisen kokemus
elaman peruskysymyksista. Hoitotieteessa hengellisyys maaritelladn merkityk-
sen ja tarkoituksen kysymisena seka haluna ymmartaa itsedan suuremman ole-
massaolo. Hengellisyydesta etsitaan vastauksia suhteesta muihin ihmisiin, Ju-
malaan ja maailmankaikkeuteen. Hengellisyys liittyy toivoon ja rakentavien mah-
dollisuuksien tunnistamiseen omassa elamantilanteessa seka luottamukseen tu-
levaisuutta kohtaan. lhmisella on erilaisia hengellisia tarpeita, jotka jaetaan nel-
jaén ryhmaan:

Tarve tulla sovitetuksi itsensa, laheisten ja Jumalan kanssa

Tarve suojautua kaiken uhatessa tuhoutua

Tarve loytaa elaman eheys

W Ddh e

Kiitollisuuden ja tayttymyksen saavuttaminen

Sairauden, karsimyksen ja kuoleman rajamaastossa tai elaméan onnellisina het-
kin&, niin sanottujen suurien tunteiden aarella heraavat yleensa elaman perusky-
symykset. Kaikkiin kysymyksiin ei l10ydy vastausta. Silti on tarkead, etta niita voi
miettia toisen ihmisen kanssa. Tama toinen henkil6 voi olla ystava, laakari, omai-
nen, hoitaja, diakoni, pappi tai muu uskonnon edustaja. (Hanhirova & Aalto 2009,
10-13.)
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Mielenterveyspotilailla hengellisyys esiintyy karkeasti jaoteltuna neljalla eri ta-
valla: Potilaalla voi olla terve hengellisyys, joka auttaa jaksamaan, hanella voi olla
hairiintynyt uskonnollinen kasvuymparistd, han on voinut sairastumistaan edelté-
vassa vaiheessa alkaa hakea vastauksia hengellisyydesta tai han on voinut psy-
koosissa omaksua uskonnollisesti merkittavan henkilén roolin. (Hietala 2015, 29.)
Psykoottisten potilaiden hengellisyydesta |0ytyy rajatusti tietoa. Aihe on laaja, ja
kaikenkattavaa selitysta vailla. Kuitenkin psykoottisen ihmisen hengellisessa koh-
taamisessa kaikella on merkitys, mita sairastunut tuo esiin; kaikki harhat, olivat
ne sitten hengellisia tai ei, ne kertovat ihmisesta itsestéaan ja hanen historiastaan.
Hengelliset ilmaisut voivat toimia ihmisen keinoina kertoa tunteistaan ja koke-
muksistaan. Hoitajana tilanteessa ei tule lahtea opillisesti korjaamaan tai pake-
nemaan kohtaamista, vaan antaa potilaalle mahdollisuus ilmaista kaikkia tuntei-
taan. (Hietala 2015, 8-9.) Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas kokee olevansa
paholainen, olisi tarkeda lahte& keskustelemaan potilaan kanssa, mista tama aja-
tus tai tunne kumpuaa. Tamankaltainen tilanne voi hoitosuhteessa tuoda hyvan

hoidon kannalta tarkeda informaatiota potilaasta ja hanen elaméastaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



12

3 HOITOTYO

3.1 Psykiatrinen hoitoty0 sairaalassa

Psykiatrisella hoitotydlla tarkoitetaan hoitajien edustamaa hoitotieteellista nakoé-
kulmaa psyykkisesti sairaan potilaan hoidossa. Taméan lisaksi psykiatriseen hoi-
totyohon liittyy hoitajien osallistuminen moniammatillisen ryhmén tyéskentelyyn.
Psykiatrisessa hoitotydssa keskeista on hoitosuhdetyodskentely, erilaiset ryhma-
toiminnat ja terapiaty®. Psykiatrista hoitoty6ta tapahtuu avohoidossa ja sairaa-
lassa. Psykiatrisessa hoitotydssa hoitajan on osattava tehda itsendisia paatoksia,
mutta moniammatillisesta tyéryhmasta saa tarvittaessa tukea paatoksiin. Mo-
niammatillisessa tyoryhmassa tydskentelevat sairaanhoitajat, lahihoitajat, mie-
lenterveyshoitajat seka mielisairaanhoitajat. Kaytan heista kaikista yhteisia nimi-
tyksia kuten hoitaja tai hoitohenkilokunta. Muista ammattilaisista tiimissa tyosken-
telee erikoisladkari ja sosiaalityontekija. Psykiatrisessa hoitotyossa korostuvat
vuorovaikutus, terveyden edistaminen ja arkipaivaisissa askareissa tukeminen.
Sairaalahoidon aikana hoitotydssa toimivat ovat eniten tekemisissa potilaan ja
hanen laheistensa kanssa. Taman takia juuri hoitajilla on suuri vastuu toimia tii-
misséd heidan etujensa ajajina, jos he eivat itse siitd selviydy. (Maarala & Ylitalo
2014.) Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutussuhde on keskeinen hoitotyén
auttamismenetelma. Potilaslahtdisyys on taman suhteen lahtékohta. Useimmiten
vuorovaikutus on dialogia. TAssa on tarkeaa, etta hoitaja uskoo potilaan osaavan
ottaa kantaa omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon seka kunni-
oittaa potilaan omaa nakokulmaa. Hoitajan ammatillinen rooli mahdollistaa poti-
laan voimavarojen, resurssien ja selviytymiskeinojen huomioimisen. (Kuhanen &
Kanerva 2017, 140-142). Parhaat ratkaisut l1oytyvat potilasta kuunneltaessa. Dia-
logisuuden tarkoituksena ei ole 16ytaa yhté ehdotonta totuutta, vaan hyvéaksya se,
ettd ihmisilla on erilaisia ndkemyksia. Siina kaikkien keskustelun osapuolten oma
todellisuus saa olla olemassa. Parhaat ja luovimmat ratkaisut I6ydetaan, kun eri-
laisille nakemyksille annetaan tilaa ja osoitetaan osapuolille, ettd heita on kuultu.
Jo kuulluksi tuleminen antaa ihmiselle voimaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)
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Psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan maéarata tai tulla vapaaehtoisesti. Taysi-
ikainen henkild voidaan maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon, jos kolme

seuraavaa kriteeria tayttyy samanaikaisesti:

1. Henkil6 on mielisairas eli psykoottinen

2. Henkil6n hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaa hanen mielisairauttaan tai
vaarantaa hadnen tai muiden terveytta tai turvallisuutta

3. Mikaan muu kayttssa oleva mielenterveyspalvelu ei sovellu kaytettavaksi tai

on riittamaton hoidon tarpeeseen nahden.

Kun nama kriteerit taysi-ikaiselle henkilolla tayttyvat, lahetetddn hanet sairaalaan
tarkkailuun, jossa tehdaan tarkkailulausunto ja paatos tahdosta rippumattomasta
hoidosta. Hoitoa voidaan jatkaa kerrallaan enintadan kolme kuukautta kerrallaan,

jonka jalkeen sita on arvioitava uudelleen. (Huttunen 2018.)

Psykiatrisessa hoitoty6ssa hengellisyyden huomioiminen on vaikeaa, silla psyki-
atristen sairauksien oireet voivat nayttaytyd hengellisind kokemuksina. Naiden
toisistaan erottaminen vaatii vahvaa osaamista. Psykiatrista hoitoa ohjaavissa
eettisissé ohjeissa korostetaan, ettei Jumalaan uskomista tule méaritella mielen-
terveydenhairion oireeksi. Samalla tulee kuitenkin ilmi, ettd psykoottistasoinen
mielenterveyden hairid voi kuitenkin tulla esiin uskonnollisella kielella. Ihminen
voi kuulla Jumalan aanta tai tulkita erilaisia ympariston viesteja jumalallisiksi.
Tama voi olla merkki siitd, ettéd ihmisen todellisuudentaju on jarkkynyt, mutta
kaikki jarjenvastaiselta kuulostavat uskonnolliset maailmantulkinnat eivat ole psy-
koottisia. Erottaminen on vaikeaa, ja tarkein asia psykiatrian ammattilaisten poh-
dittavaksi olisikin se, onko jarjenvastaisesta todellisuudentulkinnasta mitaan va-
kavaa haittaa yksilolle tai yhteisdlle. (Stenlund 2011.) Jokaisen psykoottisessa
tilassa olevan hengellinen hoito tulisikin olla tapauskohtaisesti harkittua. Psykiat-
risessa hoitotydssa toimivan hoitajan tulee kayttaa kokonaisvaltaista osaamis-
taan hengellisyyden huomioimisessa. On myo6s aarimmaisen tarkeaa Kkirjata

kaikki vuorovaikutus potilaan kanssa ylos.
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3.2 Hengellisyys hoitotydssa

Lahimmaisenrakkautta ja altruismia pidetaan kaiken auttamis- ja hoitotyon perus-
tana. Suomen terveydenhuollon historiassa diakonissan koulutus on ollut varhai-
sin hoitoty6n koulutus. Sairaanhoitajia on tydskennellyt sairaaloissa jo ennen
koulutuksen virallista alkamista, kaytdnnéssa tyossa oppien. Vuonna 1867 pe-
rustettu Helsingin diakonissalaitos oli ensimmaéinen virallisen koulutuksen kayn-
nistaja. Siihen aikaan terveydenhuolto oli kirkon ja kunnan yhteinen tyGkentta.
Ensimmaisten vuosien aikana koulutettiin ainoastaan naisia, jotka saivat palk-
kana kodin, vaatteita, taskurahaa ja turvan vanhuuden yllapitoon diakonissalai-
toksesta. Seurakunnissa tydskentelevilla diakonissoilla oli vastuullaan kotisai-
raanhoidollisia tehtavia, kunnes vuonna 1972 kansanterveyslaki tuli voimaan, ja
paavastuu terveydenhuollosta siirtyi kunnille. (Ahmonsaari, Loénnqvist & Saatsi,
2019). Hengellisyyden yhdistaminen hoitotydhon on siis "sisar hento valkoisten”
ajoilta ollut ty6hon kuuluvaa normistoa, mutta nykypaivana tasta on irrottauduttu.
Varsinkin vanhustydssa tavataan potilaita, jotka ovat elaneet kyseisen ajan arvo-

jen ja normien ymparéimana.

Hengellisyydesta hoitotydssa (Ruuskanen 2012) hoitajien kokemana on tehty
opinnaytetyona kirjallisuuskatsaus. Katsauksen mukaan hengellisten tarpeiden
tunnistamiseen tarvitaan tietoa, herkkyytta ja kokemusta. Osa hoitajista kokee,
ettd hengellisiin tarpeisiin vastaaminen ei kuulu hoitotyéhoén, vaan hengellisen
hoidon osaajille. Katsauksen tutkimuksessa haastateltujen hoitajien tyopaikoilla
hengellisyyteen asennoiduttiin positiivisesti. Yleista ja avointa keskustelua hen-
gellisyydesta kuitenkin kaivattiin. Eri kulttuuritaustan omaavan potilaan hengelli-
nen hoito saatettiin tuntea toisaalta luontevammaksi kuin omasta kulttuurista tu-
levan, mutta toisaalta my6s hdmmentavana ja vaikeanakin. Hengellisen hoito-
tyon tilanteet voivat herattaa hoitajassa myos avuttomuuden tunteita. Hoitajat ko-
kivat, ettei heidan peruskoulutuksensa opetuksessa huomioitu tarpeeksi hengel-
lisia kysymyksia ja aiheita. Hoitajille ei myodsk&an ollut aina selvad, missa maarin
voi ottaa osaa hengelliseen hoitamiseen ja minkalaista hengellisyytta voi tukea.
Katsauksessa hoitaja toi esiin, etta tiedonpuute ja resurssien vahyys vaikutti hen-

gellisiin tarpeisiin vastaamisessa.
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Diakoniseen hoitotydhon erikoistuneet ovat huolissaan siitd, ettei terveydenhuol-
lossa riittavasti ymmarreta hengellisyyden merkitystéa inmisen hyvinvoinnille. Po-
tilastyosséd hengelliset kysymykset jatetaan helposti keskustelun ulkopuolelle.
Diakonissojen mukaan sairaus ja hengellisyys saattavat kietoutua yhteen, mutta
silloinkaan ihmista ei tule jattaa yksin kysymystensa kanssa. Hengellisyyteen liit-
tyva pahoinvointi heijastuu ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Diakonissojen mukaan
hengellisen tuen antamiseen liittyy ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen ja va-
littava ilmapiiri. He perdankuuluttavat, ettd hoitotyontekijoiden tulisi puuttua

enemman ihmisten hengelliseen pahoinvointiin. (Kotisalo & Rattya 2014, 88.)

3.3 Hengellisen hoidon vélineet

Hengellisen hoidon valineitad ovat esimerkiksi keskustelu, rukoilu, meditointi, mu-
siikki, hengellisten tekstien lukeminen, hartaushetket ja muut tilaisuudet, rippi,
ehtoollinen, voitelu ja hatakaste. Keskustelu on luontainen tapa ihmiselle kom-
munikoida ja tata hengellisen hoidon valinetta voi kayttaa kuka tahansa, silla sie-
lunhoitajana toimiva henkilé toimii enemman kuuntelijana kuin julistajana. Hen-
gellinen musiikki palauttaa mieleen yleensa erilaisia elaménvaiheita. Jo pelkka
savelma saa muistelemaan esimerkiksi omaa tai lasten péaivakerhoa, joulu- tai
kouluvuoden paatdsjuhlaa, ristiaisia, haita tai hautajaisia. Laulut voivat herattaa
sisimmassa suuria tunteita. Naita tunteita ei kuitenkaan tule pelata. Hoitaja saat-
taa myoOs paatya tilanteeseen, jossa potilas pyytaa rukoilemaan kanssaan tai lu-
kemaan hanelle oman uskontokuntansa pyhia kirjoituksia. Tallainen pyynté on
luottamuksenosoitus hoitajalle, ja siihen tulisi my6s vastata pyynt6a arvostaen.
Tilanteessa voi kayttaa esimerkiksi yleispatevia valmiita rukouksia, joita interne-
tistd ja virsikirjan takaa voi 16ytad. Kaikilla hoitajilla ei kuitenkaan ole valmiutta
t&han, ja siksi potilaan oman uskontokunnan edustajan kutsuminen paikalle voi
joskus olla tarpeen. Hartaushetket eli yhteiset kokoontumiset kuuluvat myés hen-
gelliseen elamaan. Henkilokohtainen osallistuminen hartauteen voi olla paljon
koskettavampaa kuin esimerkiksi TV:n tai radion kautta valitetty tilaisuus. Poti-
laalle hoitajan lasn&olo tuo turvallisuutta hartaushetkeen, jos esimerkiksi alkaa
voida huonosti kesken tilaisuuden. Sakramentit eli pyhat toimitukset ovat usein

uskonnon edustajan toimittamia. Hoitajana ei naita siis voi suorittaa, mutta on
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tarkeaa tunnistaa potilaan tarve. Potilaalla on néihin oikeus. Hatéakaste on ylei-
semmin tunnettu synnytysten ja pienten lasten sairaanhoidon yhteydesséa, mutta
myos aikuisen voi kuoleman uhan edessa hatdkastaa maallikko. (Aho 2009, 48-
61.) Nama kaikki edella mainitut ovat komponentteja, joiden pitéisi olla jarjestet-

tavissa sairaalaolosuhteissa.

3.4 AVAUS-malli tukemassa hoitotyota

Karvinen (2012) on esitellyt suomalaiseen hoito- ja huolenpitotyohon AVAUS-
mallin, jonka avulla voidaan kartoittaa asiakkaiden ja potilaiden hengellisia ja
henkisia tarpeita. Malli on hyodyllinen ja voitaisiin kayttaa jokaisen saapuvan po-
tilaan kohdalla jo hoidon alussa, jotta mahdollisen hoidon jatkuessa potilaan hen-
gellisiin tarpeisiin pystytaan varautumaan.

AVAUS-malli on jaettu viiteen eri teemaan, joita voidaan kartoittaa apukysymyk-

sin.

Mallin kirjainlyhnenne AVAUS muodostuu sanoista
A: Arvot ja vakaumus

V: Voimavarat

A: Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista

U: Ulkopuolinen tuki

S: Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet

Ensimmainen osio on Arvot ja vakaumus. Tassa osiossa selvitetaan mitka arvot
tai periaatteet potilaalle ovat téarkeitd ja kokeeko hén olevansa hengellinen ihmi-
nen. Potilaalle on hyva tdsmentaa, ettda ndma asiat voivat kuitenkin liittya muu-
hunkin kuin uskontoon, kuten esimerkiksi luonnon tarkeyteen. Arvojen ja va-
kaumuksen huomioiminen on osa ihmisoikeuksien kunnioitusta, joka on oleellista
hoitotydn etiikassa. Apukysymyksina arvojen selvittamisessa voi kayttaa esimer-
kiksi "Onko sinulla jokin henkildkohtainen vakaumus?” tai "Mita arvoja pidat ela-

méssési tarkeind?” (Karvinen ym. 2012, 51.)
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Toinen osio on Voimavarat, jossa selvitetaan, mista asioista potilas kokee saa-
vansa toivoa ja lohtua vaikeina hetkind. Téallaisia voivat olla esimerkiksi musiikin
kuuntelu, kirjoittaminen, keskustelu toisen ihmisen kanssa tai rukoilu. Voimava-
roja voi kartoittaa kysymalla potilaalta esimerkiksi "Mitk& asiat tuovat sinulle loh-
tua vaikeina hetkina?” tai "Mihin turvaudut, kun kohtaat karsimysta elaméassa?”
(Karvinen ym. 2012, 52.)

Kolmas osio on Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista. Osiossa selvitetaan
potilaan tarpeita potilaslahtdisesti kysymalla hdanen omaa arviotaan hengellisen
tuen tarpeestaan. Potilaalta voi myos kysya kuinka hdnen vakaumuksensa nékyy
hanen jokapaivaisessa elamassaan, jotta saadaan selvempi kuva potilaan nor-
maalista hengellisyydestad. Hyvia apukysymyksia ovat onko sinulla jotain va-
kaumuksellisia, henkisia tai hengellisia tarpeita, joista hoitohenkilokunnan olisi
hyva olla tietoinen hoitosi aikana?” tai "pelkaatko jotain sairauteesi liittyvaa ja mi-
ten me voisimme auttaa sinua tassa pelossa jollain tavalla?” (Karvinen ym. 2012,
52.)

Neljas osio on Ulkopuolinen tuki, jossa selvitetaan millaista ulkopuolista tukea
potilas voisi tarvita tilanteessaan. Uskonnolliseen yhteis6on kuulumisen positiivi-
sista terveysvaikutuksista on raportoitu. Yhteisosta yksilolle kokemaa positiivista
vaikutusta tasta syysta kannattaa hyddyntad. Tassa osiossa kysymyksina toimi-
vat esimerkiksi: "Haluaisitko, ettd kutsumme paikalle uskontosi edustajan (sairaa-
lapastori, rabbi, imaami tms.) tapaamaan sinua?” tai "Onko sinulla jokin ihminen
tai ihmisia, jotka voisivat tuoda sinulle erityista lohtua hoidon aikana?” (Karvinen
ym. 2012, 52.)

Viides osio on Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet. Tassa osiossa sel-
vitetddn, miten potilasta voidaan auttaa h&nen uskontonsa tai vakaumuksensa
huomioiden hoitotydn toimenpiteiden suunnittelussa. Kysymyksena toimii esi-
merkiksi "Kuuluuko vakaumukseesi jotain sellaista, esimerkiksi hoitotoimenpitei-
siin, ravitsemukseen, sukupuolirooleihin tms. kuuluvia toiveita tai rajoitteita, jotka

toivot huomioitavan hoitosi aikana?” (Karvinen ym. 2012, 52-53.)
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4 USKONNOT SUOMESSA

4.1 Uskontokuntiin kuuluminen Suomessa

Suomen lainsaadannossa uskonnonvapaudesta on sdadetty perustuslain (L
731/1999) pykalassa 11 mika kuuluu nain: "Jokaisella on uskonnon ja omantun-
non vapaus. Uskonnon ja omantunnon vapauteen sisaltyy oikeus tunnustaa ja
harjoittaa uskontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus kuulua tai olla kuulu-
matta uskonnolliseen yhdyskuntaan. Kukaan ei ole velvollinen osallistumaan
omantuntonsa vastaisesti uskonnon harjoittamiseen.” Vaikka psykiatrisissa sai-
raaloissa ihmisen liikkumista tai yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, uskonto ja sen

kaytanndllinen harjoittaminen on perusoikeus.

Suomessa uskonnollisiin yhdyskuntiin kuuluu viimeisimman tiedon mukaan 4,15
miljoonaa ihmistd Suomen 5,4 miljoonan vaestosta, joka siis kattaa noin 75 pro-
senttia vaestdsta. Eniten Suomen vaestosta kuulutaan kristinuskon eri yhdyskun-
tiin. (Taulukko 1.) Suomi on evankelisluterilainen, lAnsimaallistunut ja moniuskon-
toinen maa. Moninaisuus on alkanut ndkya uskonnollisten yhdyskuntien lisdénty-
misessa. Lansimaista hengellisyytta kuvaa erityisesti yksilollisyys ja usein 16yha
sitoutuminen uskonnollisiin yhteiséihin. lhmiset voivat muodostaa omaan henki-
lokohtaiseen maailmankatsomukseensa piirteitd yha laajemmasta uskontojen
kirjosta. Opillisia kysymyksia oleellisempaa on se, antaako jokin uskonnollinen tai
hengellinen kaytantd voimavaroja ja valineita yksilon arkeen. Muuntunut uskon-
nollisuus vaikuttaa nain ollen monilla elaménalueilla uusina toimintamuotoina,
joita ei useinkaan edes mielleta uskonnollisiksi (lllman ym. 2017, 8.) Kaikissa
uushenkisyyden muodoissa ei ole siis valmiita fraaseja — talloin ihmisen yksilolli-
sen hengellisyyden kartoittamisessa keskustelu asiakkaan kanssa on paras tapa.

Ihminen itse on aina paras asiantuntija, kun puhutaan hanen vakaumuksestaan.
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Taulukko 1. Eri uskontokuntiin kuuluvien suomalaisten jAsenmaara uskontope-

rinteisiin jaoteltuna (Tilastokeskus 2015).

Uskontoperinne Jasenmaara
Kristinusko 4112 681
Islam 13 289
Juutalaisuus 1133
Buddhalaisuus 956
Hindulaisuus 324

Alkuperaisuskonnot ja uuspakanuus 35

muut uskontokunnat (Jehovan todis- 22 784
tajat, mormonikirkko ym.)

Uskontokuntiin kuulumattomat 1 336 106
YHTEENSA 5487 308

Islaminuskoisten mé&ara on kasvanut Suomessa. Heidan oikeaksi maaradkseen
on arvioitu noin 70 000-100 000. Suurin osa muslimeista ei kuulu mihinkaan isla-
milaiseen rekisterdityyn yhdyskuntaan, joten suuri osa heista nakyy tilastoissa

uskontokuntiin kuulumattomina. (Jussi Sohlberg 2020.)

4.2 Suomessa esiintyvien uskontokuntien piirteita

Eri uskonnoilla on erilaisia ké&sityksia ihmisesta, Jumalasta, maailmasta, sen syn-
nysté ja lopusta, elamasta ja sen tarkoituksesta, kuolemasta ja sen jalkeisesta
ajasta. Myos sairauden ja terveyden tulkinnat ovat osittain kulttuurisidonnaisia,
joihin uskonnot ovat vaikuttaneet. Tassa kappaleessa eritellaan eri uskontoperin-
teiden siséltoja, jotka voivat olla hoidon kannalta merkittavia. Oppaassa tiedot eri
uskonnoista ja niiden erityispiirteista auttavat kulttuurisensitiivisen ja spirituali-
teettia tukevan hoitotydn toteuttamisessa. Oppaaseen valittiin 5 suurinta maail-
manuskontoa sek& uushenkisyys. Suomalaisen yhteiskunnan monikulttuuristu-
minen ndkyy myds sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollon asiakkaat
ja henkilékunta ovat lahtoisin eri puolilta maailmaa ja tuovat mukanaan omat kult-

tuuriperinteensa. Uskontojen kirjon kasvamisen myo6ta vuorovaikutuksen ja

Diakonia-ammattikorkeakoulu



20

kanssakaymisen haasteet ovat kasvaneet. Kun potilas haluaa keskustella ela-
mastaan ja uskonnostaan, on hanelle jarjestettava tilaisuus tavata oman uskonsa
edustaja. Jos tdma ei ole mahdollista, on henkilokunnan velvollisuus silloin kes-
kustella hanen kanssaan mielté askarruttavista asioista. Hoitajana ei kannata pe-
lata keskustelemista uskonnollisista asioista. Jos potilas haluaa niistd keskus-
tella, hén tuskin pahastuu siité, etta hoitajalla ei ole tarkkaa tietoa kaikista kult-
tuureista. Ihminen on itse aina kulttuurinsa ja uskontonsa paras asiantuntija.
(Gothoni & Jokela 2009, 15, 152-155.) Ihmistydssé aito kiinnostuminen toisen
ihmisen vakaumuksesta kuuluu hyviin tapoihin. Uskontokeskustelussa ihmisten
ei tarvitse olla samaa mielta asioista, vaan kunnioittaa toisen ajatuksia. Koulut-
tautuminen ja tutustuminen hengellisiin aiheisiin todennakdisesti vahentaa en-

nakkoluuloja ja pelkoja. Se minka tuntee ja tietaa, ei pelota.

4.3 Kristinusko

Kristinusko on maailman suurin monoteistinen eli yksijumalainen uskonto. Vaikka
Jumala on yksi, on Hanella kolme eri persoonaa, jossa Han esiintyy. Naita ovat
Isd, Poika Jeesus ja Pyha Henki. Kristinusko on syntynyt alun perin Juutalaisuu-
desta, mutta ensimmaiset kristityt erkaantuvat heista, silla he alkoivat uskoa Jee-
suksen olevan luvattu pelastaja, joka syntyi Neitsyesta Mariasta. Kristinuskon
Pyha kirja on Raamattu, joka koostuu Vanhasta ja Uudesta testamentista. Vanha
testamentti oli kaytdssa juutalaisilla jo ennen Jeesusta ja Uusi testamentti on Kir-
joitettu Jeesuksen seuraajien toimesta. Kristillisia kirkkokuntia on useita ja tulkin-
toja Raamatusta viel& useampia. Saman kirkkokunnan yksiléiden ajatusmaailmat
saattavat olla eriavia. Kirkko on pyha paikka kristityille, jossa vietetdan jumalan-
palveluksia ja juhlia. Seurakunnassa pappi on jumalanpalveluksen johtaja. Us-
konnollisia suuria juhlapéivia ovat Joulu ja Paasiainen. Jouluna muistellaan Jee-
suksen syntymaa ja paasiaisena kuolemaa. (Suoniemi 2015, 11-15). Kristityt us-
kovat ikuiseen elamé&an ja ikuiseen rangaistukseen. Maailmanlopussa kristinus-
kon mukaan koittaa vaikeat ahdistuksen ajat. Maailmabhistoria loppuu tuomiopéi-

vaan, jonka ajankohdan yksin Jumala tietaa.
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Kristinuskossa pahan ei katsota olevan perdaisin Jumalasta. Kristityille Jumala on
taydellinen hyvyys ja rakkaus. Pahuuden takana on persoonallinen paholainen,
langennut enkeli, joka ei ole Jumalan vertainen henkiolento. (Uskonnot.fi, a). Laa-
kari Raimo Puustinen on arvioinut, ettd noin viidennes Uuden testamentin kirjal-
lisista katkelmista liittyisivat sairauteen aiheena. Raamatussa sairaus esitetaan
vain harvoin Jumalan lahettdméana rangaistuksena Vanhan testamentin puolella
(Teinonen 2007, 90-92). Kristinuskossa sairauksien ei katsota olevan yksilon
synnin syy tai rangaistus Uuden testamentin puolella, kuten usein ajatellaan. Syy
sairauksien taustalla jaa avoimeksi. Miksi joku sairastuu ja toinen ei? Miksi maa-
iimassa on karsimysta? Nama ovat kysymyksia, joihin ei 16ydy tyhjentavaa vas-
tausta. Kristinuskon Jumala ei ole luvannut ihmisille ehdotonta terveyttd, vaan
etta han on lasna ihmisen koko elamankaaressa, niin hyvina kuin vaikeinakin ai-
koina. (Teinonen 2007, 94.)

Kristillisen moraalin perusteita |10ytyy Raamatusta kymmenesté kaskysta ja rak-
kauden kaksoiskaskysta. Kristinuskon sisélla aiheet kuten riisuuntuminen saattaa
olla joillekin tabu. Osa kristityisté paastoaa ennen paasiaista, mutta yleensa sai-
raiden paastoamista on valtetty terveyssyista. Kristittyjen ruokailussa ei ole eri-
tyisid sdantoja, mutta tiettyjen vahemmistdjen kuten vapaa- ja adventtikirkon ja-
senista osa voi pidattaytya veriruoista. Adventtikirkon jasenet saattavat pidattay-
tya myds sianlihasta ja sisaelimista valmistetuista ruoista. Kristittyjen pyhapaivina
ovat sunnuntait ja kristilliset juhlapyhat. (Vaasan keskussairaala 2010, 10-13.)
Kristittyjen rukoukseen kuuluu ajatus siita, ettd Jumalaa voi l&hestya milloin ta-
hansa pyynndin, ylistyksin ja kiitoksin (Uskonnot.fi, a). Rukoilu on vapaamuo-
toista ja yksilon oma toteuttamistapa valittavissa. Useimmiten rukous suoritetaan
hiljaisessa paikassa yksin, ja siksi monen hengen potilashuoneissa se voi olla

vaikeaa.

Kristinuskon sakramentteja eli pyhid toimituksia ovat ehtoollinen ja kaste. Naméa
useimmin toimittaa pappi. Evankelis-luterilaisessa, ortodoksisessa, ja katolisessa
kirkossa on kaytossa hatakaste. Sen yleensa suorittaa oman uskontokunnan
edustaja, mutta hatatapauksissa sen voi suorittaa myos konfirmoitu kristitty. Or-
todoksit kuitenkin suosivat mieluummin hatakastetta ortodoksin suorittamana.

Ehtoollista usein jakaa pappi, mutta evankelis-luterilainen ja katolinen kirkko
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voivat joustaa hatatapauksissa. Luterilainen konfirmoitu ja katolinen valtuutettu
henkil6 voi toimittaa sakramentin, jos tilanne sen vaatii. (Vaasan keskussairaala
2010, 10-13))

4.4 Juutalaisuus

Juutalaisuus on monoteistinen uskonto. Juutalaisuuden Jumala on Jahve, jonka
nimea ei saa lausua ddneen. Han ei myodskaan ole ihmisen kaltainen vaan rajaton
ja sanoin kuvaamaton. Juutalaisten Pyha kirja on Toora. Muita pyhia kirjoituksia
kutsutaan nimella Talmud. Uskonto on syntynyt nykyisen Israelin ja Palestiinan
alueilla. Israel on heille pyha maa. Juutalaiset uskovat, etta erdané paivana saa-
puu Messias eli Pelastaja. Juutalaisten seurakunnan kokoontuminen tapahtuu
synagogissa. Juutalaiset uskovat, ettd ihminen pystyy hyvaan ja pahaan. Kun
juutalainen kuolee, hanen sielunsa palaa Jumalan luo, ja siksi on tarked noudat-
taa Jumalan kaskyja, joita pyhista teksteista 16ytyy. Naitd ovat muun muassa
kymmenen kaskya ja puhtaussaannot. Juutalaisten pyhapaiva on lauantai eli sa-
patti. Uskonnon paajuhlat ovat Sukkot, jossa muistellaan Egyptin vaellusta, Ha-
nukka, jota vietetd&n temppelin sd&stymisen takia, Purim, joka on karnevaali ja
Pesah, joka muistuttaa Egyptin orjuudesta vapautumisesta. Juutalainen uusi-
vuosi vaihtuu syksyisin ja tdméan jalkeen vietetdan sovitusjuhlaa Jom Kippuria.
(Suoniemi 2015, 35-43.)

Juutalaisuudessa hoitoon vaikuttavia tekijoitd kuuluu varsinkin ruokailuun. Juuta-
laiset eivat kayta sianlihaa, ayridisia, ankeriaita, verta tai lihaa, jota ei ole teuras-
tettu ja kasitelty uskonnon maaraamalla tavalla. Maitoa ja lihaa ei mydskaan
syoda samalla aterialla. Juutalaiseen paasidiseen liittyy paasto. Lepopaivaa vie-
tetdan perjantai-illasta lauantai-iltaan. Rabbi on juutalaisten uskon edustaja.
(Vaasan keskussairaala, 12-13.) Juutalaisuuteen kuuluu kolme rukoushetke&
paivassa ja pyhapaivien yhteydessa neljd. Rukoukseen kuuluu pyhan kirjan Too-

ran lukua. (Uskonnot.fi, c).
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4.5 Islam

Islam on monoteistinen uskonto. Islamiin uskovia kutsutaan muslimeiksi. Muslimit
uskovat Jumalaan, jota he kutsuvat arabiankielisella nimella Allah. Islaminus-
kossa uskotaan, etta 600-luvulla elanyt Muhammad-niminen mies oli Jumalan
sanansaattaja ja profeetta. Muhammad oli tavallinen ihminen, mutta hanesta tuli
henkilo, joka osasi kertoa ihmisille Jumalasta. Muhammadin Jumalalta saamat
tiedot ovat kirjoitettu Pyhaksi kirjaksi nimelta Koraani. Islamissa on viisi pylvasta,
jotka tarkoittavat viitta tarkeda velvollisuutta muslimin elamassa. Muslimien hau-
tajaiset pitaa suorittaa mahdollisimman nopeasti kuoleman jalkeen. Islamissa on
kaksi suurta juhlaa; Id al-Fitr ja Ramadan. Ramadan on paasto, jota vietetdén
muslimien kalenterin yhdeksanten& kuuna. Id al-Fitr paattada taman paaston juh-

laan, jolloin sy6édaan hyvin ja annetaan lahjoja. (Suoniemi 2015, 24-32.)

Islaminuskossa sairauden ajatellaan olevan Jumalan lahettdma koettelemus,
joka pitda kestaa usko ja toivo sailyttden. Karsimys on valiaikaista, silla uskovalle
on luvattu ikuinen hyva olo paratiisissa. (Gothoni & Jokela 2009, 15, 152-155.)

Islaminuskossa on piirteita, jotka voivat vaikuttaa hoidon aikana esimerkiksi laa-
kehoitoon, ruokailuun ja sosiaalisiin tapoihin. Sakramentin eli pyhien toimitusten
kasitysta islaminuskossa ei ole. Alkoholista tai siasta valmistettuja laakkeita
(esim. gelatiini apuaineena) tulisi valttda. Ruokavaliossa valtetaan sianlihaa, ve-
riruokia, ayriaisia ja alkoholia. Ramadan on paaston aikaa, jota kuitenkaan sai-
raiden ei tarvitse noudattaa. Toivottavaa olisi myds, etta hoitohenkilékunta olisi-
vat samaa sukupuolta ja muslimeja. (Vaasan keskussairaala, 2010 14-15.) Isla-
missa rukous on yksi tarkeimmisté hengellisyyden toteuttamismuodoista. Rukous
on normaalisti viidesti paivassa, ja sen voi suorittaa missa tahansa. Julkinen ru-
kouspaikka on moskeija, jossa perjantaisin jarjestetaan yhteinen rukoushetki. En-

nen rukousta yksilo suorittaa puhdistautumisen. (Uskonnot.fi, b.)
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4.6 Buddhalaisuus

Buddhalaisten esikuva on 2500 vuotta sitten elanyt Siddharta Gautama. Buddha-
laisuudessa ei palvota jumalia, ja Buddha oli ihminen. Buddha tarkoittaa valais-
tunutta ihmistd, joka on Ioytanyt elamén syvimman tarkoituksen. Hanesta kerro-
taan, etta erdana paivana asuessaan keskella rikkauksia han tajusi, etta kaikki
maallinen on katoavaa ja lahti palatsista. Lahtiessaan han alkoi mietiskella ela-
man salaisuutta. Lopulta han valaistui ja ymmarsi mita elamé todella on. Hanesta
tuli kunnioitettu ja viisas Buddha. Kenestéa tahansa voi tulla Buddha mietiskelyn
ansiosta. Buddhalaisuuden ydinopetuksena pidetaan neljaa jaloa totuutta. Py-
hin& kirjoituksina pidetéaéan Tripitakaa, joka kertoo Buddhan elamasta ja puheista.
Uskontoon kuuluu vahvasti meditointi, ystavallisyys ja anteliaisuus. (Suoniemi
2015, 53-55). Buddhan opetuksessa nahdaan, etta ihnmisen taytyy ponnistella va-
laistumiseen itsendisesti. Lahtokohtana oli havainto, ettd elama on epatyydytta-
vaa. Tama on neljan jalon totuuden perusta. (Uskonnot, e.) Sairaus on osoitus
elaman rajallisuudesta. Mielen tyyneys on keskeinen tavoite, ja siksi usein toivo-
taan, ettei sairastunut joutuisi kayttamaan kovin vahvoja ladkkeita, jotka turrutta-
vat mielen. (Gothoni & Jokela 2009, 156.)

Buddhalaisuudessa usein noudatetaan kasvisruokavaliota, joka on yksi hoitoon
vaikuttava tekija. He eivat ole valttamatta taysin vegaanisia, mutta eivat syo ka-
laa, munia tai sienid. Paastotessa kayttavat vain nesteita. Munkki on buddhalai-
sen uskon edustaja. Uskonnossa ei ole erityisia lepopaivia. (Vaasan keskussai-
raala 2010, 14-15). Buddhalaisuus on sinansa hyvin antirituaalinen uskonto. Tar-
keimmaksi uskon toteuttamisessa nousevat meditaatio ja hyva moraalinen kay-
toés (Uskonnot.fi, ). Buddhalaiset uskovat, etta ihminen syntyy aina uudelleen,
kunnes saavuttaa valaistumisen. Siksi polttohautausta suositaan. Kuolema néh-

daan osana luonnollista kiertokulkua. (Suoniemi 2015, 60).
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4.7 Hindulaisuus

Hindulaisuus on syntynyt Intiassa ja se on luultavasti maailman vanhin uskonto.
Hindulaisuudessa on useita eri suuntauksia. Uskonto on polyteistinen eli siina
esiintyy monia palvottavia Jumalia. Hindulaisuudessa kuitenkin uskotaan, etta
kaikki Jumalat ovat yhden Jumalan, Brahmanin eri hahmoja. Brahman ei ole per-
soonallinen Jumala vaan maailmanhenki, joka ei ole ihmisen nakoéinen, eika
hanta pysty sanoilla kuvailla. Ihmiset toteuttavat hengellisyyttd&n hindulaisuu-
dessa palvomalla Brahmanin eri puolia rukoilemalla, tanssimalla, laulamalla ja
uhraamalla hanelle esimerkiksi kukkia tai ruokaa. Hindulaisuudessa ajatellaan,
ettd ihmiset ja elaimet syntyvat uudelleen. Sita, mihin hahmoon syntyy méaaritte-
levat hyvat ja pahat teot. Tata kutsutaan karman laiksi. Hindulaisuuden mukaan
ihmisen tavoite on vapautua tuosta uudelleensyntymisen kierrosta, tasta vapau-
tumisesta kaytetaan nimeé Moksha. Vapautuminen syntyy siité, kun ihminen ym-
martaa hanen sielunsa olevan yhteydessa Jumalaan. Suurin osa hindulaisista
sy0 kasvisruokaa. Erityisesti lehmé&a arvostetaan eivatka he kayta alkoholia. Hin-
dun kuollessa hénet useimmiten polttohaudataan ja sirotellaan Ganges-jokeen.
Hindulaisten seurakuntaelamé painottuu hindutemppeleihin, jossa vietetaan juh-
lia kuten Holi ja Diwali. Holi on ilon juhla ja Diwali on valon juhla. Useimmilla hin-
dulaisilla on myds kotona pieni alttari, johon uhrataan esim. ruokaa ja kukkia,
seka rukoillaan kolmesti paivassa. Useimmat hindulaiset myods kayttavat Sari-ni-
mista vaatetta, peittavat paansa huivilla tai turbaanilla ja kayttavat otsassa tilak-
merkki&. Hindulaisuuden pyhiin kirjoihin kuuluu monia kirjoja, mutta Veda-kirjat
ovat niista tarkeimmat. Kirjoissa kerrotaan maailman synnysta, jumalista, hindu-
laisuuden harjoittamisesta ja varikkaita tarinoita jumalien elamisté ja Intian histo-
riasta. (Suoniemi 2015, 45-51). Yhtenaista kanonia pyhista kirjoista ei ole. Veda-
kirjallisuus (hymni- ja rituaaliteoksia) on niista tunnetuinta. Ramayanan ja Mahab-
haratan ovat eepoksia ja pyhia kirjoituksia, jotka kasittelevat Intian historiaa. (Us-
konnot.fi, d). Sairauden syyn hindulaisuudessa ajatellaan 16ytyvan entisen ela-
man huonoista teoista. Karsimys on kuitenkin mahdollisuus parantaa karmaa.
Osa hinduista voi kieltaytya kipu- ja mielialaldadkkeista, koska he haluavat elaa
elaman loppuun asti mahdollisimman kirkkain ajatuksin. (Gothoni & Jokela 2009,
155-156.)
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4.8 Uushenkisyys eli New Age

Nykypaivana on aloitettu puhumaan uushenkisyydesta eli New Age-katsomuk-
sesta. Uushenkisyydella voidaan tarkoittaa maailmankatsomusta ja vakaumusta,
jota ei pysty yhdistamaan yhteen tiettyyn uskontoperinteeseen, vaan se saattaa
olla yksilon oma yhdistelma erilaisista uskonnoista, mutta silti yksil6lle tosi ja ar-
vostettava maailmanselitys. Uushenkisyydella ole tiettya oppia. On joitain koske-
tuspintoja, joissa yleisesti uushenkisyyden muodot keskustelevat keskenaan.
Uushenkisyydessa keskeinen kasite on holismi, jonka mukaan kaikki maailman-
kaikkeudessa kasinkosketeltava ja henkinen energia on tiiviisti sidoksissa toi-
siinsa. (lllman ym. 2017, 213.) Yhteista kaikille suuntauksille on ollut tyytymétto-
myys nykyisesta maailmanjéarjestyksesta, joka ei arvosta henkisyyttd. Myos ny-
kymaailman Kriiseista nouseva tarve luoda uusia visioita luonnon ja jumaluuden
suhteista. Tarkoituksena on luoda perustaa kestavammalle ja kaukonakoisem-

malle globaalille maailmanjarjestykselle ja yksilon elamalle. (Uskonnot.fi, f.)

Uushenkisessa maailmankuvassa virikkeitd haetaan eri uskonnoista, filosofiasta,
lansimaisesta esoteerisesta perinteesta, luonnonuskonnoista sekd humanisti-
sesta psykologiasta. Erityisen suosittuja uskovien keskuudessa ovat erilaiset me-
ditaatiotekniikat. Joissain uushenkisyyden muodoissa korostuu enemman tietoi-
suus ymparistosta, toisissa puolestaan yksilon itsensa kehittaminen ja myontei-
nen ajattelu. Uushenkisyydella ei ole yhta tiettya keskusorganisaatiota, ja sen toi-
minta keskittyy erilaisiin messu- ja kurssikeskuksiin ja kirjakauppoihin. Henkinen
etsija voi valita eri yhdistyksien ja yrityksien tarjoamista kirjoista, hoidoista ja
muista tuotteista. (lllman ym. 2017, 213.)

4.9 Muita hengellisyyden esiintymia

Mindfulness eli tietoisuustaidot nousivat esiin kyselyn avoimessa osuudessa. Tie-
toisuustaidoissa pyritdan rauhoittumaan meditatiivisesti ja vaikuttamaan syvalla
palleahengityksella kehon ja autonomisen hermoston rentoutumiseen. Taméan-
kaltainen toiminta voi olla yksilolle hengellisyyden toteuttamista, mutta myos tay-

sin  henkisyydesta irrallinen ja neutraali kehollinen rentoutusharjoitus.
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Tietoisuustaitojen historia on alun perin itamaisista meditaatioperinteistd, jonka
takia siihen usein yhdistetaan uskonnollista tai kulttuurista aspektia niin kuin esi-
merkiksi joogassakin. Lansimainen soveltaminen on saanut alkunsa 1970-lu-
vulla, kun laaketieteen saralla on lahdetty etsimaan kroonisille kipupotilaille hel-
potusta stressiin. Masennuksen, ahdistuksen, stressin ja kivun hoidossa mindful-

nessia on tutkittu laajasti ja todettu sen olevan toimiva. (Mieli. Suomen mielenter-

Veys ry).

Rajatilakokemukset ovat aihe, jotka ovat luultua yleisimpia. On arvioitu, ettéa n. 10
prosentilla ihmisista esiintyy elaméansa aikana rajatilakokemus. Yleisimmin rajati-
lakokemuksena on pidetty tapauksia, joissa ihmisen sydan on pysahtynyt ja ta-
juttomuuden aikana on kokenut kuolemanrajakokemuksen. Kuolemanrajakoke-
muksessa yleisimmin tapahtuvia ilmidita ovat irtautuminen fyysisesta ruumiista,
teravoitynyt mielen toiminta, ylimaallisen, rakkaudellisen valon kohtaaminen,
edesmenneiden omaisten tai ystavien tapaaminen seka saapuminen viimeiselle
rajalle, jolta kokijan on palattava takaisin. Nykyisin myds on havaittu, ettd myos
kuolemankriisin tai muun suuren kriisin kohdatessa yksildilla on esiintynyt rajati-
lakokemuksia ilman fysiologista kuolemanuhkaa. Tamankaltaisten kokemuksien
esiintyminen saattaa muuttaa ihmisen ajatusmaailmaa; positiiviset kokemukset

muuttavat elamanarvoja ja poistavat kuolemanpelkoa. (Nareaho 2018.)

Potilaiden spiritismikokemukset nousivat my6s esiin opinnaytetydssa tehdyssa
tutkimuksessa. Spiritismin nahdaan alkaneen 1848 Yhdysvalloissa kahden nuo-
ren tyton Catherinen ja Margaretin Foxin kokemuksista niin sanotussa kummitus-
talossa. Kuollut kauppias vaitetysti ilmaisi itsed&n koputuksin lahinna tytarten ol-
lessa lasna. Lopulta tytdt myonsivat tehneensa koputukset itse. Spiritismi levisi
tasta huolimatta nopeasti Eurooppaan kiertelevien meedioiden ja spiritistiryhmien
valityksella. (Holm 2016, 47-48). Spiritismi on puhekielinen ilmaisu, ja virallisem-
min sitd kutsutaan myos spiritualismiksi. Tieteellista tutkimusta sen vaikutuksesta
terveyteen ja mielenterveyteen ei ole tehty. Tasta syysta ei voi suositella sen har-
joittamista, mutta jos potilas haluaa kertoa kokemuksistaan tai peloistaan ai-
heesta, hoitohenkilokunnalla on oltava valmius kuunnella, hoitaa ja tarvittaessa

pyytaa potilaan uskonnon edustaja paikalle, jos potilasta ahdistaa asia.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Opinnaytetydprosessin kulku

OpinnaytetyOn prosessi aloitettiin aiheen esittelylla ty6elamayhteistydkumppa-
nille eli VSSHP:n psykiatrian hoitotydn edustajalle. Aihe hyvaksyttiin organisaa-
tion tasolta, ja opinnaytety6ta lahdettiin suunnittelemaan. Taman jalkeen haettiin
tutkimuslupaa organisaatiosta, ja sen myontamisen jalkeen toteutettiin heti alus-
tava kysely, jonka vastauksiin opas pyrkii vastaamaan. Koko opinnaytetyon pro-
sessin aikana tapahtui aihepiirien teoriaan perehtyminen ja soveltaminen, op-
paan sisalléon rakentaminen ja muovaaminen seka koko prosessista raportin kir-
joittaminen. Kysely oli avoinna 2 viikkoa, jonka jalkeen tarkisteltiin tilastoja, ja teh-
tiin kokonaiskuvaa siitd, mika on osastojen tarve oppaalle ja millaista sisalt6a
siin& olisi hyva olla. Taméan jalkeen syntyi opas ja viimeisena opinnaytetyon Kir-
jallinen raportti. Valmis opinnaytetydn tuote esitetdan marras-joulukuussa. Esit-
taminen tapahtuu mahdollisesti koronatilanne huomioiden etayhteyksia hyoédyn-
téden henkilostolle. Vapaaehtoista ja -muotoista palautetta keratddn, mutta opin-
naytetyon raportin valmistumisaikataulun takia sita ei ehdita raportissa esittele-

maan. Prosessia on havainnollistettu kuviossa 1.

Yhteys TYKS Opinndytetyén Kyselytutkimus
psykiatriaan ja suunnitelma, tecriapohijan henkilgstolle
opinnaytetyon tutkiminen ja oppaan laatimisen
aiheen ehdotus tutkimusluvan hakeminen avuksi

Valmiin ( Opinnaytetyd Kyselyntutkimuksen
opinnaytetyon prosessin vastausten

raportointi analysointi ja 7
k kirjallisesti oppaan laatiminen

palautus ja
produktion esittely
henkilskunnalle

KUVIO 1. Opinnéytetyon prosessin kulku.
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5.2 Opinnaytetydn menetelma

Opinnaytetydon menetelma on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tavoitteena on opastaa, jarkeistaa ja jarjestad kaytannon toimintaa. Toiminnalli-
nen opinnaytety® muodostuu toiminnallisesta osuudesta ja raportista. Toiminnal-
linen opinnaytetyd on mielekas opiskelijoille, jotka pitavat projektimuotoisesta
tyoskentelysta ja kaytantod palvelevan tuotteen kehittamisesta. (Saastamoinen
ym. 2018.) Opinnaytetydn toiminnallinen osa on tuote. Se on kaytannén tyéhon
tuleva apuvaline. Tuotteeseen valittiin kirjallisessa raportissa esille tullutta hoito-

tyon kannalta oleellista tietoa.

Opinnaytetyon tuote jaa tytelamayhteistyolle kayttéon. Opas perustuu jo ole-
massa olevaan tietoon, diakonisen hoitoty6n koulutusohjelmassa kertyneen am-
matillisen osaamisen ja tybelamanyhteistyon tarpeisiin. Opas on tuotettu mahdol-
lisimman kattavaksi, mutta myds informatiivisen tiiviiksi, jotta sen kayttgja pystyisi
l6ytamaan mahdollisimman helposti tarvitsemansa tiedon. Oppaan ulkoasun toi-
votaan miellyttavan silmaa ja kiinnittavan huomiota. Opas on rakennettu visuaa-
lisesti kauniiseen ilmaiseksi ladattavaan ja kaytettavaan SlidesCarnivalin Helen -
teemaan. Fonttikoot ja fontin vari ovat valittu niin, ettd opas olisi helppolukuinen.
Opas rakentuu eri osista, joita ovat 1) Ihmisen hengellisyys 2) Hengellisten tar-
peiden kartoittamiseen AVAUS-mallin avulla 3) uskontojen hoitoon vaikuttavat
piirteet ja 4) Psyykkisesti oireilevan potilaan kohtaaminen. Opas lahetetdan sah-
kopostitse osastojen henkilostolle ja materiaali jAd koko organisaation vapaaseen
kayttoon sellaisenaan. Opasta ei paiviteta organisaatiolle luovuttamisen jalkeen.
Opas on tuotettu séhkdisessa muodossa ja se kasittelee hengellisia tarpeita niin,
ettd sitd voidaan hyddyntaa hoitotydssa potilaan uskontokunnasta riippumatta.
Opas on taitettu Powerpoint ohjelmalla. Opas esitelladn mahdollisesti etdné
VSSHP:n henkilokunnalle, rippuen pandemiatilanteesta.
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5.3 Kyselyn muodostus ja tulokset

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa miten usein ja millaisiin hengellisiin tarpeisiin
hoitajat tydossaan vastaavat. Kyselyssa kartoitettiin myds hoitajien omaa koke-
musta ja kehittamistarpeita hengellisyyden kohtaamisessa. Kyselyssa kartoitet-
tiin keskustelevatko hoitajat hengellisista asioista potilaiden kanssa ja kuinka
usein. Vaihtoehdoiksi valikoitui aiheita, jotka ovat hyvin suuria kokonaisuuksia,
eika niihin aina ole helppo vastata. Nama aiheet voivatkin nousta pintaan sairau-
den koskettaessa yksiloa. Kyselyssa kartoitettiin myos kaytannollistéa hengellisyy-
den toteuttamista, ja vaihtoehdoiksi pyrittiin valitsemaan universaaleja teemoja,
joita useimmissa uskonnoissa toteutetaan. Kyselyn muodostamisessa auttoi teo-
riaan tutustuminen, oma harjoittelukokemus ja opinnaytety6ta ohjannut kirkon

alan lehtori.

Kysely oli kvantitatiivinen, mutta sisalsi vapaaehtoisia tarkentavia avoimia kysy-
myksia kolme kappaletta. Kyselyssa esitettiin vaittdmia ja erilaisia hengellisia ai-
heita seka hengellisyyden toteuttamistapoja, joihin vastattiin arvoasteikolla 1-5. 1
tarkoittaa taysin eri mielta tai aiheen esiintymattomyytta potilastyéssa. Luku 5
taas tarkoittaa taysin samaa mielta tai lahes jatkuvaa aiheen esiintymista potilas-
tyossa. Kyselytutkimus jarjestettiin sdhkopostilinkkien kautta Webropol-kysely-
alustalle nimettdmana, jolloin vastauksia ei pysty yhdistamaan henkil6tietoihin.
Kysely oli auki kahden viikon ajan. Aluksi odotettiin vastaajien maaran olevan 38,
mutta YT-neuvottelut sulkivat opinndytetydprosessin aikana toisen osastoista.
Vastauksia tuli lopulta 17 kappaletta. Hoitajia toihin jai osastonhoitajien mukaan
noin 20, joten tdhan nahden vastausprosentti oli hyva (85%).

Ensimmaiset kuusi vaittamaa kasittelivat hengellisten aiheiden esiintymisté poti-
lasty6sséd, omaa kokemusta osaamisesta ja halusta kehittdd omaa osaamistaan.
Vastausvaihtoehtoina vaittdmiin toimivat lukuarvot 1-5. Ensimmaisen vaittdman
mukaan hengellisiin aiheisiin hoitotytssa oli tormannyt jokainen kyselyyn vastan-

nut, vastausten jakautuminen esitelty tarkemmin kuviossa 2.
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"Kohtaan potilastydssa hengellisia aiheita”

5 Lahes jatkuvasti 5,88%

4 Usein

29,41%

3 Joskus 25,53%

2 Harvoin 41,18%

1 En koskaan | 0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KUVIO 2. Vaittama 1 "Kohtaan potilastydssa hengellisia aiheita”.

Toinen vaittama, joka kasitteli hengellisista aiheista keskustelemisen helppoultta,
vastaukset taysin ja hieman eri mieltd olivat eniten edustettuina yhteensa
47%:lla. 18% vastaajista valitsi vaihtoehdon "En osaa sanoa” ja 35% vastaajista
olivat melko tai taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Kolmannessa vaitta-
massa, jossa kasiteltiin omaa osaamista hengellisyyden huomioimisessa, eniten
vastauksia sai "hieman eri mieltd” 35%:lla. 12% oli taysin eri mielta ja 23,5% eivat
osanneet sanoa. 29,5 prosenttia vastaajista olivat melko tai tdysin samaa mielta
vaittaman kanssa. Suurin osa (94%) olivat taysin tai melko samaa mielta neljan-
nen vaittdman "Mielestani hengellisyys voi olla potilaan elamassa merkittava voi-
mavara” kanssa. Viidennessa vaittamassa, jossa kasiteltiin hoitajien halua oppia
lisaa hengellisyyden ja uskonnollisuuden huomioimisesta osana hoitoprosessia,
vastaajista 65% oli melko tai taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Kuudes vait-
tama, jossa tiedusteltiin, kokeeko hoitohenkilostd haluavansa tietoa eri uskonnol-
lisista vakaumuksista ja niiden erityispiirteistéa, enemmisto (58%) vastasi myonta-
vasti (lukuarvot 4 tai 5). Tama kertoo hoitoalan tyéntekijoiden kyseisilla osastoilla
olevan motivoituneita ottamaan potilaan hengellisyyden huomioon osana hoito-
tyota. Kuviossa 3 esitelladn kysymyksien 2-6 vastausten jakautuminen keskiar-

von mukaan.
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Vaittamat 2-6 keskiarvon mukaan

6 Haluan lisaa tietoa eri uskonnollisista
vakaumuksista ja niiden erityispiirteista

70%

5 Haluan liséé tietoa siit&, miten potilaan

hengellisyytta ja uskonnollisia kysymyksia
voidaan ottaa huomioon osana

70%

hoitoprosessia

4 Mielestani hengellisyys voi olla potilaan
elamassa merkittdva voimavara

3 Omat tietoni ja taitoni hengellisyyden
huomioimisessa ovat hyvat

2 Mielestéani on helppoa keskustella
potilaan kanssa hengellisistd kysymyksista

56%

58%

90%
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KUVIO 3. Viittdmien 2-6 vastaukset keskiarvon mukaan.

Vaittamat 7-12 kasittelivat hoitohenkildkunnan ja potilaiden vélisia keskustelunai-

heita. Vastausasteikolla 1 tarkoittaa ettei hoitaja ole koskaan keskustellut kysei-

sestd aiheesta ja vastaus 5 tarkoittaa, ettd keskustelee lahes jatkuvasti tee-

moista. Teemoja olivat elaman tarkoitus, karsimyksen syy, kuoleman jalkeinen

elama, Jumalan olemassaolo, maailmanloppu ja pandemiat. Pandemiat ja muut

terveyttd uhkaavat ajankohtaiset sairaudet nousivat oletettavasti karkeen hoita-

jien keskustellessa aiheista usein, silla kyselyn aikana koronaviruspandemia oli

levinnyt lahes koko maailmaan ja aiheesta keskusteltiinkin lahes jatkuvasti. Ela-

man tarkoitus ja karsimyksen syy olivat myds melko usein esiintyneita aiheita.

Jumalan olemassaolosta, maailmanlopusta ja kuolemanjélkeisesta elamasta

keskiarvon mukaan keskusteltiin harvemmin. (Kuvio 4.)
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Hoitajien keskusteluiden aiheiden esiintyminen potilaiden
kanssa alla mainituista teemoista

Kuolemanjalkeisesta elamasta | 45%

Maailmanlopusta | 47%

Jumalan olemassaolosta | 50%

Karsimyksen syysta | 55%

Elaméan tarkoituksesta | 62%

Pandemioista | 74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

KUVIO 4. Hoitajien ja potilaiden valisten keskustelunaiheiden esiintyminen.

Naiden vaittamien jalkeen kyselyssa oli avoin kysymys, johon hengellisiné kes-
kustelunaiheina nousivat myos potilaiden spiritismi- ja rajatilakokemukset.

Kysymykset 14-20 koskivat potilaan hengellisyyden toiminnallista toteuttamista
ja hoitajan avustamista niissa. Arvot jakautuivat kovin tasaisesti. Eniten hoitohen-
kilokunta (88%) oli avustanut uskontokuntien edustajien tapaamisessa ja hengel-
lisen musiikin kuuntelussa, soittamisessa tai laulamisessa. 82% hoitajista ol
avustanut potilaita hartaushetkiin osallistumisessa ja rukoilemisessa tai rauhalli-
sen paikan etsimisessa hiljentymiseen. Hoitohenkilokunnasta 70% oli avustanut
jumalanpalvelukseen osallistumisessa, 65% hengellisen kirjallisuuden lukemi-
sessa ja 59% seurakuntayhteyteen osallistumisessa. (Kuvio 5.) Vaittdmien jal-
keen oli avoin kysymys, johon sai tuoda viela lisda hengellisia aiheita, joissa on
avustanut potilasta. Tasséa kysymyksessa nousi esiin mindfulness ja meditointi,

jossa hoitaja oli ohjannut neutraalisti potilasta.
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Hoitajista (%) avustanut alla mainituissa teemoissa

Seurakuntayhteyteen osallistumisessa 59%
Hengellisen kirjallisuuden lukemisessa 65%
Jumalanpalvelukseen osallistumisessa 70%

Rukoilemisessa tai rauhallisen paikan

7 B . 820
etsimisessa hiljentymiseen

Hartaushetkeen osallistumisessa 82%
Hengellisessa musiikissa 88%
Uskontokunnan edustajan tapaamisessa 88%

KUVIO 5. Potilaiden hengellisyydessé avustaminen hoitajien toimesta.

Viimeisessa avoimessa vapaaehtoisessa kysymyksessa, joka kasitteli toiveita
oppaan sisaltoon, tuli esiin oli tama: "Jos puhutaan uskontoaiheista, niin kaikki
uskonnot/ideologiat tasa-arvoisina lahestyvaa opasta”. Tama oli myds organisaa-
tioon ensiyhteydenotossa jo paatetty asia tasa-arvon toteutumisen takia. Moni-

kulttuuristuminen on nykypaivaa ja on rikkaus tuntea ympardivia kulttuureja.

5.4 Johtopéaatokset kyselysté ja oppaan luominen

Kyselylla kartoitettiin oppaan tarpeellisuutta ja sen sisaltdd. Se ohjasi jo suunni-
telmavaiheessa keratyn materiaalin muokkausta ja uuden tiedon etsimista. Ky-
selyn tuloksena tuli ilmi, ettéd vanhuspsykiatrian osastoilla potilastytssa esiintyy
hengellisia tarpeita, silla jokainen kyselyyn vastannut oli niihin tdrmannyt. Suh-
tautuminen hengellisyyteen naytti olevan suurimmaksi osaksi positiivista vaitta-
masséa 4. Oppaalle on myods kyselyn tuloksissa néakyva tarve. Tamanhetkista

osaamista ja kohtaamisen helppoutta kasitelleet vaittamat 2 ja 3 saivat vahiten
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myonteisia vastauksia. Halu lisétiedolle nakyi myonteisten vastauksien enemmis-
tona vaittamissa 5 ja 6. Kyselyn perusteella hoitajat olivat motivoituneita syven-
tamaan osaamistaan hengellisyyden huomioimisessa. Uskonnollisten perintei-
den esittely supistui alkuperaisesti ajatellusta. Oppaassa hoitoon vaikuttaville te-
kijoille annettiin enemman painoarvoa. Muutamia kyselyssa esille tulleita hen-
gellisia aiheita tuli mukaan oppaaseen. Hengelliset teemat, joita kyselylla kartoi-
tettiin, pyrittiin huomioimaan uskonnollisten vakaumuksien esittelyssa, kuten sai-
rauskasityksessa, karsimyksen selityksessa, elamén tarkeimmissa ohjeissa, jos
uskonnosta on l6ytynyt selityksia edella mainituille ilmiélle. Potilaiden kohtaami-
seen ja kuulluksi tulemisen tarkeyteen panostettiin, ja AVAUS-mallin lisaksi op-
paaseen luotiin hyvia kaytadnnon ohjeita, kuten uskonnollisten yhteistjen sosiaa-
lisen padoman ja voimavaran hyddyntamisen, jossa hoitajat olivat vahiten avus-
taneet. Koska tuote on tulossa psykiatrian osastolle, opas sisaltaa psykoottisen
potilaan hengellisyyden kohtaamiseen kaytannon ohjeita. Oppaan aihepiiri, hen-
gellisyys on hyvin laaja, ja suurien kokonaisuuksien tiivistaminen on ollut oppaan

muodostamisessa vaikeinta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys opinnéytetydssa

Opinnaytety6ssa on huomioitu eettiset periaatteet. Mitdan potilas-, tunniste- tai
henkilotietoja ei ole keratty opinnaytetydn tutkimuksessa. Opinnaytetyolla pyri-
taan parantamaan yksildiden vapautta uskontoon ja hoitotyon laatua. Opas on
suunniteltu niin, etta sitéd voidaan hyédyntad aina, uskontokuntaan katsomatta.
En ole esteellinen ja opinndytetydprosessi on toteutettu puolueettomasti ilman
kytkoksia. Opinnaytetydssani olen osoittanut perehtyneisyyteni diakoniseen hoi-
totydhon. Resurssit opinnaytetyon toteuttamiseen olivat riittavat, eikd opinnayte-
tyohon liittynyt kustannuksia tai vierailukdynteja osastoilla. Opinnaytetydlla on

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa vuoteen 2021 asti.

Lahdekriittisyys ja luotettavuus on huomioitu opinnaytetydssa. Psykiatrian ja hen-
gellisyyden vélisesta suhteesta on jonkin verran materiaalia, mutta aihe on katta-
vaa selvitysta vailla hoitotieteessa. Lahteet opinnaytetydhon valikoituivatkin usei-
den eri kriteereiden kautta ja perusteellisen etsinnan kautta. Lahteitd etsittiin ko-
timaisten tieteellisten artikkelitietokantojen kautta ja myds englanninkielistd ma-
teriaalia hyddynnettiin. Uskontojen hoitoon vaikuttaviin piirteisiin lahteita [6ytyi
Vaasan keskussairaalan luomasta materiaalista seké teoksesta Ihmisen lahell&:
Hengellisyys hoitoty6ssa. Uskonnot ovat kovin moninaisia ja osin vaikeammin
selitettavina kuin koettavina, siksi uskontojen perustietoja on poimittu Suoniemen
selkokielisestéa maailmanuskontojen teoksesta. Kirkon tutkimuskeskuksen yllapi-
tamasta Uskonnot Suomessa tietokannasta on 10ytynyt syventavaa tietoa uskon-
toihin liittyen. Teologian ja |Adketieteen artikkeleita on myos hyédynnetty. Naiden
artikkeleiden julkaisujen takana ovat yliopistot ja ne noudattavat julkisen sanan
neuvoston ohjeita julkaisuissaan. Hoitotyon kokemuksia on kerétty jo valmistu-
neista opinnaytetdista, seka opinnaytetydssa tehdyssa kyselyssa. Hoitotyota ja
hengellista hoitotydta on kasitelty tutkintorakenteen oppikirjojen avulla. Lahteita
on kaytetty puolueettomasti, ja hengellisyyden vaikutusta terveyteen on kasitelty
useista eri lahteista, jotka ovat tunnistaneet sen positiivisen vaikutuksen, mutta

myos samalla ilmién negatiivisia vaikutuksia. Vaikka opinndytetyd patevoittad
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sairaanhoidon lisaksi myo6s evankelisluterilaisen kirkon tyéntekijaksi, on uskonto-
aiheita kasitelty antamatta kristinuskolle dominanttia asemaa, vaikka siitéa lahteita
parhaiten [0ytyykin. Kun opinnaytetydssa mainitaan nimi "Jumala”, on jokaisella
lukijalla itsella&n taysi vapaus ajatella hanta sellaisena, kun itse kokee tai on ko-

kematta.

6.2 Ammatillinen kasvu

Oppaan aihepiiri, hengellisyys on hyvin laaja, ja suurien kokonaisuuksien tii-
vistaminen ollut oppaan muodostamisessa vaikeinta. Opinnéytetybprosessi
kuitenkin on viel&a mahdollisuus laajaan oppimiskokemukseen. Valitsin aiheen,
josta itse olin kiinnostunut ja jossa haluaisin kasvattaa edelleen omaa osaa-
mistani, jota oli kertynyt opinnoista jo ennen opinnaytetydta. Hengellisyyden
ymmartadminen yhtené terveyden osa-alueena on sairaanhoitaja-diakonissan
opintojen ydinta. Useimmissa sosiaali- ja terveysalan tutkintojen rakenteessa
aihetta kasitellaan mielestani kovin vahan. Tama voi aiheuttaa hoitajille epa-
varmuutta. Tydelamassa lisdkouluttautuminen on nykypéivaa ja opinnayte-
tyoni tuotteella haluan jakaa tietoa kollegiaalisesti eteenpain. Opinnaytetytta
aloittaessani olettamukseni oli se, ettéd hengelliseen aiheeseen suhtauduttai-
siin kovin ristiriitaisesti psykiatriassa. Prosessin edetessa tuli kuitenkin ilmi,
ettd suurin osa suhtautui myonteisesti hengellisyyteen mahdollisena positiivi-
sena voimavarana ja uuden oppimiselle. Opinnaytetytn tavoite on toteutunut
oppaan muodossa, ja sen pitaisi lisata tietoutta ja rohkeutta hengelliseen koh-
taamiseen ammattilaisille. Nain se edistda epasuorasti potilaiden oikeuksia ja

spirituaalisesti sensitiivista tyota.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



38

6.3 Jatkotutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa rajallisen tyomaaran takia ei ollut mahdollista syventya erikseen
kaikkiin mielenterveyden hairi6ihin, ja siksi tulevaisuudessa olisikin mielekasta
tutkia niita erikseen yksilollisemmin, jotta tarpeisiin olisi helpompi vastata. Eri psy-
kiatrisista sairauksista karsivien potilaiden tarpeet eroavat toisistaan niin hoi-
dossa kuin hengellisyydessakin. Jatkotutkimuskysymyksena myos syvasuuntau-
tuneempi tutkimus uskonnollisten kokemusten ja harhojen valisesta suhteesta tu-
lisi tarpeen. Tamankaltainen suoraan potilaisiin kohdistuva psykiatristen potilai-
den hengellisten tarpeiden tutkimus ladke- tai hoitotieteen saralla olisi tarpeelli-
nen. lkali Karvisen luoma AVAUS-malli olisi hyva olla tulostettuna ja saatavilla
kaikkialla, missa potilasty6ta tehdaan. Malliin olisi hyva tutustua myo6s kaikissa
sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Diakonia-ammattikorkeakoulussa nain jo

toimitaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



39

LAHTEET

Ahmonsaari, M. Lonnqvist, M. & Saatsi, M. (2019) Diakonissan ty6 ennen ja nyt
- diakonissat kertovat. Saatavilla 17.10.2020
https://www.diak.fi/2019/03/25/diakonissan-tyo-ennen-ja-nyt-diako-

nissat-kertovat/
Aho, M. (2009) Hengellisen hoidon vélineet. Teoksessa Aalto, K. & Gothoni, R.

(Toim.) Ihmisen lahella: Hengellisyys hoitotydssa. Kirjapaja.

Gothoni, R & Jokela, U. (2009) Eri uskontojen ja kulttuurien haaste hoitotydssa.
Teoksessa Aalto, K. & Gothoni, R. (Toim.) Ihmisen lahella: Hengelli-
syys hoitotydssa. Kirjapaja.

Hanhirova, M. & Aalto, K. (2009) Ihmisen hengelliset tarpeet. Teoksessa Aalto,
K. & Gothédni, R. (toim.) lhmisen lahella: Hengellisyys hoitotydssa.
Lahti: Kirjapaja, 9-24.

Helosvuori, R. Koskenvesa, E. Niemel&, P. Veikkola. J. (2002) Diakonian kasi-
kirja. Kirjapaja: Helsinki

Hietala, A. (2015) "JUMALA EI KAIPAA SMALL TALKIA” Psykoosin sairastanei-
den kokemuksia hengellisyyden merkityksestd, vaikutuksista hyvin-
vointiin ja kohtaamisesta hoitotydssa. Opinnaytetyd: Diakonia-am-
mattikorkeakoulu. Saatavilla 20.4.2020
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/97584/hie-
tala_aura HELSINKI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Holm, T. (2016) Spiritualismin muotoutuminen Suomessa: Aatehistoriallinen tut-
kimus. Pro Gradu. Helsingin Yliopisto. Saatavilla 9.9.2020
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/167613

Huttunen, M. (2018) Tahdosta rippumaton psykiatrinen sairaalahoito. Duodecim.

Saatavilla 15.3.2020 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00512
lllman, R. Ketola, K. Latvio, R & Sohlberg, J (toim.) (2017) Monien uskontojen ja

katsomusten Suomi. Kuopio: Kirkon tutkimuskeskuksen verkkojul-
kaisuja 48. Saatavilla 16.4.2020 https://evl.fi/docu-
ments/1327140/45386794/Ktk+-+Monien+uskontojen+jatkatso-
musten+Suomi/c8c8d8be-e49b-5998-3539-6b2a29a4903d

Diakonia-ammattikorkeakoulu


https://www.diak.fi/2019/03/25/diakonissan-tyo-ennen-ja-nyt-diakonissat-kertovat/
https://www.diak.fi/2019/03/25/diakonissan-tyo-ennen-ja-nyt-diakonissat-kertovat/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/97584/hietala_aura_HELSINKI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/97584/hietala_aura_HELSINKI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/167613
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00512
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00512
https://evl.fi/documents/1327140/45386794/Ktk+-+Monien+uskontojen+ja+katsomusten+Suomi/c8c8d8be-e49b-5998-3539-6b2a29a4903d
https://evl.fi/documents/1327140/45386794/Ktk+-+Monien+uskontojen+ja+katsomusten+Suomi/c8c8d8be-e49b-5998-3539-6b2a29a4903d
https://evl.fi/documents/1327140/45386794/Ktk+-+Monien+uskontojen+ja+katsomusten+Suomi/c8c8d8be-e49b-5998-3539-6b2a29a4903d

40

Karvinen, | (toim.) Kylm&, J. Ojanen, E. Pentikdinen, J. Vaskilampi, T. (2012)

Henki ja toivo hoitotydssa. Klaava Media. E-kirja.

Kettunen, P. (2013) Auttava kohtaaminen I. Sielunhoidon perusteet ja teologia.
Helsinki: Lasten Keskus ja Kirjapaja.

Koenig, H, King, D. & Carson, V. (2012) Handbook of religion and health. Oxford
University Press.

Kotisalo, H. & Rattya, L. (2014) Diakonissat terveyden edistajina. Diakonia-am-
mattikorkeakoulu. Helsinki. Saatavilla 6.9.2019
https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/140457/B_58 9789524932196.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

Kuhanen, C & Kanerva, A. Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistyésuhde. Teok-

sessa: Hamalainen, K. Kanerva, A. Kuhanen, C. Schubert, C. &
Seuri, T. (2017) Mielenterveyshoitoty6. Sanoma Pro Oy.

Lauerma, H. (2000). Uskonnollinen kokemus vai psykiatrinen oire? Duodecim.
Saatavilla 11.9.2019 https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2000/23/du091931

Maarala, K. & Ylitalo, R. (2014) PSYKIATRISEN AVOHOIDON HOITAJIEN KO-
KEMUKSIA HOITOTYON KEHITTAMISHAASTEISTA. Opinnayte-
tyo HAMK. Saatavilla 20.9.2019
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82611/Maa-
rala_Krista%20ja%20Ylitalo_Raine.pdf;jsessio-
nid=D5CFI9F693C12E7AEC98923BD39B9CD40?sequence=1

Mieli. Suomen mielenterveys Ry. Mita ovat mindfulness tietoisuustaidot? Saata-

villa 7.9.2020 https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvin-

vointi/mit%C3%A4-ovat-mindfulness-tietoisuustaidot

Nareaho, L. (2018) Kuolemanrajakokemukset: mystiikkaa vai aivokemiaa? Teo-
logia.fi. Saatavilla 28.8.2020 https://teologia.fi/2018/01/kuolemanra-
jakokemukset-mystiikkaa-vai-aivokemiaa/

Perustuslaki. L 731/1999. Saatavilla 29.8.2019 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990731#L2P11

Ruuskanen, S. (2012) HENGELLISYYS HOITOTYOSSA HOITAJIEN KOKE-
MANA — KIRJALLISUUSKATSAUS. Opinnaytetyd: Saimaan ammat-
tikorkeakoulu. Saatavilla 20.4.2020

Diakonia-ammattikorkeakoulu


http://ekirjasto.kirjastot.fi/ekirjat/henki-ja-toivo-hoitoyossa-ikali-karvinen-eero-ojanen-juha-pentikainen-tuula-vaskilampi
http://ekirjasto.kirjastot.fi/ekirjat/henki-ja-toivo-hoitoyossa-ikali-karvinen-eero-ojanen-juha-pentikainen-tuula-vaskilampi
http://ekirjasto.kirjastot.fi/ekirjat/henki-ja-toivo-hoitoyossa-ikali-karvinen-eero-ojanen-juha-pentikainen-tuula-vaskilampi
http://ekirjasto.kirjastot.fi/ekirjat/henki-ja-toivo-hoitoyossa-ikali-karvinen-eero-ojanen-juha-pentikainen-tuula-vaskilampi
http://ekirjasto.kirjastot.fi/ekirjat/henki-ja-toivo-hoitoyossa-ikali-karvinen-eero-ojanen-juha-pentikainen-tuula-vaskilampi
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/140457/B_58_9789524932196.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/140457/B_58_9789524932196.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/140457/B_58_9789524932196.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/23/duo91931
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/23/duo91931
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82611/Maarala_Krista%20ja%20Ylitalo_Raine.pdf;jsessionid=D5CF9F693C12E7AEC98923BD39B9CD40?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82611/Maarala_Krista%20ja%20Ylitalo_Raine.pdf;jsessionid=D5CF9F693C12E7AEC98923BD39B9CD40?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82611/Maarala_Krista%20ja%20Ylitalo_Raine.pdf;jsessionid=D5CF9F693C12E7AEC98923BD39B9CD40?sequence=1
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/mit%C3%A4-ovat-mindfulness-tietoisuustaidot
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/mit%C3%A4-ovat-mindfulness-tietoisuustaidot
https://teologia.fi/2018/01/kuolemanrajakokemukset-mystiikkaa-vai-aivokemiaa/
https://teologia.fi/2018/01/kuolemanrajakokemukset-mystiikkaa-vai-aivokemiaa/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P11
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P11

41

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38692/Ruuska-
nen_Susanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saastamoinen, M., Vaha, T., Ypya&, J., Alahuhta, M. & Paatalo, K. (2018) Toimin-
nallisen opinnaytetydn oppimiskokemukset. ePooki. Oulun ammatti-

korkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 45. Saatavilla
24.10.2020. http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407.
Sohlberg, J. (2020) Muuttuva uskonnollisuus — (Uus)henkisyyden kenttd tAman

paivan Suomessa. Luento 30.3.2020. Kirkon tutkimuskeskus.
Stenlund, M. (2011) Hulluutta vai hurskautta? Psykoottisen ja uskonnollisen to-
dellisuudentulkinnan erottaminen. Teologia.fi. Saatavilla 20.8.2020

https://teologia.fi/2011/10/hulluutta-vai-hurskautta-psykoottisen-ja-

uskonnollisen-todellisuudentulkinnan-erottaminen/

Suomen evankelis-luterilainen kirkko. Sanasto. Saatavilla

29.8.2019 https://evl.fi/sanasto/-/glossary/word/Spiritualiteetti

Suoniemi, K. (2015) Maailmanuskonnot. Avain-kustannus.
Teinonen, T. (2007) Terveys ja usko. Kirjapaja: Helsinki.
Terveysnetti. Turku AMK. Henkisyys. Saatavilla 6.9.2019 http://terveysnetti.tur-

kuamk.fi’/henkisyys.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2016) Dialogisuus ammattilaisen ja perheen
valilla. Saatavilla 17.10.2020 https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-per-

heet/tyon tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/dialogisuus am-

mattilaisen ja perheen valilla

Tilastokeskus. (2015) Véaestd uskonnollisen yhdyskunnan mukaan 2000-2015.
Saatavilla 16.4. 2020.
https://www.stat.fi/til/vaerak/2015/01/vaerak 2015 01 2016-09-
23_tau_006_fi.html

Uskonnot.fi. (a) Kristinusko. Saatavilla 17.4.2020 http://uskonnot.fi/luskon-

not/view.php?religionld=5
Uskonnot.fi. (b) Islam. Saatavilla 20.4.2020 http://uskonnot.fi/uskon-

not/view.php?religionld=9

Uskonnot.fi. (c) Juutalaisuus. Saatavilla 20.4.2020 http://uskonnot.fi/uskon-

not/view.php?religionld=8
Uskonnot.fi. (d) Hindulaisuus. Saatavilla 20.4.2020 http://uskonnot.fi/uskon-

not/view.php?religionld=7

Diakonia-ammattikorkeakoulu


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38692/Ruuskanen_Susanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38692/Ruuskanen_Susanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2018060625407
https://teologia.fi/2011/10/hulluutta-vai-hurskautta-psykoottisen-ja-uskonnollisen-todellisuudentulkinnan-erottaminen/
https://teologia.fi/2011/10/hulluutta-vai-hurskautta-psykoottisen-ja-uskonnollisen-todellisuudentulkinnan-erottaminen/
https://evl.fi/sanasto/-/glossary/word/Spiritualiteetti
http://terveysnetti.turkuamk.fi/henkisyys.html
http://terveysnetti.turkuamk.fi/henkisyys.html
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/dialogisuus_ammattilaisen_ja_perheen_valilla
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/dialogisuus_ammattilaisen_ja_perheen_valilla
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-yhteistoiminta/dialogisuus_ammattilaisen_ja_perheen_valilla
https://www.stat.fi/til/vaerak/2015/01/vaerak_2015_01_2016-09-23_tau_006_fi.html
https://www.stat.fi/til/vaerak/2015/01/vaerak_2015_01_2016-09-23_tau_006_fi.html
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=5
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=5
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=9
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=9
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=8
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=8
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=7
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=7

42

Uskonnot.fi. (e) Buddhalaisuus. Saatavilla 20.4.2020 http://uskonnot.fi/luskon-

not/view.php?religionld=48

Uskonnot.fi. (f). New Age ja henkisen kasvun yhteisot. Saatavilla 20.4.2020
http://www.uskonnot.fi/luskonnot/view/?religionld=42

Vaasan keskussairaala. (2010) Hoitoetiikka ja vieraat kulttuurit. Saatavilla

17.4.2020 https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallin-

non-tiedostot/primarvardsenheten/palliativ-verksamhetsmo-

dell/finska-bilagor/21 hoitoetiikka-ja-vieraat-kulttuurit.pdf

Villamaa, S. Psyykkisesti sairaan hengellinen tuki. Teoksessa Aalto, K. &
Gothoni, R. (Toim.) (2009). Ihmisen lahella: Hengellisyys hoito-

tyossa. Kirjapaja.

Diakonia-ammattikorkeakoulu


http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=48
http://uskonnot.fi/uskonnot/view.php?religionId=48
http://www.uskonnot.fi/uskonnot/view/?religionId=42
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/palliativ-verksamhetsmodell/finska-bilagor/21_hoitoetiikka-ja-vieraat-kulttuurit.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/palliativ-verksamhetsmodell/finska-bilagor/21_hoitoetiikka-ja-vieraat-kulttuurit.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/palliativ-verksamhetsmodell/finska-bilagor/21_hoitoetiikka-ja-vieraat-kulttuurit.pdf

43

LIITE 1: Kysely vanhuspsykiatrian osastoille

Hengellisyys - hoitohenkilokunnan kokemus valmiuksista ja potilaiden
tarpeista

Arvoisa vastaanottaja!

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn! Kyselyssa kartoitetaan hoitohenkildkunnan omaa kokemusta potilaiden
hengellisiin tarpeisiin vastaamisessa ja hengellisten tarpeiden esiintymisesta.

Tama kysely liittyy sairaanhoitaja-diakonissakoulutukseni opinndytetydhdn, jonka osana laadin
psykiatrisen sairaanhoidon tydniekijdiden avuksi tarkoitetun oppaan. Opas, joka valmistuu tdmdn
wuoden aikana, liittyy potilaitten hengellisyyden ja uskonnollisten kysymyksien kohtaamiseen
fydssd. Opas rakentuu aikaisempien tutkimusten sekd kyselyn vastauksien perusteella.

Kysely on suunnattu WS5SHP:n vanhuspsykiatrian osastojen tydntekijéille. Kyselyss3 ei kysytd henkil 3- tai
potilastietoja, joten vastauksia ei voida yhdist33 vastaajiin. Jokainen vastaus on tarkes ja vastaamalla
padset vaikuttamaan oppaan sisaltdon. Vastaaminen kestdsd 5-10 minuuttia. Kysely on auki kaksi viikkoa.

Suuret kiftokset avustasi jo etukiteen!

Oona Missinen
Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak)
sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija

Opinndytetydni ohjaajat ovat:
Terveysalan lehtori (amk) Jaana Tilli
TT, lehtori (amk) Jouko Porkka

1. Kohtaan potilastydssa hengellisid aiheita *

1En koskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O o O O O

Diakonia-ammattikorkeakoulu



2. Mielestani on helppoa keskustella potilaan kanssa hengellisistd kysymyksista =

4 Melko
1Tdysineri 2Hieman 3Enozaa samaa
mielta eri mieltd Sanoa mielta
F B -~
(o '::_:" '(___r' L:‘

3. Omat tietoni ja taitoni hengellisyyden huomioimisesta hoitotydssa ovat hyvat *

4 mMelko
1Taysineri 2 Hieman 3 Enosaa samaa
mielta eri mieltd SaNoa mieltd

O O O O

4, Mielestani hengellisyys voi olla potilaan elamdassd merkittdva voimavara *

4 Melko
1Taysineri 2Hieman 3 Enosaa samaa
mielta eri mieltd Sanoa mielts

O O O O
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5 Taysin
samaa
mielta

O

5 Taysin
saMmaa
mielta

O

5 Taysin
samaa
mielts

O

5. Haluan oppia lis3a siitd, miten potilaan hengellisyytta ja uskonnollisia kysymyksia voidaan ottaa

huomiocon osana hoitoprosessia *

4 Melko
1Taysineri 2 Hieman 3 Enosaa samaa
mielta eri mieltd SaNoa mieltd
P - = -~
S O '::_z' 'a)

6. Haluan lis3a tietoa eri uskonnollisista vakaumuksista ja niiden erityispiirteista *

4 Melko
1Taysineri 2Hieman 3 Enosaa samaa
mielta eri mieltd Sanoa mielts

O O O O

5 Taysin
samaa
mielta

O

5 Taysin
samaa
mieclta

O



Olen keskustellut potilaan kanssa alla mainituista teemoista

7. Elamdn tarkoitus *

1 En koskaan

O

8. Karsimyksen syy *
1 En koskaan

O

9. Kuoleman jalkeinen elama *

1 En koskaan

10, Jumalan olemassaolo *

1 En koskaan

Q

11. Maailmanloppu *
1 En koskaan

-

3 Joskus

O

2 Harvoin

O

2 Harwoin 3 Joskus

O O

2 Harvoin 3 Joskus

O O

3 Joskus

O

2 Harvoin

O

2 Harvoin 3 Joskus

o O

4 Usain

O

4 Usein

O

4 Usain

O

4 Usain

O

4 Usain

O

12. Pandemioista tai muista ajankohtaisista sairauksista, jotka uhkaavat eldmas *

1 En koskaan

O

3 Joskus

O

2 Harvoin

O

4 Usain

O
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& Lahes jatkuvast

F
o

5 Lahes jatkuvast

Yy
L

5 Lahes jatkuvasti

P
L

5 Lahes jatkuvasti

Ty
L

& Lahes jatkuvast

P
A

5 Lahes jatkuvasti

Ty
WA



13. Jostain muista hengellisista tai uskontoihin liftbywvista loysymyksista?

500 merkkia jaljells

Olen avustanut potilasta alla mainituissa teemoissa

14. Rukoilemisessa tai rauhallisen paikan etsimisessa hiljentymiseen *

1En koskaan 2 Harwvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O O O O O

15. Hengellisen musiikin kuuntelussa/laulamisessa/soittamisessa *

1En koskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O o O O O

16. Hengellisen Kirjallisuuden lukemisessa *

1En koskaan 2 Harwvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O O O O O

17. Hartaushetkiin osallistumisessa *

1En koskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O o O O O

18. Jumalanpalvelukseen osallistumisessa *

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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1Enkoskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O o O O O

19. Seurakuntayhteyteen osallistumisessa *

1Enkoskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O O O O O

20. Oman uskontokunnan edustajan tapaamisessa*

1Enkoskaan 2 Harvoin 3 Joskus 4 Usein 5 Lahes jatkuvasti

O o O O O

21. Jossakin muussa hengellisyyden toteuttamisessa, missa?

500 merkkia jaljella

22. Sana on vapaa, mita toivoisit oppaassa olevan?

500 merkkia jaljella

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: Opas

Potilaan hengellisyys ~—
psykiatrisessa
sairaalahoidossa

opas kohtaamiseen henkilostolle

Opinndytety6 Oona Nissinen
Sairaanhoitaja (AMK) -diakonissa,
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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& Spiritualiteetti termina tarkoittaa
hengellisyyttaja hengellista elamaa.
Termi tulee latinan kielen

sanasta spiritualis. Hengellisyys ja
henkisyys liittyvat toisiinsa Kiinteasti,
ja tarkoittavat kiinnostusta elaman
perimmaisiin arvoihin, elaman
tarkoitukseen ja oman olemassaclon
merkitykseen

Hengellisyys kasitteena

= Spiritualiteettiin lukeutuvat
hengellisyys, henkisyys ja
uskonnollisuus liittyvat Kiinteasti
yhteen. Uskonnolla tassa
opinnaytetydssa kuitenkin
tarkoitetaan jotain uskonnollista
vakaumusta ja hengellisyydella niiden
kaytannollista toteuttamista

Hengelliset tarpeet voidaan jakaa
neljaan kategoriaan.

Sairauden, karsimyksen ja kuoleman
rajamaastossa tai elaman onnellisina
hetkina, niin sanottujen suurien
tunteiden aarella heraavat yleensa
elaman peruskysymykset. Kaikkiin
kysymyksiin ei ole vastauksia. Silti on

g tarkead, etta niita voi miettia toisen

inmisen kanssa.

IThmisen hengelliset tarpeet

& 1Tarve tulla sovitetuksi itsensa,
laheisten ja Jumalan kanssa

> 2 Tarve suojautua kaiken uhatessa
tuhoutua

= 3 Tarve loytaa elaman eheys
> 4 Kiitollisuuden ja tayttymyksen
saavuttaminen

4
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IThmisen hengelliset tarpeet

&= Mielenterveyspotilailla hengellisyys karkeasti jaoteltuna esiintyy
neljalia eri tavalla:

= 1 Potilaalla voi olla terve hengellisyys, joka auttaa jaksamaan

= 2 Potilaalla voi olla hairiintynyt uskonnollinen kasvuymparisto

> 3 Potilas on sairastumistaan edeltavassa vaineessa alkaa hakea
vastauksia hengellisyydesta

> 4 Potilas on psykoosissa omaksunut uskonnollisesti
merkittavan henkilon roolin.

W

Hengellisyyden suhde terveyteen

= Hengellisyys nahdaan terveyden & Positiivinen vaikutus on yhdistetty
neljantena osa-alueena parantuneeseen selviytymiskykyyn,
vahentyneeseen paihteidenkayttoon, yksilon
& Positiivinen yhteys hengellisyydenja omaan kokemukseen hyvinvoinnista ja
mielenterveyden valilla on elamanlaatuun, merkityksellisyyteen, optimismiin,
nayttaytynyt useissa tutkimuksissa toivoon, parempaan itsetuntoon, sosiaaliseen

hyvinvointiin, tyytyvaisyyteen aviolitossa,
vahempaan yksinaisyyteen, itsemurhien
ehkaisyyn, vahempaan ahdistukseen,

% psykoottisuuteen ja rikollisuuteen. Hyvinvointiin
on yhteydessa erityisesti oma sisaistetty
vakaumus, ei niinkaan uskonnon ulkoinen
harjoittaminen

6
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> Ahdinkoon joutuessaan inminen
kokee usein syyllisyytta. Han voi

tuntea joutuneensa rangaistuksi. & Jos hengellisyyteen liittyy aari-iimioita
Ahdinkoon joutuneena voi alkaa Kuten ankaraa lakihenkisyytta, se
myos syyttaa Jumalaa saattaa altistaa suorittamiselle ja
karsimyksistaan. Kielteisten tunteiden koville vaatimuksille. Ankara

ja tunnistaminen ei ole paha asia. uskonnollisuus saattaa altistaa

negatiivisille tunteille ja

HengellGyysyol mypstlitenkin arvottomuuden kokemuksille.

vaikeuttaa psyykkista oireilua, ja
toisaalta psyykkinen oireilu voi
muokata hengellisyydenilmenemista.

& Erailla uskonnollisiksi luettavilla > Psykoanalyysin isa Sigmund Freudin
iimicilla voi olla myos kielteisia uskontoa kohtaan esittama nakemys
terveysvaikutuksia, kuten paholaisen iimiosta pakkoneuroottisena

syyttamisella mielisairauksien jarjestelmana ja illuusiona on pitanyt

synnysta ja hurmoksellisella ylla epaluuloisuutta ja asenteellisuutta

ihmeparantamisella psykiatristen potilaiden hengellisyytta
kohtaan

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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= Karvinen (2012) on esitellyt & Mallin kirjainlyhenne AVAUS
suomalaiseen hoito- ja muodostuu sanoista

huolenpitotyohon AVAUS-mallin, jonka >
avulla voidaan kartoittaa asiakkaiden ja
potilaiden hengellisia ja henkisia tarpeita.
Malli on erittéin hyodyllinen ja sita = A: Arvio henkisistd ja hengellisista
olisikin suositeltavaa kayttaa jokaisen tarpeista

aapuvan potilaan kohdalla jo hoidon B> U:Ulkopuolinen tuki
alussa, jotta mahdollisen hoidon
jatkuessa potilaan hengellisiin tarpeisiin
W pystytaan varautumaan.

A: Arvot ja vakaumus

v

V: Voimavarat

S: Spiritualiteettia tukevan hoitotyon
toimenpiteet

]

AVAUS-mallin kysymykset

C>  ARVOT JA VAKAUMUS: "Onko sinulla jokin & ULKOPUOLINEN TUKI: "HBluaisitko, ettd
henkilskohtainen vakaumus?” tai “Mitd kutsumme paikalle uskontosi edustajan
anvoja pidét eldmassdsi tarkeind?” (sairaalapastori, rabbi, imaamitms.)

tapaamaan sinua?” tai "Onko sinulla jokin

ihminen tai ihmisid, jotka voisivat tuoda
sinulle erityistd lohtua hoidon aikana?”

> SPIRITUALITEETTIA TUKEVAN
HOITOTYON TOIMENPITEET: "Kuuluuko
vakaumukseesi jotain sellaista, esimerkiksi
hoitotoimenpiteisiin, ravitsemukseen,
sukupuolirooleinin tms. kuuluvia toiveita tai
rajoitteita, jotka toivot huomioitavan hoitosi
aikana?"

VOIMAVARAT: "Mitkd asiat tuovat sinulle
lohtua vaikeina hetking?” tai “Mihin
turvaudut, kun kohtaat kérsimystd
eldmdssa?”

ARVIO HENKISISTA JA HENGELLISISTA
TARPEISTA: "onko sinulla jotain
vakaumuksellisia, henkisid tai hengellisic
tarpeita, joista hoitohenkilékunnan olisi hyvd
olla tietoinen hoitosi aikana?"

70
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Kristinuskon perusteet

= Perustuu Juutalaisuuteen

= Yksijumalainen uskonto

= Kolmiyhteinen Jumala

- Isd, Jumala - Poika, Jeesus
‘Messias — Pyha Henki,
malan henki

v vV V

Raamattu (VT +
Kymmenen kaskya
Rakkauden kaksoiskasky
Sunnuntai pyhapdiva
Uskonnon edustaja pappi

77

Kristinuskon vaikutus hoitoon

> Kristinuskossa pahan ei katsota olevan

peraisin Jumalasta. Kristityille Jumala on
taydellinen hyvyys ja rakkaus. Kristinuskossa
sairauksien ei katsota olevan yksilon omaa
syyta tai rangaistus

Kristinuskon Jumala ei ole luvannutihmisille
ehdotonta terveytta, vaan etta han on lasna
ihmisen koko elaméankaaressa, niin hyving
kuin vaikeinakin aikoina.

Kristittyjen rukoukseen kuuluu ajatus siitg,
ettd Jumalaa voi lahestya milloin tahansa
pyynnadin, ylistyksin ja kiitoksin

= Kristinuskon sisalla aihest Kiten

riisuuntuminen saattaa olla joillekin tabu.
Osa kristityista saattavat paastota ennen
paasidistd, mutta yleensa sairaiden
paastoamista on valtetty terveyssyista.
Kristittyjen ruokailussa ei ole erityisia
saantoja, mutta tiettyjen vahemmistdjen
kuten vapaa- ja adventtikirkon jasenistd osa
voi pidattaytya veriruoista. Adventtikirkon
j@senet saattavat pidattaytya myos
sianlihasta ja sisgelimista valmistetuista
ruoista.
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Islaminuskon perusteet

= Yksi Jumala, Allah (arabiaa ja
tarkoittaa Jumalaa) & Islamissa on viisi pylvasta, jotka

tarkoittavat viitta tarkeaa
velvollisuutta muslimin elamassa. Ne

= |slaminuskoisia henkiloita kutsutaan

A R ) ovat 1. Uskontunnustus, 2. Rukous
( & 600-luvullaelanyt Muhammad- (joka suoritetaan viidesti paivassa), 3.
profeetta (tavallinen ihminen, mutta Velvollisuus antaa almuija tarvitsevalle,
osasi kertoa toisille Jumalasta) 4. Pyrkia tekemaan pyhiinvaellus
g Pyha kirja Koraani Mekkaan 5. Paasto joka suoritetaan
&> Uskonnon edustaja Imaami Remaciznin alkana.

73

Islaminuskon vaikutus hoitoon

& Islaminuskossa sairauden ajatellaan & Islaminuskossa on piirteitd, |

olevan Jumalan lahettama vaikuttaa hoidon aikana esimerkiksi
koettelemus, joka pitaa kestad usko ja laakehoitoon, ruokailuun ja sosiaalisiin
toivo sailyttaen. tapoihin.

Rukous on normaalisti viidesti = Alkoholista tai siasta valmistettuja

laakkeita (esim. gelatiini apuaineena)

paivassa, ja sen voi suorittaa missa SR N : e
tulisi valttaa. Ruokavaliossa valtetaan

tahansa. S T

sianlinaa, veriruokia, ayriaisia ja
Ramadan on paaston aikaa, jota alkoholia. Toivottavaa olisi myos, etta
kuitenkaan sairaiden ei tarvitse hoitohenkilokunta olisivat samaa
noudattaa. sukupuolta ja muslimeja.
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Juutalaisuuden perusteet

&> Juutalaisuus on monoteistinen eli
yksijumalainen uskonto. Juutalaisuuden B Juutalaiset uskovat, etts ihminen pystyy

Jumala on Jahve, jonka nimeé ei saa lausua hyvéan ja pahaan. Kun juutalainen kuolee,
daneen. hénen sielunsa palaa Jumalan luo, ja siksi on

tarked noudattaa Jumalan kaskyja. Kaskyt

A\ > Han ei mydskaan ole ihmisen kaltainen vaan N —

/AN F ; ovat samoja kuin kristinuskossa.

L rajaton ja sanoin kuvaamaton.
\ \ g o . > Juutalaisten pyhapaiva on lauantai eli
\ & Juutalaisten Pyha kirja on Toora. Muita

sapatti. Lepopaivaa vietetaan perjantai-
illasta lauantai-iltaan.

pyhia kirjoituksia kutsutaan nimelld Talmud.

“ Uskorito syntynAyt nykyisen Is!'aehr? ja ) B  Synagoga on seurakunnan
Palestiinan alueilla. Israel onkin heille pyha . R
£ jumalanpalveluksien jarjestamispaikka
y maa.

> Rabbi on juutalaisten uskon edustaja.

Juutalaisuuden vaikutus hoitoon “%

= Juutalaisuudessa hoitoon vaikuttavia
tekijoita kuuluu mm. ruokailuun.
Juutalaiset eivat kayta sianlihaa,
ayriaisia, ankeriaita, eika verta ja lihaa,
Jota ei ole teurastettu ja kasitelty
uskonnon maaraamalla tavalla.
Maitoa ja lihaa el mydskaan syoda
samalla aterialla.

= Paasto juutalaisen paasiaisen aikaan.
Yleensa taydellinen paasto ruoasta ja
juomasta.
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B> Hindulaisuus on syntynyt Intiassa ja se on
luultavasti maailman vanhin uskonto.

> Uskonto on polyteistinen eli siing esiintyy

monia palvottavia Jumalia. Kuitenkin
uskotaan, ettd kaikki Jumalat ovat yhden
Jumalan, Brahmanin eri hahmoja. Han ei ole
personaallinen Jumala vaan maailmanhenki,
eiké hanta pysty sanoilla kuvailla.

= Femppelissa jarjestetaan juhlat ja
/ indulaisilla on usein oma pieni alttari
§

kotona jonka edessa rukoillaan kolmesti
S paivassa

Hindulaisuuden perusteet

>

Hindulaisuudessa ajatellaan’
eldimet syntyvat uudelleen, ja sité saatelee
karman laki. Tarkoituksena vapautua tasta.

Paljon pyhaa kirjallisuutta, josta tarkein
Veda-kirjallisuus. Toimii myds Intian
historian eepoksena.

Uskonnon edustaja hindulainen pappi

v

> Suurin osa hindulaisista syo kasvisruokaa
ja erityisesti lehmaa arvostetaan

Eivat kayta alkoholia

Sairauden syyn hindulaisuudessa
ajatellaan [6ytyvan entisen elaman
huonoista teoista. Karsimys on kuitenkin
mahdollisuus parantaa karmaa. Osa
hinduista voi kieltaytya kipu- ja
mielialalaakkeista, koska he haluavat elaa
elaman loppuun asti mahdollisimman
Kirkkain ajatuksin.

[>2

Ihmiset toteuttavat hengélli
hindulaisuudessa palvomalla Brahmanin
eri puolia rukoilemalla, tanssimalla,
laulamalla ja uhraamalla hanelle
esimerkiksi kukkia tai ruokaa.

Useimmilla hinduilla poydalla pieni alttari,
johon uhrataan esim. kukkia tai ruckaa

Kielteinen asenne yleensa
ruumiinavaukseen, hindun kuollessa
hanet useimmiten polttohaudataan ja
sirotellaan Ganges-jokeen.

/s
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Buddhalaisuuden perusteet

> Buddha tarkoittaa valaistunutta ihmista, joka > Munkki tai nunna on buddf#
on loytanyt elaman syvimman tarkoituksen. edustaja.

> Uskontoon kuuluu vahvasti meditointi, = Uskonnossa ei ole erityisia lepopaivia.
YEEElETys AR RO, > Buddhalaisuuden pyha kirja on Tripitaka,
Buddhalaisten esikuva Siddharta Gautama, joka siséltaa Buddhan opetuksia.
J.°ka_ = kntutenkaan F’"Ut Jumala, vaan- . = Ihminen syntyy uudelleen, kunnes saavuttaa
ihminen joka pohdiskelun kautta valaistui. Vel SR aRaE

i Budqhalalsuud-essa usein noudatetaan B> Ydinopetuksena on neli jaloa totuutta,
kasvistuokavaliotn: joiden mukaan elaméa on epatyydyttavaa ja
/ ihmisen taytyy itse ponnistella
valaistumiseen.
709

Pyhat toimitukset mahdollisesti munkki suorittamaan
Eivat kayta alkoholia tai huumaavia aineita

Sairaus on osoitus elaman rajallisuudesta. Mielen
tyyneys on keskeinen tavoite, ja siksi usein toivotaan,
ettei sairastunut joutuisi kayttamaan kovin vahvoja
laakkeita, jotka turruttavat mielen.

Polttohautausta suositaan. Kuolemanahdaan osana
luonnollista kiertokulkua

20
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Uushengellisyys myo6s New Age

& Uushenkisyydessa keskeinen kasite
on holismi, jonka mukaan kaikki
maailmankaikkeudessa kaikki on
tiiviisti sidoksissa toisiinsa.

N Uushenkisessa maailmankuvassa

/ virikkeita haetaan eri uskonnoista,

filosofiasta, lansimaisesta

__esoteerisestaperinteesta,
v onnonuskonnoista seka
. h
{,_

> Ei pysty yhdistamaan yhteen tiettyyn
uskontoperinteeseen, vaan se saattaa
olla yksilon oma yhdistelma erilaisista
uskonnoista, mutta silti yksilolle tosi ja
arvostettava maailmanselitys. Nailla
uushenkisyyden kentilla ei ole tiettya
yhtenevaa oppia

umanistisesta psykologiasta.

97

Uushengellisyys myos New Age

& Yhteista kaikille suuntauksille on ollut tyytymattomyys nykyisesta
maailmanjarjestyksesta, joka ei arvosta henkisyytta.

= Tietoisuus ymparistosta, myonteinen ajattelu ja itsensa kehittaminen
yleisimpia teemoja.

Uushenkisyyden nakyvimmat toimintamuodot ovat erilaiset messut,
Kirjakaupat ja kurssikeskukset, joissa henkinen etsija voi valita laajasta
valikoimasta Kirjoja, hoitoja seka muita tuotteita. Uushenkinen toiminta
toteutuu paljolti pienimuotoisina yhdistyksina ja yrityksing, koska silla ei
ole yhta keskusorganisaatiota.
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Ilhminen on itse aina
kulttuurinsa ja
uskontonsa paras

asiantuntija
(Gothoni & Jokela 2009)

Lisalahde eri kulttuureihin
ja uskontoihin

© Vaasan keskussairaala. (2010) Hoitoetiikka ja vieraat
kulttuurit. Saatavilla 17.4.2020
https://www.vaasankeskussairaala.fi/slobalassets/hallinnon

-tiedostot/primarvardsenheten/palliativ-

verksamhetsmodell/finska-bilagor/2
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Muita hengellisia aiheita

= Mindfulness

Tietoisuustaitoja, joiden juuret itAmaisessa

= Rajatilakokemukset

periieesst Tuc?ttanyt Gyvia Fu|°k§ia ahdist.uksen. On arvioitu, ettan. 10 prosentilla ihmisista esiintyy
masennuksen Kivun ja stressfn hg}?os%&.. Ei elamansa aikana rajatilakokemus. Nykyaan tiedetaan,
N valttamatts hengellisyyteen littyvas toimintsa. etta rajatilakokemuksia voi esintya myas ilman
\ P fx fysiologista kuolemanuhkaa. Naiden savy yleensa
L'\ Spm CiSi ¢myes spirtualismi) positiivinen ja on helpottanut kokemuksista
Yhdysvaltalaisten sisarusten kehittama tapa kertoneiden kuclemanpelkoa.

(1848) olla yhteydessa henkiin, jonka paljastivat
Kuitenkin olevan heidan keksimansa huijaus.
Levisi tasta huolimatta lazjasti. Harjoitetaan vield
nykypaivanakin

25
& Potilaalla on vapaus harjoittaa tai olla & Hengellisyyteen liittyva pa
harjoittamatta uskontoa Suomen lain heijastuu myos ihmisen elaman muille
mukaisesti. osa-alueille - siksi tarkeaa hoitaa
Oman vakaumuksen tarjoaminen B Potilaan pyynts hengellisyyteen
potilaalle on etiikan vastaista. liittyvissa asioissa on
Usean hengen potilashuoneissa potilaan luottamuksenosoitus sinua kohtaan
voi olla vaikea rukoilla tai keskittya R
e o 'ty = Ala tee mitaan, mika ei itsestasi tunnu
meditaatioon. Hoitajana velvollisuus | K P —— )
jarjesta rauhallinen tla. uontevalta, kutsu silloin mieluummin
potilaan uskonnon edustaja
96
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Kaytannon ohjeita

&= Hengellinen musiikki palauttaa > Hartaushetket eli yhteis
mieleenyleensa erilaisia kokoontumiset kuuluvat myos
elamanvaiheita. Laulut voivat herattaa hengelliseen elamaan.
ihmisen sisdlla suuria tunteita. Henkilokohtainen osallistuminen

Hyodynna hengellisten yhteisojen
sosiaalista pagomaa ja voimavaraa
herkasti potilaan hoidossa

hartauteen voi olla paljon
koskettavampaa kuin esimerkiksi
TV:n tai radion kautta valitetty
tilaisuus.

74

Psykoottisuus

>

Kun ihmisen mieli on kaaoksen keskella, inmisen uskonnollisuus usein
nayttaytyy ulospain kaoottisena ja epajohdonmukaisena.

Aina ei ole yksinkertaista erottaa, onko Kysymys niin sanotusti terveesta
uskonnollisesta todellisuudentulkinnasta vai psyykkisesta sairaudesta, jolla
on uskonnollinen ilmiasu. Kaikki jarjenvastaiset todellisuudentulkinnat tai
uskomukset eivat Kuitenkaan ole psykoottisia. Tarkeampaa onkin punnita,
onko jarjenvastaisella tulkinnalla mahdollisesti haittaa yksilclle tai yhteisolle.
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Psykoottisuus

= Psykoottisten potilaiden hengellisyydesta [6ytyy rajatusti tietoa. Aihe on laaja, ja
kaikenkattavaa selitysta vailla.

> Kuitenkin psykoottisen inmisen hengellisessa kohtaamisessa kaikella on
merkityksensa, mita sairastunut tuo esiin; kaikki harhat, olivat ne sitten
hengellisia tai ei, ne kertovat ihmisesta itsestaan ja historiastaan. Hengelliset
iimaisut voivat toimia ihmisen keinoina kertoa tunteistaan ja Kokemuksistaan.

Hoitajana tilanteessa ei tule lahted opillisesti korjaamaan tai pakenemaan
kohtaamista, vaan antaa potilaalle mahdollisuus ilmaista kaikkia tunteitaan.

<9

Lahteet @0

Tarkemmin opinnadytetyossa
Nissinen, O. (2020) Potilaan hengellisyys psykiatrisessa

sairaalahoidossa — opas kohtaamiseen henkilostolle. Opinnaytetys
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Powerpoint ulkoasu https://www slidescarnival.com/helen-
e-presentation-template/11544
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